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RESUMO

BRAMBILO, Ana Paula Menegasso Vieira. Analise longitudinal da competéncia
clinica, retengédo de conhecimento, satisfagdo e autoconfianga sobre arritmias
cardiacas de estudantes de enfermagem submetidos a simulagéo realistica. 2026.
144 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2026.

Introdugdo: A simulacdo clinica favorece o desenvolvimento de competéncias
técnicas e ndo técnicas. Diante da complexidade do atendimento a pacientes com
arritmias cardiacas e da limitada evidéncia sobre retencdo do conhecimento a médio
e longo prazo, é relevante a avaliagdo da competéncia clinica de estudantes de
enfermagem. Objetivo: Analisar a aquisicao de competéncia clinica, a satisfacao e a
autoconfiaga na aprendizagem de estudantes de graduacdo em enfermagem que
vivenciaram a simulagéo realistica sobre arritmias cardiacas. Método: Trata-se de
um estudo de intervencgao do tipo antes e depois, a curto e longo prazo, realizado
em uma universidade do oeste paulista, nos anos de 2024 e 2025, que contou com a
participagdo de estudantes de Enfermagem. Apds a aula expositiva dialogada foi
realizada a pratica e em seguida a simulagao clinica. A avaliagdo do conhecimento
tedrico aconteceu em diferentes momentos: pré-teste, apdés estudo prévio, apds a
aula tedrica, apos a simulagao, 30 dias apos a simulagao, 180 dias apds a simulagao
e um ano apos a simulacdo. O conhecimento pratico foi avaliado a partir do
Objective Structured Clinical Examination (OSCE), com participagdo em 3 cenarios
diferentes sobre atendimento de enfermagem a paciente com arritmia cardiaca, a
retencao do conhecimento pratico foi avaliada um ano apds a primeira simulacgao.
Logo apods a participagdo nos cenarios, foram aplicadas a escala de satisfagdo com
as experiéncias clinicas simuladas, a escala é subdividida em trés dimensdes:
Dimensao Pratica, Dimensdo Realismo e Dimensao cognitiva e a Escala de
Satisfagdo e Autoconfianga na Aprendizagem (ESAA), que mensura a satisfagéo e
autoconfianga que foi adquirida por meio da simulagéo. Foram realizados o teste de
Tukey e o Teste ndo-paramétrico dos sinais de Wilcoxon, para analise de dados
pareados. Resultados: 36 estudantes participaram da primeira etapa da coleta de
dados e 32 participaram da segunda etapa. Na avaliagao tedrica, foi observado
crescimento progressivo do desempenho até a avaliagdo realizada apos a

simulagcdo. Um ano apds a simulagéo, as médias retornaram aos valores observados



no pre-teste. Em relagdo aos cenarios simulados, o melhor desempenho dos
estudantes se manteve na comunicagao e as maiores fragilidades se mantiveram na
interpretacdo do eletrocardiograma, em todas as avaliagdes. A analise a satisfagao
com a experiéncia clinica simulada demonstrou percepg¢ao positiva da simulacao
como ferramenta de aprendizagem. Em relagdo a satisfagcdo e autoconfiangca na
aprendizagem, a maioria das respostas se manteve nas categorias concordo
fortemente ou concordo, com escore médio, na escala de Likert, acima de 4.5.
Conclusao: Constatou-se efeito favoravel da integracdo entre aula tedrica e
simulacao clinica no curto e médio prazo, com reducao significativa do desempenho
em avaliagdes de longo prazo, apés um ano o estudante volta aos indices de antes
da intervengdo. A analise estatistica evidenciou diferengas relevantes entre os
momentos avaliativos, indicando que a exposicdo gradual ao conteudo, aliada a
pratica simulada, contribui para a retencdo e a compreensao do conhecimento

dependendo do intervalo.

Palavras-chave: enfermagem em emergéncia; treinamento por simulagao; arritmias.



ABSTRACT

BRAMBILO, Ana Paula Menegasso Vieira. Longitudinal analysis of clinical

competence, knowledge retention, satisfaction, and self-confidence in learning about
cardiac arrhythmias among nursing students following realistic simulation. 2026. 144
p. Thesis (Doctoral in Nursing) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2026.

Introduction: Clinical simulation promotes the development of technical and non-
technical skills. Given the complexity of care for patients with cardiac arrhythmias and
the limited evidence regarding knowledge retention in the medium and long term, the
evaluation of the clinical competence of nursing students is relevant. Objective: To
analyze the acquisition of clinical competence, satisfaction, and self-confidence in
learning among undergraduate nursing students who experienced realistic simulation
on cardiac arrhythmias. Method: This is a before-and-after intervention study carried
out in the short and long term at a university in western Sdo Paulo State, Brazil,
between 2024 and 2025, with the participation of Nursing students. After the dialogic
expository class, the practice was carried out, followed by clinical simulation. The
assessment of theoretical knowledge occurred at different moments: pre-test, after
prior study, after the theoretical class, after the simulation, 30 days after the
simulation, 180 days after the simulation, and one year after the simulation. Practical
knowledge was assessed using the Objective Structured Clinical Examination
(OSCE), with participation in three different scenarios on nursing care for patients
with cardiac arrhythmia, and the retention of practical knowledge was evaluated one
year after the first simulation. Immediately after participation in the scenarios, the
Satisfaction with Simulated Clinical Experiences Scale was applied; the scale is
subdivided into three dimensions: Practical Dimension, Realism Dimension, and
Cognitive Dimension, as well as the Satisfaction and Self-Confidence in Learning
Scale (SSCLS), which measures the satisfaction and self-confidence acquired
through simulation. Tukey’s test and the non-parametric Wilcoxon signed-rank test
were performed for the analysis of paired data. Results: Thirty-six students
participated in the first stage of data collection and thirty-two participated in the
second stage. In the theoretical assessment, a progressive increase in performance
was observed up to the evaluation conducted after the simulation. One year after the
simulation, the mean scores returned to the values observed in the pre-test.

Regarding the simulated scenarios, the best student performance remained in



communication, and the greatest weaknesses remained in electrocardiogram
interpretation, in all assessments. The analysis of satisfaction with the simulated
clinical experience demonstrated a positive perception of simulation as a learning
tool. Regarding satisfaction and self-confidence in learning, most responses
remained in the categories “strongly agree” or “agree,” with a mean score on the
Likert scale above 4.5. Conclusion: The integration of theoretical instruction and
clinical simulation showed a favorable effect in the short and medium term; however,
a significant decline in performance was observed in long-term assessments, and
after one year, students returned to their pre-intervention baseline. Statistical
analysis showed relevant differences between the evaluation moments, indicating
that gradual exposure to content, combined with simulated practice, contributes to

knowledge retention and understanding depending on the interval.

Keywords: emergency nursing; simulation training; arrhythmias.
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APRESENTAGCAO

Finalizei graduacdo em enfermagem na Universidade do Oeste Paulista
(Unoeste) em dezembro de 2001. Entre os anos de 2003 e 2005 realizei pos
graduacao Lato Sensu em enfermagem em emergéncia e entre 2009 e 2011 o
mestrado em ciéncia animal com foco em fisiologia ambos na Unoeste. Em 2021
iniciei minha caminhada com o Grupo de Pesquisa Urgéncia Emergéncia e Paciente
Critico (GUEPC) e em 2022 iniciei o doutorado na universidade estadual de Londrina
(UEL), com a tese intitulada “avaliacdo da aprendizagem de estudantes de
enfermagem para atendimento a pacientes com arritmias cardiacas”, com finalizagao
proposta para 2026. Os frutos dessa tese serdao submetidos a periddicos apds as
consideragdes realizadas pela banca. Esses, foram recortes de um projeto do Grupo
de Pesquisa de Urgéncia Emergéncia e Paciente Critico, conduzido pela Profa. Dra.
Eleine Aparecida Penha Martins, intitulado “Simulacao Realistica no Processo de
Ensino e Aprendizagem na Urgéncia e Emergéncia”.

Minha imersdao no mercado de trabalho teve inicio em 2002 como enfermeira
assistencial de uma unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital de grande
porte, referéncia para 45 municipios no interior do estado de Sao Paulo, em 2004 fui
convidada para substituir uma docente da disciplina de urgéncia e emergéncia da
Unoeste, onde sou docente até os dias atuais. Em 2011 fui convidada para
coordenar a pos graduacao Lato Sensu em enfermagem emergéncia da Unoeste.

Em 2015 desenvolvi um projeto sobre atendimento de Primeiros Socorros na
Universidade, que mais tarde se transformou no Servigco de Primeiros socorros da
Unoeste, o qual coordenei até 2025.

Em 2014, escrevi e cadastrei, junto a COREMU do Hospital Regional de
Presidente Prudente um projeto de residéncia multiprofissional.

Em 2015 foi aprovada a residéncia multiprofissional em urgéncia e trauma,
que tem como instituicdo proponente o Hospital Regional de Presidente Prudente,
sob minha coordenacéao até os dias atuais.

Resido em Presidente Prudente- SP, sou docente da graduacdo nos cursos
de enfermagem e odontologia da Unoeste, coordenadora da pdés graduacdo em
enfermagem emergéncia e coordenadora da residéncia multiprofissional em

urgéncia e trauma do Hospital Regional de Presidente Prudente.



15

1 CONTEXTUALIZAGCAO

As arritmias cardiacas sado imperfeicbes que acometem o ritmo cardiaco
considerado fisiolégico, que podem levar o coragdo a contrair muito rapido ou de
vagar, de maneira irregular ou mesmo de forma dissociada entre suas camaras
(Silva et al., 2025). Sao varios os fatores que interferem no seu desenvolvimento,
como, alteragdes estruturais no sistema cardiaco, disturbios hidroeletroliticos, uso de
estimulantes como cafeina, energético, estresse ou drogas (Netala et al., 2024).

O eletrocardiograma (ECG) considerado padrao ouro na identificacdo das
arritmias € capaz de manifestar as alteragdes resultante das disfun¢des cardiacas,
por meio do registro da atividade elétrica captada pelos eletrodos dispostos no térax
e membros do paciente, de modo indolor, ndo invasivo, com baixo custo e facil
execucgao (Carvalho, 2024).

O enfermeiro é reconhecido como o profissional que se mantém junto ao
paciente (Cannavan; Aoki; Gomes, 2023), assim, faz-se necessario que o0 mesmo
conhecga e entenda o formato das ondas, tempo de intervalo entre elas, frequéncia
cardiaca, para o reconhecimento das arritmias cardiacas, a fim de potencializar o
cuidado apropriado (Aljohani, 2022).

Para que este conhecimento e atitude acontegam, € necessario que os
futuros enfermeiros tenham construido o conhecimento tedrico-pratico sobre a
realizagcédo e interpretagdo do eletrocardiograma durante a formagao, e que sejam
capazes de aplica-los para antecipar os cuidados e assisténcia de enfermagem o
mais rapido possivel, tendo em vista o bem-estar do paciente, evitando futuras
complicagbes e eventos fatais (Wen et al., 2023).

A simulacao clinica € um método que possibilita ao estudante a exposi¢cao ao
evento em ambiente totalmente controlado, sendo possivel a avaliagéo e discussao
no contexto de identificacdo de emergéncias, bem como condutas a serem
realizadas favorecendo o desenvolvimento dos aspectos cognitivos, psicomotores e
afetivos (Jeffries et al., 2015).

A simulacao € apontada como estratégia enriquecedora para a pratica segura
nos ambientes de assisténcia a saude, e pode contribuir para transformar a
realidade (Bowden et al., 2022).

Considerando o fato da simulacdo ser apontada como uma ferramenta

poderosa de aprendizagem, e uma possibilidade de ensino que engloba além de
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habilidades técnicas, lideranga, gerenciamento de crises, trabalho em equipe e o
raciocinio clinico em situagdes criticas, e o fato, do atendimento a pessoas com
arritmias cardiacas ser considerado complexo, a avaliagdo da competéncia clinica
do estudante de enfermagem para o atendimento a esses pacientes se mostra
relevante.

O restrito numero de estudos avaliando a retengao do conhecimento a médio
e longo prazo apos a experiéncia simulada, motivou a proposta dessa pesquisa.
Foram levantadas as seguintes perguntas de pesquisa: Qual a contribuicdo da
simulagao realistica sobre arritmias cardiacas para aquisicdo de competéncia clinica
e avaliacado da satisfagdo e autoconfianga a curto e longo prazo em estudantes de

enfermagem?
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico constitui um alicerce fundamental, pois oferece subsidios
conceituais e cientificos que sustentam a construcdo do problema de pesquisa, a
definicdo dos objetivos e a interpretacdo dos achados (Lakatos; Marconi, 2017). No
contexto da simulagcdo clinica, o embasamento ted6rico é essencial para
compreender os pressupostos pedagogicos, cognitivos e praticos que orientam essa
metodologia de ensino-aprendizagem, além da articulagdo entre teoria e pratica de
forma critica e sistematizada. Também possibilita o dialogo com a producéo
cientifica consolidada, conferindo rigor, coeréncia e validade ao estudo, ao mesmo
tempo em que delimita o escopo da investigagdo e orienta a escolha de
instrumentos e estratégias metodologicas compativeis com os objetivos propostos
(INACSI, 2021; Jeffries, 2012; Minayo, 2014).

Os referenciais tedricos utilizados como embasamento desta pesquisa sao
American Heart Association (AHA), 2020 e a teoria da aprendizagem significativa de
David Ausubel (1968, 2003).

Considerando a estratégia da simulacao clinica, como referencial teorico
metodoldgico, foi utilizada Pamela Jeffries e o Objective Structured Clinical

Examination (OSCE) foi o referencial metodoldgico.

2.1 ARRITMIAS CARDIACA

As arritmias cardiacas sao definidas como qualquer alteragdo cardiaca
relacionadas a frequéncia ou ritmo (Carlesso; Engelage, 2025). E uma intercorréncia
considerada perigosa, que pode ocorrer repentinamente, sendo a principal causa de
morte subita e ocasiona 300 mil vitimas por ano no Brasil (Oliveira, Moreira e
Martins, 2022).

As arritmias cardiacas s&o prevalentes na populagdo geral, especialmente
entre os pacientes com condicbes cardiacas. Pessoas afetadas podem permanecer
assintomaticos ao longo da vida ou, alternativamente, podem experimentar um
comprometimento significativo de sua qualidade de vida. Sobretudo, possuem maior
prevaléncia na faixa etaria entre 60 e 79 anos e no sexo masculino e acometem
cerca de 2,5% da populacdo mundial, o que equivale a cerca de 175 milhdes de

pessoas (Dunlay et al., 2023).
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A American Heart Association (AHA), em colaboragdo com outras importantes
sociedades cardiovasculares, estabeleceu diretrizes abrangentes para o manejo e
tratamento de arritmias, com foco na fibrilagdo atrial (FA) e nas arritmias
ventriculares. Essas diretrizes enfatizam uma abordagem multifacetada que inclui
avaliacdo de risco, farmacoterapia e estratégias nao farmacoterapéuticas para
melhorar os desfechos dos pacientes e prevenir complicagdes como morte subita.
As diretrizes sao atualizadas regularmente para incorporar as evidéncias e praticas
clinicas mais recentes (Arbelo, 2023).

A prevaléncia crescente de arritmias cardiacas no Brasil exige pesquisa e
educagao continuas para melhorar os resultados dos pacientes e as praticas de
saude (SBC, 2022).

O atendimento emergencial as arritimias cardiacas sugere que o profissional
mantenha a calma, garanta monitorizagdo eletrocardiografica e acesso venoso
precoce (AHA, 2020; SBC, 2019).

O eletrocardiograma ¢é o exame inicial para identificar ritmos
supraventriculares como a fibrilacdo ou flutter atrial e diferenciar os ritmos
ventriculares como a taquicardia ventricular com pulso. O reconhecimento precoce
da arritmia cardiaca é crucial para direcionar o tratamento apropriado (Magalhaes et
al., 2016).

Segundo American Heart Association (AHA, 2020), a avaliacdo da
estabilidade hemodinadmica é determinante para as condutas posteriores. Para
pacientes com sinais de instabilidade hemodinamica como hipotensao, dor toracica
ou sincope, indica-se cardioversao imediata, seja esta elétrica ou farmacoldgica. Ja
em pacientes considerados estaveis hemodinamicamente procede-se a
estratificacdo da arritmia com suporte clinico e eletrocardiografico aprofundado.

Diante das arritmias supraventriculares é importante considerar o emprego de
betabloqueadores e/ou bloqueadores de canal de calcio para controle da frequéncia.
E possivel ainda o uso de medicamentos antiarritmicos e cardioversdo eletiva
(Cintra, 2025).

Ja diante das arritmias ventriculares, na auséncia de pulso, segue-se 0
suporte avangado de vida (AHA, 2020), para os pacientes com o pulso presente, &
importante a avaliagao para cardioversao elétrica, bem como o inicio de amiodarona

ou outros antiarritmicos adequados (Cintra, 2025).
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Na equipe multidisciplinar, o enfermeiro € o profissional que permanece a
beira leito, somado ao fato de ser um dos responsaveis pela realizacédo do ECG,
portanto entende-se que é estritamente importante que este profissional saiba
reconhecer e interpretar os achados eletrocardiograficos considerados normais e
patologicos, para que assim possa adotar as intervengdes adequadas de maneira
imediata ao paciente (COFEN, 2017, 2020).

Apesar da importancia do enfermeiro ser capaz de interpretar o ECG e
identificar possiveis anormalidades para manejar o cuidado junto a equipe de saude,
entende-se que ha lacunas de conhecimento a respeito da tematica, uma vez que
alguns profissionais tiveram pouca vivéncia na constru¢ao desse conhecimento
durante a graduagédo, e mesmo aqueles que optam por realizar o curso Advanced
Cardiac Life Suport, continuam apresentando lacunas na avaliagdo do ECG (Jalal,
2024).

A abordagem assertiva na emergéncia, que inclui o controle agudo da
frequéncia e, quando indicado, o controle precoce do ritmo, juntamente com a
anticoagulagédo, representa os pilares da intervengdo terapéutica para esses
pacientes (Velliou et al., 2023).

A detecgao precoce e a intervengao assertiva em unidades de emergéncia
sao imprescindiveis para modular o progndstico de pacientes com arritmias
cardiacas, impactando diretamente a morbimortalidade. A pronta identificacdo e
tratamento adequado de disturbios do ritmo cardiaco sdo essenciais, conforme
evidenciado pela prevaléncia e caracteristicas do atendimento em unidades de
urgéncia. Nesse contexto, a fibrilacdo atrial € a arritmia mais comum, tanto em
consultorios médicos quanto em departamentos de emergéncia, exigindo uma
abordagem holistica que inclua anticoagulagdo, manejo sintomatico e otimizagéo de
comorbidades (Pessanha et al., 2024).

A atuacgao rapida e coordenada no servigo de emergéncia é fundamental para
a restauracdo do ritmo sinusal e a reducdo de desfechos adversos, visto que a
demora na intervengao pode levar ao remodelamento atrial e diminuir as chances de
sucesso terapéutico (Raad et al., 2023).

A implementacédo de protocolos rigorosos para o manejo de arritmias, como
os propostos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, a American Heart
Association e as diretrizes brasileiras, € vital para uniformizar condutas e garantir a

qualidade do cuidado (Jalal, 2024). Tais protocolos enfatizam a cardioversao
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precoce como uma estratégia eficaz para reduzir significativamente a duragdo da
internacado hospitalar e o numero de reinternagdes, além de diminuir a mortalidade
cardiovascular e a taxa de complicagdes.

Ainda que estudos recentes demonstrem a eficacia de diferentes esquemas
de controle de ritmo em unidades de emergéncia, permitindo adaptagdes logisticas e
clinicas, o risco tromboembdlico deve ser avaliado independentemente da estratégia
definida para guiar a restaurag&o do ritmo sinusal (Jalal, 2024).

A adesao a essas diretrizes, como as que advogam o controle de ritmo em
pacientes sintomaticos, € crucial para melhorar a qualidade de vida e reduzir
hospitalizagdes desnecessarias (Pessanha et al., 2024).

E imperativo que os profissionais emergencistas considerem tanto o controle
da frequéncia cardiaca quanto as estratégias de controle do ritmo, incluindo a
cardioversao elétrica ou farmacoldgica, para otimizar os resultados dos pacientes
com arritmias cardiacas. A implementagcdo de estratégias de controle de ritmo
precoce em unidades de emergéncia pode oferecer uma logistica simplificada e um
alivio mais rapido dos sintomas, especialmente para pacientes que se apresentam
com sintomatologia aguda (Carrijo et al., 2022).

A restauragao precoce do ritmo sinusal € importante, a selegdo entre o
controle de frequéncia e o controle de ritmo deve ser individualizada, considerando a
estabilidade hemodindmica do paciente e a presencga de valvopatias (Accorsi et al.,
2023). A instabilidade hemodindmica, por sua vez, exige cardioversdo elétrica
imediata, independentemente da etiologia da arritmia, para evitar desfechos
catastroficos (Velliou et al., 2023).

Nessa direcao, a literatura cientifica tem evidenciado a crescente relevancia
da simulacéo clinica como estratégia pedagdégica eficaz no ambito da formagdo em
saude, destacando seu potencial para promover a construgdo e o aprimoramento de
competéncias técnicas, cognitivas e comportamentais. Ao proporcionar um ambiente
seguro e controlado para a pratica, a simulagado contribui significativamente para o
desenvolvimento profissional, favorecendo a tomada de decisao clinica, a atuacao
em equipe e a reducao de erros. Tais aprimoramentos impactam diretamente na
qualidade do cuidado prestado, refletindo-se em melhores desfechos clinicos e no
aumento das taxas de sobrevida dos pacientes (Moon; Jeong; Choi, 2024; Oliveira;
Moreira; Martins, 2022).
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No contexto do atendimento emergencial as arritmias cardiacas, a atuacao
articulada da equipe multiprofissional constitui um pressuposto fundamental para a
seguranga do paciente e a efetividade do cuidado, considerando o potencial de
rapida deterioragdo clinica associado a essas alteragbes do ritmo cardiaco (Potter;
Perry, 2018).

A enfermagem ocupa posicdo estratégica nesse cenario, sendo legal e
tecnicamente responsavel pela vigilancia continua, identificagdo precoce das
arritmias por meio da monitorizagdo eletrocardiografica, avaliagdo clinica
sistematizada e adocgao imediata de medidas de suporte a vida. Todavia, conforme
estabelecido pelo Conselho Federal de Enfermagem, determinadas condutas, como
a prescricado de medicamentos antiarritmicos, a cardioversao elétrica sincronizada e
outras intervengdes terapéuticas avancadas, sao atos privativos do profissional
médico, o que impde limites legais a pratica da enfermagem e reforga a necessidade
do acionamento oportuno desse profissional (AHA, 2020; COFEN, 2017).

Nesse sentido, compete a enfermagem reconhecer precocemente a condigao
clinica, comunicar de forma eficaz a equipe médica e multiprofissional e preparar o
paciente, o ambiente e os materiais necessarios para a intervencao, incluindo
desfibrilador, farmacos de emergéncia e acesso venoso pérvio, assegurando
condicbes adequadas para a tomada de decisao e execugao das condutas conforme
protocolos institucionais e diretrizes vigentes. Assim, a integragdo entre
reconhecimento clinico, respeito aos limites legais da profissdo e trabalho
colaborativo configura-se como eixo estruturante do manejo seguro e resolutivo das

arritmias cardiacas no cenario de urgéncia e emergéncia (Bernoche et al, 2019).

2.2 A TEORIA DA APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA

A Teoria da Aprendizagem Significativa, proposta por David Ausubel na
década de 1960, emerge em um momento de transi¢cdo paradigmatica na psicologia
educacional e na pedagogia. Publicada inicialmente na obra The Psychology of
Meaningful Verbal Learning (1963) e posteriormente consolidada em Educational
Psychology: A Cognitive View (1968), a teoria contrap0s-se ao behaviorismo
dominante, propondo uma abordagem cognitivista e construtivista para o processo

de ensino-aprendizagem. Nesse contexto, Ausubel valorizou o conhecimento prévio
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do estudante como elemento central para a aprendizagem duradoura e relevante
(Ausubel, 1968).

A teoria surge, portanto, em um periodo em que se questionavam os métodos
tradicionais baseados na memorizagdo mecanica e na repeticdo, defendendo que a
aprendizagem se torna significativa quando novas informagdes sao relacionadas de
forma nao arbitraria ao que o estudante ja sabe. Essa visédo transformou a relagéo
pedagogica, conferindo ao estudante um papel ativo no processo de assimilagéo e
construcdo do saber, antecipando os principios que hoje fundamentam as
metodologias ativas de aprendizagem (Moreira, 2011).

No cenario contemporaneo da educagdo em saude, em especial na
enfermagem, os principios ausubelianos ganham forga na simulagdo clinica,
modalidade pedagodgica que integra praticas realistas e reflexivas ao processo de
ensino. A simulagcdo proporciona contextos auténticos nos quais os estudantes
mobilizam conhecimentos prévios, tomam decisbes e refletem sobre as
consequéncias de suas acgdes. Esse movimento dialégico entre saber anterior e
nova experiéncia configura o que Ausubel denominou aprendizagem subordinada
significativa, tipica de contextos complexos e centrados no aluno (Ausubel, 2003).

A construgdo de cenarios de simulagdo requer, portanto, uma
intencionalidade pedagogica coerente com os pressupostos de Ausubel, os
conteudos devem ser organizados de forma logica e sequencial, os objetivos
explicitados, e o facilitador deve atuar como mediador e estimular a assimilagéo
integrativa do novo conhecimento. Essa perspectiva tem sido empregada em
programas de ensino clinico que utilizam o debriefing reflexivo como estratégia
essencial de consolidacdo da aprendizagem significativa (Andrade et al., 2025).

Ao alinhar a Teoria da Aprendizagem Significativa a simulagado clinica e as
metodologias ativas, consolida-se uma pratica educativa critica, participativa e
baseada na construcdo compartilhada do conhecimento. Tal alinhamento favorece
nao apenas o desempenho técnico do estudante de enfermagem, mas também sua
formacao ética e reflexiva, em consonancia com os desafios contemporaneos do

cuidado em saude (Pereira et al., 2025).
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A delimitagcdo do referencial tedrico-metodoldgico configura-se como etapa
importante uma vez que fundamenta conceitualmente a investigacdo, orienta a
escolha dos caminhos metodologicos e assegura coeréncia interna entre os
objetivos, a abordagem do fendmeno e os procedimentos analiticos adotados. Ao
proporcionar um arcabougo conceitual sélido, esse referencial ndo apenas sustenta
a interpretacdo dos dados a luz de teorias consolidadas, como também confere rigor
cientifico, legitimidade académica e clareza argumentativa ao trabalho (Minayo,
2014; Severino, 2016).

3.1SIMULACAO CLINICA

A simulagao clinica emerge como uma ferramenta pedagdégica fundamental
na educacdo em saude, por meio de um ambiente seguro para o desenvolvimento
de habilidades e raciocinio clinico sem risco ao paciente (Franzon et al., 2020). Sua
adocdo generalizada, no entanto, € acompanhada por um corpo crescente de
literatura que busca avaliar sua eficacia, identificar suas melhores praticas e discutir
seus desafios (Lamé; Dixon-Woods, 2018).

Neste contexto, as contribuicbes de Pamela Jeffries destacam-se por
oferecerem arcaboucgos tedricos e praticos que influenciam significativamente no
design e na avaliagdo de experiéncias simuladas (Goh; Selvaraj; Jeffries, 2021).

A avaliagdo critica dessa modalidade educacional tem sido amplamente
positiva, com evidéncias que sugerem a melhoria do desempenho de profissionais
de saude em contextos educacionais, especialmente no que tange ao trabalho em
equipe e comunicacao (Elliott et al., 2011).

Observa-se que a simulacédo é valorizada pelos proprios profissionais como
uma estratégia de ensino-aprendizagem e evidencia seu reconhecimento e
aceitagdo no campo da educagdo meédica (Elliott et al, 2011). Essa abordagem
pedagogica permite a aquisicdo de habilidades em cenarios criticos e de baixa
ocorréncia, sem comprometer a seguranga do paciente (Maestre; Rojo; Del Moral,
2024).

Ainda assim, a incorporagado da simulagdo no curriculo de graduagéao e pos-

graduacdo, bem como em processos de melhoria de sistemas, requer uma
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abordagem colaborativa e prudente, fundamentada nas melhores praticas
disponiveis (Diaz-Navarro et al., 2024).

A proposta tedrica de simulagao elaborada por Pamela Jeffries, consolidada
pela National League for Nursing (NLN), continua a exercer influéncia substancial na
educacédo em enfermagem. Diversos estudos recentes aplicam essa estrutura como
alicerce conceitual para o desenho e a avaliagdo de programas simulados,
evidenciando sua relevancia e versatilidade no contexto educacional contemporaneo
(Bowden et al., 2022).

A teoria propbée um planejamento para educadores que trabalham com
simulacdo, além disso, padroniza as terminologias que fundamentam a construgao

de cenarios. A Figura 1 apresenta a estrutura proposta por Jefries, 2012.
Figura 1 - National League for Nursing NLN/Jeffries Simulation Framework

Q-,\\'\'tatur ?articwa Outcomes
<“b 0/ ¢ Learning (Knowledge)
¢ Skill Performance
_ * Program « Learner Satisfaction
* Demographics * Level * Critical Thinking
* Age » Self-Confidence

« Active Learning * Collaboration

« Feedback * High Expectations

* Student/Faculty e Diverse Learning
Interaction * Time on Task

&, c.“‘s Simulation
Upag ol Design
dtional P2 Characteristics

* Objectives

» Fidelity

* Problem Solving
* Student Support
» Debriefing

Fonte: Jeffries (2012).

Com base em seis componentes fundamentais - contexto, antecedentes
(background), design, praticas educacionais, experiéncia de simulagao e resultados,
a teoria oferece diretrizes sistematizadas para garantir a qualidade, seguranga e
efetividade das simulagcdes clinicas. A versao mais recente propde adaptacoes
especificas para a associagcao de pacientes simulados, reconhecendo sua relevancia
crescente na construcdo de cenarios mais realistas e centrados em habilidades

relacionais e comunicacionais (Bowden et al., 2022; Cowperthwait, 2020).
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O componente contexto € compreendido como o cenario institucional,
pedagogico e fisico no qual a simulagao se insere, devendo garantir um ambiente
seguro e controlado tanto para os estudantes quanto para os participantes
simulados. Essa dimensido é particularmente relevante quando se introduz o
paciente simulado, pois envolve cuidados adicionais com aspectos éticos,
privacidade, seguranga psicologica e fidelidade da experiéncia, especialmente em
simulagdes sensiveis, como aquelas que envolvem comunicagcdo de mas noticias ou
cuidados paliativos (Cowperthwait, 2020; Diaz-Navarro et al., 2024).

No que se refere ao background, destaca-se a necessidade de alinhamento
entre os objetivos pedagdgicos da simulagdo, os conteudos curriculares e os
recursos institucionais disponiveis. A presenga do paciente simulado exige uma
preparagao prévia cuidadosa, com énfase na padronizacdo de condutas, elaboracao
de roteiros detalhados e respeito a diretrizes estabelecidas por entidades
internacionais, como a Association of Standardized Patient Educators (ASPE) e a
International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL)
(Cowperthwait, 2020; Goh; Selvaraj; Jeffries, 2021).

O design da simulagdo permanece um elemento central da teoria, envolvendo
a definicdo clara dos objetivos de aprendizagem, a escolha do nivel de fidelidade
(fisica, emocional e conceitual), a estrutura do cenario e os procedimentos de
briefing e debriefing. Com a introducdo dos pacientes simulados torna-se
imprescindivel incluir fases de treinamento especifico, como ensaios técnicos (dry
runs) e representagcdes completas (dress rehearsals), assegurando a consisténcia e
o realismo da atuagao dos pacientes simulados em diferentes sessdées (Bowden et
al., 2022; Goh; Selvaraj; Jeffries, 2021).

As praticas educacionais e o papel do facilitador também sio atualizados
frente a metodologia com pacientes simulados. O facilitador assume a
responsabilidade ndo apenas pela mediagdo da aprendizagem, mas também pela
supervisdo do desempenho dos pacientes simulados e pela condugdo ética do
processo. Surge ainda o papel do orientador de pacientes simulados, profissional
encarregado de recrutar, treinar e acompanhar os participantes simulados,
assegurando sua padronizacdo e preparo emocional, de acordo com as melhores
praticas internacionais (Cowperthwait, 2020; Goh; Selvaraj; Jeffries, 2021).).

Os resultados da simulagdo com pacientes simulados ampliam-se para além

dos ganhos tradicionais em conhecimento e habilidades técnicas. Estudos recentes
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apontam beneficios expressivos no desenvolvimento de competéncias
comunicacionais, empatia, profissionalismo e tomada de decisao clinica. Além disso,
0s proprios pacientes simulados relatam ganhos pessoais e profissionais e
demonstram que sua participacdo nao € apenas instrumental, mas também
educativa. No plano sistémico, a adogédo de pacientes simulados € associada a
melhoria de indicadores de qualidade assistencial, incluindo seguranga do paciente
e eficiéncia organizacional (Diaz-Navarro et al., 2024; Elliott et al., 2019).

A anadlise dos dados mais recentes reforca que o Modelo de Jeffries
permanece robusto e eficaz, especialmente quando aliado a metodologias
tecnolégicas inovadoras (Jeffries et al., 2015). Seus componentes continuam a
oferecer um arcaboucgo tedrico e metodologico coerente e adaptavel. No entanto, a
eficacia depende do rigor no design instrucional, da preparagédo dos facilitadores e
da sensibilidade ao contexto cultural e institucional. A literatura mais recente salienta
a importancia de nao confundir fidelidade tecnoldgica com eficacia formativa.

O Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objective Structured Clinical
Examination — OSCE) tem se consolidado, nos ultimos anos, como uma estratégia
avaliativa robusta no ambito da simulacéo clinica, especialmente na formacao em
saude. Sua utilizacdo possibilita a avaliagdo sistematizada e objetiva de
competéncias clinicas, integrando conhecimentos cognitivos, habilidades
psicomotoras e aspectos atitudinais em cenarios padronizados e controlados
(Kassabry, 2023).

No contexto da simulagao clinica, o OSCE tem sido empregado tanto para
fins formativos quanto somativos, favorecendo a identificacdo de lacunas no
processo de ensino-aprendizagem, a oferta de feedback estruturado e o
desenvolvimento da autorreflexdo critica. Evidéncias recentes apontam que a
incorporagao do OSCE em ambientes simulados contribui para maior confiabilidade
avaliativa, aumento da seguranga do discente e aprimoramento do desempenho
clinico, além de fortalecer a articulagao entre teoria e pratica e alinhar-se a modelos
pedagogicos contemporaneos baseados em competéncias e seguranga do paciente
(Jeffries, 2022; Oermann; Gaberson; Gagne, 2024).
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3.2 CONVERGENCIA ENTRE SUBSUNCORES AUSUBELIANOS E SIMULACAO

O uso estruturado de prebriefing e debriefing na simulacédo clinica espelha
diretamente os mecanismos ausubelianos de expansdo e transformacdo da
estrutura cognitiva. Cowperthwait et al. (2019) demonstraram que esses momentos
reflexivos favorecem a consolidagao da aprendizagem significativa, ao permitir que
os estudantes relacionem implicitamente ag¢des praticas as subestruturas cognitivas
ja existentes (Cowperthwait et al., 2019).

Além disso, ha constatacdo de que a combinacdo de feedback,
potencializagdo dos subsuncores e reflexdo estruturada promoveu nao apenas
maiores niveis de autoconfianga, mas também retencéo cognitiva e transferéncia de
conhecimento para praticas clinicas reais (Cant; Cooper, 2010).

A literatura recente sobre metodologias ativas na enfermagem reforca a
influéncia da teoria de Ausubel. Revisdes de literatura posicionam a aprendizagem
significativa como mecanismo central para que simulagdes clinicas sem tecnicismos
excessivos, mas com estruturas intencionais, promovam o desenvolvimento de
raciocinio critico, tomada de decisao e trabalho em equipe (Andrade et al., 2025).

Esses estudos confirmam que, ao contextualizar o conteudo e ativar
experiéncias prévias, a simulacao clinica torna-se ambiente pedagdgico significativo,
nao apenas técnica, mas um processo reflexivo que contribui a formacao ética e

cognitiva dos futuros profissionais de enfermagem (Silva et al., 2023).
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

A definigdo criteriosa de referenciais metodologicos constitui o fundamento
estruturante de qualquer investigacédo cientifica. No ambito da simulagéo clinica,
essa escolha revela-se essencial, pois confere coeréncia epistemoldgica, sustenta a
organizacgéo logica das etapas investigativas e orienta o planejamento sistematico
dos cenarios simulados e do método em sua totalidade, promovendo rigor, clareza e

replicabilidade ao processo investigativo (Creswell; Creswell, 2023; Yin, 2024).

4.1 OBJECTIVE STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION - (OSCE)

Considerado atualmente um dos métodos mais confidveis para avaliagao da
competéncia clinica do estudante, O OSCE tem sido amplamente empregado por
educadores, principalmente na area da saude e representa o padrdo-ouro na
avaliacdo de competéncias clinicas, pois foi projetado para garantir rigor
psicométrico por meio de estacdes estruturadas e critérios uniformes de avaliacao
(Chen et al., 2024).

O OSCE (Objective Structured Clinical Examination) foi estabelecido na
década de 1970 por Harden, como uma avaliagao estruturada destinada a assegurar
objetividade, validade e confiabilidade na mensuragao das competéncias clinicas em
ambientes simulados. A sua estrutura é composta por vivéncias praticas
denominadas estacdes, com tempo cronometrado onde o estudante executa tarefas
clinicas especificas sob observacdo. O OSCE introduziu uma mudanga
paradigmatica na avaliagdo em saude ao enfatizar a simulagcdo como método de
ensino e exame (Al-Hashimi et al., 2023).

Com o avanco da tecnologia e a difusdo das metodologias ativas, o OSCE
evoluiu para se integrar profundamente a simulagéo clinica. A revisao sistematica de
Kassabry (2023), constatou que a maioria dos estudos recentes sobre enfermagem
convergem para o uso do OSCE como ferramenta eficaz de avaliagdo em
simulacdo, com beneficios comprovados em autoconfianga, julgamento clinico e
aquisigao de conhecimento, embora ainda persista a preocupagdo com o estresse
induzido aos estudantes e os custos institucionais (Kassabry, 2023).

A avaliagao por OSCE é composta por multiplas estagcdes padronizadas, cada

uma com duragao limitada (normalmente de cinco a 15 minutos), nas quais os
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estudantes realizam tarefas clinicas especificas, como coleta de histérico, exame
fisico ou demonstragcao de habilidades técnicas e néo técnicas, sob a supervisao de
avaliadores treinados e pacientes padronizados (Chen et al., 2024; Harden et al.,
1975). Essa estrutura modular permite uma avaliagcdo objetiva e consistente da
competéncia clinica em ambientes simulados (Al-Hashimi et al., 2023).

O desenvolvimento de um OSCE eficaz segue um processo sistematico que
inclui a constituicdo de um comité de especialistas, a definicdo de competéncias e
objetivos, a elaboracgéo de roteiros clinicos, a construgao de checklists detalhados e
a validagao de conteudo, além do treinamento uniforme dos avaliadores e atores.
Khan et al. (2013) ressaltam que esse protocolo segue diretrizes internacionais para
maximizar validade, confiabilidade e impacto educativo, além de assegurar
coeréncia na aplicagéo das avaliagdes (Khan et al., 2013).

A adaptacgao para formatos virtuais e telessimulacao de alta fidelidade durante
a pandemia de Corona Virus Disease (COVID-19) acentuou a estrutura do OSCE
como simulacéao clinica. Um estudo documentou a implementacdo de OSCEs online
com recursos gamificados, demonstrando que, mesmo em ambientes virtuais, a
avaliacao mantém sua eficacia e representatividade clinica, além de promover maior
empoderamento dos estudantes (Avraham et al., 2023).

A integracdo do OSCE com realidade virtual e simuladores digitais representa
uma inovagao significativa. Estudos sobre o uso de OSCEs em ambientes virtuais na
formacao de enfermeiros, ressaltam que tais tecnologias oferecem pratica repetivel,
ambientes seguros e potencial para redugdo de custos associados ao uso de
manequins e pacientes padronizados (Alsharari; Salihu; Alshammari, 2025).

A consolidagdo do OSCE como instrumento tanto formativo quanto somativo,
ancorado em métodos ativos de ensino, reforga a simulagao clinica como estratégia
de ensino-aprendizagem. Lynga et al. (2019), evidenciam o impacto desse modelo
de exame em cenarios com recursos limitados e confirma que o OSCE permanece
alinhado aos principios de design instrucional, avaliagdo padronizada e mediagao
docente.

Seu uso como referencial metodolégico em estudos permite ndo apenas
avaliar o desempenho técnico, mas também explorar dimensdes como raciocinio
clinico, comunicag¢ao e tomada de decisdo em contextos controlados de simulacao
clinica (Chen et al., 2024).
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Entretanto, o uso metodolégico do OSCE deve considerar desafios praticos
como ansiedade dos participantes, necessidade de treinamento prévio e logistica
complexa. Estudos com estudantes de enfermagem destacam que, apesar de seu
valor pedagogico, o método requer planejamento cuidadoso, orientagdo prévia e
suporte emocional, o que reforca a necessidade de seu uso reflexivo e
contextualizado em estudos cientificos (Almutairi et al., 2025).

Estudos evidenciam que o uso do OSCE como método avaliativo contribui
significativamente para o fortalecimento da autoconfianga, a ampliagdo do
julgamento clinico e a elevagao da qualidade da aprendizagem, corroborando sua
funcao metodoldgica central (Kassabry, 2023).

A producéo cientifica contemporanea tem evidenciado a incorporagcdo do
OSCE como referencial metodolégico em projetos com delineamento quase-
experimental ou estruturado, destacando sua dupla aplicabilidade enquanto
instrumento sistematico de coleta de dados e, simultaneamente, como estratégia
formativa que potencializa o desenvolvimento de competéncias clinicas em

ambientes simulados.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a aquisicdo de competéncia clinica, a satisfagcdo e a autoconfianca
na aprendizagem de estudantes de graduacdo em enfermagem que vivenciaram a

simulagao realistica sobre arritmias cardiacas a curto e longo prazo.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a aquisi¢cao e retengcdo de competéncias clinicas de estudantes de
graduagdo em enfermagem sobre arritmias cardiacas antes e apos a
simulacgao realistica.

¢ Identificar a satisfagdo de estudantes de graduagdo em enfermagem com a
experiéncia clinica simulada apos atendimento a pacientes com arritmias
cardiacas a curto e longo prazo.

e Avaliar a satisfagdo e autoconfianga de estudantes de graduagdo em
enfermagem submetidos ao cenario simulado em arritmias a curto e longo

prazo.
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6 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados atendendo o modelo 2 de Doutorado em
Enfermagem, disponivel no site: https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-tese/

Deste modo, o presente estudo resultou em trés artigos que visam responder
aos objetivos especificos do estudo. O primeiro esta intitulado “Analise longitudinal
da retencdo do conhecimento sobre arritmias cardiacas em estudantes de
enfermagem submetidos a simulagdo realistica”. O segundo artigo intitula-se
“Satisfacdo de estudantes de enfermagem com a experiéncia clinica simulada em
cenarios de arritmias cardiacas a curto e longo prazo” e o terceiro “Satisfacao e
autoconfianga na simulagdo de arritmias avaliados a curto e longo prazo: estudo

quase-experimental com estudantes de enfermagem”.


https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-tese/
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6.1 EsTuDO 1

ANALISE LONGITUDINAL DA RETENGAO DO CONHECIMENTO SOBRE
ARRITMIAS CARDIACAS EM ESTUDANTES DE ENFERMAGEM SUBMETIDOS A
SIMULAGAO REALISTICA

RESUMO

O objetivo desse estudo foi analisar a aquisigao e reten¢gdo do conhecimento sobre
competéncias clinicas dos estudantes de graduagdo em enfermagem sobre arritmias
cardiacas antes e apos a simulagao realistica Método: Trata-se de um estudo quase
experimental que analisou o conhecimento antes e depois da simulagao realistica,
que contou com a participagdao dos estudantes de Enfermagem. Apds a aula
expositiva dialogada foi realizada a pratica e em seguida a simulagao clinica. A
avaliacao do conhecimento tedrico aconteceu em diferentes momentos: pré teste,
apds estudo prévio, apds a aula tedrica, apdés a simulagdo, 30 dias apos a
simulagcao, 180 dias apds a simulacédo e 1 ano apds a simulagdo. O conhecimento
pratico foi avaliado a partir do Objective Structured Clinical Examination (OSCE),
com participagdo em 3 cenarios diferentes sobre atendimento de enfermagem a
paciente com arritmia cardiaca, a retencdo do conhecimento pratico foi avaliada 1
ano apods a primeira simulagdo. Foram utilizados os testes de Anova e Tukey.
Resultados: A avaliagao tedrica revelou crescimento progressivo do desempenho
até a avaliagéo logo ap6s a simulagao, com médias na primeira avaliagao de 54,2%
e na avaliagao logo apds a simulagao 63,9%. Em seguida, leve estabilizagdo, com
meédias de 62,2% e a partir de 30 dias apds a simulagao, o conhecimento apresenta
queda. Um ano depois da simulagdo, o conhecimento apresntou médias de 53,0%,
semelhantes as encontradas no pré teste, sem diferenga significativa. Os resultados
de todos os cenarios simulados revelaram que o melhor desempenho dos
estudantes se manteve na habilidade de comunicacéao, ja as maiores oportunidades
de melhoria se mantiveram na interpretacdo do eletrocardiograma. Conclusao:
Verificou-se um impacto positivo, a curto e médio prazo, da integracdo entre aula
tedrica e simulagao clinica e perda significativa em longo prazo. A analise estatistica
revelou diferengas relevantes entre os momentos avaliativos, corroborando que a
exposicao progressiva ao conteudo, associada a pratica simulada, favorece a
retencdo e a compreensao do conhecimento.

Palavras-chave: treinamento por simulagado; arritmias cardiacas; conhecimento;
enfermagem; estudantes de enfermagem.
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LONGITUDINAL ANALYSIS OF KNOWLEDGE RETENTION ON CARDIAC
ARRHYTHMIAS IN NURSING STUDENTS SUBMITTED TO REALISTIC
SIMULATION

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the acquisition and retention of knowledge
regarding clinical competencies of undergraduate nursing students on cardiac
arrhythmias before and after realistic simulation. Method: This is a quasi-
experimental study that analyzed knowledge before and after realistic simulation,
with the participation of Nursing students. After the dialogic expository class, the
practice was carried out, followed by clinical simulation. The assessment of
theoretical knowledge occurred at different moments: pre-test, after prior study, after
the theoretical class, after the simulation, 30 days after the simulation, 180 days after
the simulation, and 1 year after the simulation. Practical knowledge was assessed
using the Objective Structured Clinical Examination (OSCE), with participation in
three different scenarios on nursing care for patients with cardiac arrhythmia, and the
retention of practical knowledge was evaluated 1 year after the first simulation.
ANOVA and Tukey tests were used. Results: The theoretical assessment revealed a
progressive increase in performance up to the evaluation conducted immediately
after the simulation, with mean scores of 54.2% in the first assessment and 63.9% in
the assessment immediately after the simulation. Subsequently, there was slight
stabilization, with mean scores of 62.2%, and from 30 days after the simulation
onward, knowledge showed a decline. One year after the simulation, knowledge
presented mean scores of 53.0%, similar to those found in the pre-test, with no
significant difference. The results of all simulated scenarios revealed that the best
student performance remained in communication skills, while the greatest
opportunities for improvement remained in electrocardiogram interpretation.
Conclusion: A positive impact was observed in the short and medium term from the
integration between theoretical class and clinical simulation, and a significant loss in
the long term. Statistical analysis revealed relevant differences between the
evaluation moments, corroborating that progressive exposure to content, associated
with simulated practice, favors knowledge retention and understanding.

Keywords: simulation training; cardiac arrhythmias; knowledge; nursing; nursing
students.
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INTRODUGAO

As arritmias cardiacas constituem uma condicdo clinica de elevada
prevaléncia na populagdo geral, com incidéncia particularmente acentuada entre
individuos portadores de cardiopatias. Tais disturbios do ritmo cardiaco podem
manifestar-se de forma assintomatica, permanecendo clinicamente silenciosos ao
longo da vida, ou, em contrapartida, comprometer de maneira significativa a
qualidade de vida dos pacientes acometidos (Costa et al., 2023).

Dados epidemioldgicos indicam maior predominancia na faixa etaria entre 60
e 79 anos e no sexo masculino, afetando aproximadamente 2,5% da populagao
mundial, o que corresponde a cerca de 175 milhdes de pessoas (Oliveira; Moreira;
Martins, 2022). Em apresentag¢des clinicas mais graves, as arritmias podem evoluir
para quadros potencialmente fatais, incluindo a morte subita cardiaca, configurando-
se, portanto, como um importante desafio para a pratica clinica e para os sistemas
de saude (Cintra, 2025).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, aproximadamente 20 milhdes
de pessoas no Brasil sdo afetadas por arritmias cardiacas, resultando em mais de
320 mil mortes subitas anuais (SBC, 2022).

A arritmia caracteriza-se por irregularidades no ritmo cardiaco com batimentos
excessivamente lentos, acelerados ou irregulares. Essa condigdo manifesta-se de
forma transitoria ou crénica e apresentam variagbes em sua gravidade. Alguns
individuos experimentam sintomas como palpitagdes, dispneia, tontura ou desmaios,
enquanto outros podem ser assintomaticos (Andrade et al., 2025). Além disso,
fatores como estresse, sedentarismo e obesidade tém um papel importante na
elevagao dos indices de doengas cardiacas. Apesar dos avangos tecnoldgicos na
area da saude, a incidéncia e prevaléncia dessas condigdes continuam a ser
alarmantemente altas, acarretando significativa morbimortalidade (Oliveira; Moreira;
Martins, 2022).

No cuidado as pessoas com arritmias cardiacas, o enfermeiro desempenha
papel fundamental na identificacdo e manejo, sendo frequentemente o profissional
que acompanha o paciente de forma mais proxima o que permite que observe nao
apenas os sinais clinicos, mas também as alteragdes no estado geral do paciente
(Calazans et al., 2022).
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A capacitagao para analisar eletrocardiogramas €, portanto, essencial. Essa
habilidade permite que o enfermeiro reconhega precocemente possiveis arritmias e
intervenha de maneira adequada e imediata, contribuindo significativamente para a
prevencgao de complicagdes graves (Carrijo et al., 2022).

Ao entender a dinamica das arritmias e dominar as técnicas de
monitoramento, o enfermeiro ndo apenas melhora a seguranga do paciente, mas
também se torna agente ativo na promogdo de um cuidado mais eficaz e
humanizado. Assim, a formacdo continua e especifica nesta area é fundamental
para que os enfermeiros estejam aptos a enfrentar os desafios impostos pelas
arritmias cardiacas no cotidiano da pratica clinica (Calazans et al., 2022; Castro;
Lima, 2025).

Neste contexto a simulagéo clinica é reconhecida como uma estratégia de
ensino que contribui de forma significativa para a formacado de profissionais de
saude, destacando-se pelo impacto em diversas dimensdes, incluindo a
oportunidade de integrar teoria e pratica na construgdo do conhecimento, de
desenvolver o pensamento critico, a comunicacdo e a liderangca, bem como a
satisfacdo, autoconfianca na tomada de decisdo, em ambiente seguro aprimorando
habilidades psicomotoras e afetivas (Araujo et al., 2021b).

Assim, quando confrontados com situagdes reais, estardo mais preparados
para aplicar suas habilidades de maneira assertiva, minimizando o impacto
emocional e garantindo um desempenho mais seguro e confiante no atendimento a
pacientes com arritmias cardiacas (Hebel et al., 2025).

Considerando o fato da simulagdo ser apontada como uma ferramenta
potente de aprendizagem, e uma medida que engloba além de habilidades técnicas,
lideranga, gerenciamento de crises, trabalho em equipe e o raciocinio clinico em
situagdes criticas, e o fato, do atendimento a pacientes com arritmias cardiacas ser
considerado complexo, bem como o restrito numero de estudos avaliando a
retengdo do conhecimento a médio e longo prazo apds a experiéncia simulada, a
avaliacdo da competéncia clinica do estudante de enfermagem para o atendimento a
pacientes com arritmias cardiacas se mostra relevante.

Sendo assim, esse estudo tem por objetivo analisar a aquisi¢ao e retengao do
conhecimento sobre competéncias clinicas dos estudantes de graduagdo em

enfermagem sobre arritmias cardiacas antes e apds a simulagao realistica.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quase experimental de intervencéo, do tipo antes e
depois com alocagédo aleatoria dos participantes (Nedel e Silveira, 2016), com
abordagem quantitativa, realizado em uma universidade privada localizada no
interior do oeste paulista, que aconteceu no periodo de 28 de maio a 01 de junho de
2024 e 29 e 30 de maio de 2025.

Vale lembrar que a instituicdo de ensino ndo tem uma disciplina que aborde o
tema. A busca pelo aprendizado foi por interesse do estudante.

Os participantes do estudo foram estudantes de graduacdo do 3° ao 6°
periodo do curso de Enfermagem, os quais foram convidados por meio de avisos em
sala de aula a participarem de um Workshop sobre atendimento de enfermagem a
pacientes com arritmias cardiacas, neste momento foram explicados os objetivos do
estudo, esclarecimento de duvidas e os estudantes interessados assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (apéndice 1) e foram inseridos
em um grupo a fim de facilitar a comunicacéo.

As inscrigdes dos participantes foram realizadas a partir de um formulario no
Google Forms®, que direcionava os estudantes para um grupo no WhatsApp®. Em
todas as etapas do estudo, foi garantido o anonimato dos participantes, conforme
preconizado pela Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Foram incluidos no estudo os estudantes regularmente matriculados no curso
de enfermagem, com idade superior a 18 anos, que completaram todas as etapas
previstas para a coleta de dados. Foram consideradas perdas do estudo, os
estudantes que deixaram de frequentar o processo em qualquer fase.

Na sequéncia serdo apresentados os momentos metodologicos: A —

Instrumentos utilizados e validados e B- Coleta de dados.

A - Instrumentos utilizados e validados

Para este estudo foram utilizados um questionario de conhecimento tedrico,
cenarios sobre atendimento ao paciente com arritmias cardiacas e o checklist para a
avaliacdo dos cenarios, os trés instrumentos foram construidos e validados pela

autora.
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O questionario de conhecimento tedrico consiste em 21 questdes do tipo
verdadeiro ou falso elaborado a partir das diretrizes da Arican Heart Association,
(AHA, 2020), Arquivos Brasileiros de Cardiologia, (Magalhdes, 2016) e Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC, 2022), o qual foi construido e validado.

Os cenarios sobre atendimento de enfermagem a pacientes com arritmias
cardiacas foram compostos por pré-briefing e briefing que sao respectivamente
informacdes sobre o caso, pistas, materiais e equipamentos necessarios e
orientagdes para o ator simulado.

O checklist para avaliagdo do cenario (apéndice 5) é um instrumento para
avaliagao das habilidades praticas e composto por quatro indicadores organizados
em 25 itens. Os indicadores deste checklist sdo: comunicacdo, avaliagdo do
paciente, interpretagdo do eletrocardiograma e tratamento imediato.

A validacdo de conteudo dos instrumentos, foi realizada por amostragem
intencional, dessa forma foram convidados 20 juizes para avaliagcdo de cada
instrumento, totalizando 60 juizes.

Como critério para escolha dos juizes, foi realizada uma adaptagdo do
sistema de pontuagao de Fehring (1994), considerando o minimo de cinco pontos
para inclusdo dos juizes como: possuir dissertacdo ou tese (2 pontos/trabalho),
autoria em pelo menos um trabalho publicado em periddico cientifico (1
ponto/trabalho), participacdo em grupos/projetos de pesquisa (1 ponto), ter
experiéncia docente (1 ponto/ano), atuagéo pratica em unidade de internagao (0,5
ponto/ano), orientacdo de tese, dissertacdo ou monografia (0,5 ponto/trabalho),
sempre relacionados as tematicas da area de interesse - Validagdo de instrumentos
na area da enfermagem; Assisténcia de enfermagem na urgéncia e emergéncia ou
unidade de terapia intensiva-.

A validagao de conteudo foi conduzida pela técnica Delphi, na qual os juizes
responderam, em rodadas, a um questionario avaliativo, sendo necessarias duas
rodadas nesse estudo para atingir o consenso entre os juizes (Polit; Beck, 2006).

Para fundamentar as questdes de cada instrumento foram utilizados pelos
juizes os requisitos propostos por Pasquali (2010): comportamento (permite uma
acao de avaliagao clara e precisa), objetividade (permite uma resposta pontual),
simplicidade (expressa uma unica ideia), clareza (especifica de forma clara e
simples), pertinéncia (ndo sugere atributo divergente do definido), precisdo (cada

item de avaliacao é diferente dos demais, ndo se confundem), variedade (os termos
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utilizados podem ser semelhantes, mas nao se repetem) e credibilidade (escrito de
forma a ndo parecer despropositado).

Os juizes fizeram suas avaliagbes a partir da classificagdo de cada item dos
instrumentos em adequado, adequado com alteragdes ou inadequado. Nas opcgdes
de adequado com alteragdes ou inadequado, deveriam enviar as sugestbes de
adequacgdes no conteudo. Os juizes tiveram um prazo de 30 dias para finalizar a
analise e retornar os formularios para a pesquisadora.

Para a segunda etapa, a validagdo da aplicabilidade dos instrumentos, foram
convidados, intencionalmente, quatro especialistas em urgéncia e trauma, que
atuam no cuidado direto ao paciente critico na unidade de urgéncia e emergéncia ha
mais de um ano e cinco estudantes de enfermagem matriculados no sexto periodo.
A escolha dos avaliadores e estudantes se deu por conveniéncia e interesse dos
mesmos.

Os estudantes convidados para participar da validagdo responderam a
avaliacdo do conhecimento, receberam as orientacbes em relacdo cenario (pré
briefing e briefing), realizaram o atendimento ao paciente simulado e os avaliadores
preencheram o instrumento simultaneamente a pratica de atendimento ao paciente
com arritmias cardiacas, para avaliagdo das habilidades realizadas pelos
estudantes.

A medida que os estudantes realizavam as habilidades, os observadores
registravam o seu julgamento, classificando em execug¢ao adequada, inadequada ou
nao fez.

A avaliacao foi desenvolvida em laboratério de habilidades e simulagdo com
trés salas de avaliacdo simultaneas, com um paciente simulado em cada sala,
devidamente treinados, deitados nos leitos, monitorizados, com acesso venoso
periférico em cada sala de avaliagdo, aguardando pelo atendimento dos estudantes.

Os observadores estavam posicionados ao lado de fora das salas,
devidamente equipadas com vidros que bloqueiam a visao de dentro para fora e
com microfones e fones, que possibilitam ao avaliador comunicagdo com o
estudante sem qualquer tipo de contato visual.

Ao final dessa etapa de validacao, foi possivel definir o tempo de seis minutos

no cenario para cada participante.
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B - Coleta de dados

A avaliacao do conhecimento tedrico ocorreu em sete momentos distintos: MO
correspondente ao pré-teste; M1 realizado apds o estudo dirigido e antes da aula
tedrica; M2 apds a aula tedrica; M3 imediatamente apds a simulacdo; M4 aos 30
dias apds a simulagédo; M5 aos 180 dias apds a simulagdo; e M6 um ano apos a
simulaco.

Os estudantes inscritos preencheram primeiramente o questionario de
caracterizagdo sociodemografica (apéndice 2), quanto a idade, género e suas
experiéncias anteriores com metodologias ativas de aprendizagem.

Com os instrumentos devidamente validados (questionario de conhecimento
tedrico, cenarios sobre atendimento ao paciente com arritmias cardiacas e checklist
para a avaliagdo dos cenarios), a escala de satisfagdo com as experiéncias clinicas
simuladas (ESECS), validada por Baptista et al. (2014) e a escala de Satisfacao e
Autoconfiangca com a Aprendizagem, validada para o portugués por Almeida et al.
(2015), imediatamente apds o preenchimento do questionario de caracterizagéo
sociodemografica, os inscritos no Workshop receberam o questionario de avaliagéo
do conhecimento, denominado de pré-teste (apéndice 2), com o objetivo de avaliar o
conhecimento preévio.

O questionario foi aplicado individualmente por meio da plataforma Google
Forms®. Este momento da avaliagdo foi denominado momento 0, ou seja, o
conhecimento prévio do estudante sem intervencgéo de estudo dirigido.

Na sequéncia os participantes receberam um manual de estudo para a aula
tedrica (apéndice 3) e para a pratica (apéndice 4), elaborado especificamente para
direcionar e auxiliar no aprendizado sobre as intervengbes de enfermagem em
pacientes com arritmias cardiacas. O material de estudo foi construido por
especialista na area e utilizou o mesmo referencial tedrico utilizado para a
construgao dos instrumentos.

Foi ministrada aula tedrica sobre as intervengbes de enfermagem em
pacientes com arritmias cardiacas. Antes do inicio da aula, os estudantes
responderam novamente ao questionario de conhecimento de avaliacdo teorica,
esse foi chamado de momento 1, a avaliagdo do conhecimento adquirido, apenas a
partir de estudo dirigido, sem intervengdo docente. O tempo entre o envio do
material para estudo prévio e a aula tedrica foi de 15 dias. Em nenhum momento foi

questionado sobre a leitura do material de estudo, ja que esse ndo era um pre-
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requisito para a participagao na aula. O estudo prévio estava sob a autonomia do
estudante.

A aula tedrica foi desenvolvida com abordagem expositiva e interativa, teve
duragédo de duas horas e meia. Foram oferecidos duas datas (25 e 26 de maio de
2024) para os inscritos participarem da aula tedrica e o estudante escolheu a melhor
data para sua participacdo. Ao término da aula, os estudantes preencheram
novamente questionario de avaliacdo do conhecimento tedrico, esse foi chamado de
momento 2, a identificacdo do conhecimento adquirido apds a participacdo na aula
tedrica.

ApoOs a aula tedrica os estudantes foram organizados em grupos de até 10
pessoas para a realizagao da pratica. Foram oferecidos trés datas para a pratica (25,
26 e 27 de maio de 2024) e trés horarios diferentes em cada data (manh3, tarde e
noite), para que os estudantes escolhessem o melhor dia e horario para realiza-la.

Todos os estudantes receberam o manual de estudo para a pratica, com
orientagdes claras sobre as condutas emergenciais a pacientes com as principais
bradiarritmias e taquiarritimias. As praticas aconteceram no laboratério de
habilidades e simulagcdo de uma universidade privada do interior de Sao Paulo.
Cada grupo de estudantes permaneceu na pratica por no maximo duas horas.

ApOs a aula pratica os estudantes foram organizados em grupos de até nove
pessoas para a realizagdo dos cenarios simulados e OSCE (Objective Structured
Clinical Examination). Foram oferecidos duas datas para a simulagéo (28 e 29 de
maio de 2024) e trés horarios diferentes em cada data (manha, tarde e noite), para
que os estudantes escolhessem o melhor dia e horario para realiza-la. A simulagao
clinica e OSCE também aconteceram no laboratério de habilidades e simulagao de
uma universidade privada do interior do oeste paulista.

Para a simulagao clinica foram utilizados pacientes simulados, que receberam
0 caso com antecedéncia, para que pudessem estudar o cenario. Foram
necessarios dois encontros com os pacientes simulados, antes da simulacao
propriamente dita. Os encontros garantiram alinhamento em relagdo as diferentes
queixas para cada arritmia cardiaca, respostas dadas aos possiveis
questionamentos dos estudantes e esclarecimento de possiveis desfechos da
simulagao.

Foram seguidas as etapas de prebriefing, briefing, cenario seguido de OSCE
e debriefing (Goh; Selvara; Jeffries, 2021).
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O prebriefing foi o momento para as orientagdes prévias realizadas aos
estudantes, relacionadas a ambientagdo, equipamentos disponiveis no cenario,
participagdo de paciente simulado, tempo disponivel para cada cenario, existéncia
de exames para serem avaliados, como o eletrocardiograma, teve duragéo de cinco
minutos.

No briefing, os objetivos do cenario foram apresentados: avaliar o paciente;
verbalizar a avaliagdo do ECG; identificar a arritmia cardiaca apresentada e realizar
as intervengdes de enfermagem para o caso. Cada caso foi apresentado ao
estudante antes do mesmo entrar no cenario. “Cenario 1: Paciente na sala de
emergéncia, apresentando desconforto toracico sem irradiagdo, € hipertenso e
diabético. Ja apresentou infarto agudo do miocardio (IAM) ha dois anos. Relata ter
apresentado quadro de arritmia cardiaca previamente. Paciente estd monitorizado,
consciente e orientado. Mantém acesso venoso hidratado em membro superior
esquerdo (MSE). A equipe médica discute sobre a possibilidade de um quadro de
fibrilacdo atrial (FA) de alta resposta. Cenario 2: Paciente jovem na sala de
emergéncia, apresentando desconforto toracico sem irradiacdo. Relata intensa
taquicardia. Paciente esta monitorizado, consciente e orientado. Mantém acesso
venoso hidratado em MSE. A equipe médica discute sobre a possibilidade de um
quadro de Taquicardia supraventricular paroxistica. Foi relizada manobra de valsalva
modificada, sem sucesso. Cenario 3: Paciente idoso na sala de emergéncia, com
quadro de sincope. Relata tontura e vertigem. Paciente esta monitorizado,
consciente e orientado. Mantém acesso venoso hidratado em MSE. A equipe médica
discute sobre a possibilidade de um quadro de Bloqueio atrio Ventricular de
Segundo Grau.”

A estratégia de avaliacdo da pratica foi o OSCE, assim, cada estudante
participou de trés cenarios diferentes, sendo esses: Cenario 1 - fibrilagdo atrial,
Cenario 2 - taquicardia supraventricular paroxistica e Cenario 3 - bloqueio atrio
ventricular de segundo grau mobtz 2 (cenario 3). O tempo de cada estudante no
cenario foi de seis minutos e o tempo do debriefing de 12 minutos.

Na sala de simulagdo, os pacientes estavam caracterizados, utilizando
vestimentas compativeis com cada cenario e recursos realisticos, como cabelos
brancos e rugas, para representar pessoas idosas. Foram ainda preparados com
acesso venoso periférico e conectados ao monitor cardiaco, assegurando a

fidelidade dos sinais clinicos. Estavam disponiveis insumos necessarios a realizagcao
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dos atendimentos, incluindo seringas de 5, 10 e 20 mL, agulhas com calibres 25x07,
25x08 e 40x10, além de medicamentos utilizados no manejo de arritmias, como a
amiodarona (50 mg/mL, em ampolas de 3 mL) e a atropina (0,5 mg/mL, em ampolas
de 1 mL), cada cenario contava ainda com uma prescrigdo médica. Estavam
disponiveis em cada cenario, equipamentos como desfibrilador, estetoscépio e
esfigmomanémetro e um eletrocardiograma impresso, correspondente ao tipo de
arritmia simulada, que era entregue ao estudante no momento em que fosse
solicitada a interpretacéo do tragado eletrocardiografico.

Todas as salas possuiam vidros com visdo unidirecional, impedindo que o
estudante tivesse contato visual com o avaliador e sistema de som independentes.

Os avaliadores do OSCE foram compostos por profissionais treinados, com
experiéncia na area de urgéncia e emergéncia. O desempenho de cada estudante
foi anotado em checklist (apéndice 4) previamente validado.

Apos cada OSCE foi realizado debriefing baseado em Bjad et al. (2017), por
meio do modelo PEARLS, dividido em quatro etapas: reacdes, descricdo, analise e
resumo. A etapa reacdo €, onde sao esperadas as expressoes dos sentimentos e
pensamentos iniciais dos participantes. A pergunta realizada foi: como se sentem
agora, que acabaram de participar de uma simulacdo?. A etapa descricdo sao os
relatos dos fatos ocorridos durante o cenario. A pergunta realizada foi: Vocés podem
me explicar o que ocorreu no cenario? A etapa analise € o momento em que o
participante faz uma auto avaliagdo da participagdo no cenario. A pergunta realizada
foi: como vocé avalia a sua participacdo no cenario? E por fim a etapa resumo é a
oportunidade de mostrar a analise do aprendizado. A pergunta realizada foi: Como
vocé resumiria 0 que aprendeu com o cenario? O que levaria de licdo para a pratica
profissional?

O debriefing teve duragao de 12 minutos, com cada grupo de estudantes,
ouvindo as impressbes e expectativas dos mesmos bem como esclarecendo o
atendimento esperado para cada cenario.

Logo apos o debriefing proposto por Bjad et al. (2017), os estudantes
responderam a avaliagdo do conhecimento tedrico, esse foi chamado de momento
3.

A avaliagdo do conhecimento tedrico foi aplicada novamente aos estudantes
em trés momentos distintos apds a realizacdo da simulagdo clinica. O primeiro

ocorreu 30 dias apos a atividade, denominado momento 4, com o objetivo de
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verificar a retengado do conhecimento em um periodo de curto prazo. Posteriormente,
a mesma avaliagao foi reaplicada aos 180 dias, momento 5 e apds 12 meses,
momento 6, com a finalidade de analisar a reten¢gdo do conhecimento em médio e
longo prazos, respectivamente. Foi utilizado o mesmo questionario em todos os
momentos, porém com as questdes randomizadas com a intencionalidade dos
graduandos nao memorizarem as respostas.

A aplicagao ocorreu em sete momentos distintos, permitindo a comparacao do
desempenho dos estudantes ao longo do processo. As questdes abordaram desde
conceitos basicos até interpretagdes mais complexas, o que possibilitou avaliar a
assimilagao imediata, a retencao e a aplicabilidade pratica do conhecimento apos a
simulagao.

O resultado das questbes da avaliagdo do conhecimento tedricos serao
apresentadas como Q1 para a questdo numero 1, Q2 para a questdo de numero 2 e
assim sucessivamente.

Decorrido um ano da experiéncia simulada, os estudantes foram convidados a
repetir os mesmos cenarios, seguidos da aplicagdo de um OSCE (objective
structured clinical examination), a fim de avaliar o desempenho pratico e a
consolidacdo das competéncias desenvolvidas ao longo do tempo. Todos os
estudantes participaram da intervengado que consistiu em aula tedrica e simulagao
clinica, sendo o desempenho no pré teste utilizado como controle interno de
comparagao. Quando os estudantes participaram a primeira vez da simulacédo e
OSCE, foi chamado de primeiro momento pratico e quando participaram a segunda
vez da simulagdo e OSCE (depois de um ano), foi chamado de segundo momento
pratico.

Os dados foram tabulados em planilha do programa Microsoft Office Excel for
Windows, por dupla digitacdo independente. Apresentam-se o0s percentuais de
acertos a cada uma das questdes, que estao dispostos de forma individual. Para
analisar a evolugédo dos conhecimentos tedricos e praticos dos estudantes ao longo
dos momentos, foi utilizado Anélise de Variancia - ANOVA, de medidas repetidas.
Nos casos em que a ANOVA mostrou diferencas significativas, aplicamos o teste de
Tukey para realizar comparacgdes pareadas e identificar quais pontos de avaliagao
foram diferentes entre si.

Em todas as andlises, o nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, com

intervalo de confianca de 95%.
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A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos sob o parecer n°6.631.249 e respeita a Resolugdo n° 466/2012. Os
profissionais participaram da pesquisa mediante assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Na primeira etapa da coleta, que envolve os momentos 0, 1, 2, 3, 4 e 5 houve
a participacao de 36 estudantes de graduagao em enfermagem e na segunda etapa,
que corresponde ao momento 6, (um ano depois), 32 estudantes, com
predominancia do sexo feminino (83,33%).

A faixa etaria dos participantes variou entre 22 e 33 anos. Em relacdo ao
periodo académico no momento da coleta de dados, 22,22% estavam matriculados
no 5° termo, 41,66% no 6° termo, e 36,12% assinalaram em outros periodos,
correspondendo ao 4° termo ou anteriores.

No que se refere a exposicao prévia ao tema, antes do inicio desta pesquisa,
38,88% relataram ja ter participado de aulas ou treinamentos sobre interpretacéo de
eletrocardiograma ou atendimento a pacientes com arritmias cardiacas. Para a
maioria dos estudantes (61,12%), contudo, esta foi a primeira experiéncia formal
com a tematica.

Os dados apresentados na Tabela 1 evidenciam os indices de acerto da
avaliagdo do conhecimento tedrico sobre arritmias cardiacas pelos estudantes nos

diferentes momentos.

Tabela 1 - Avaliagdo do conhecimento tedrico sobre arritmias cardiacas de
estudantes de enfermagem, comparacdo entre os diferentes
momentos. Sao Paulo, Brasil, 2026

Momento Média Desvio Padréo IC 95% p-value
MO 54,2% 11,1% 50,5% = 58,0% 0,9993
M1 55,3% 10,8% 51,6% % 59,0% 0,0034
M2 63,0% 11,2% 59,2% * 66,8% 0,0007
M3 63,9% 8,5% 61,0% * 66,8% 0,0112
M4 62,2% 8,4% 59,3% * 65,0% 0,1144
M5 60,3% 12,3% 56,2% + 64,5% 0,9991
M6 53,0% 7,4% 50,3% * 55,7% 0,9993

Fonte: Dados da pesquisa.
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A tabela 1 revela uma progressao significativa na retengdo do conhecimento
ao longo do tempo. Observa-se um destaque para os momentos M2 (ap6s a aula
tedrica), M3 (imediatamente apds a simulacdo clinica) e M4 (30 dias apos a
simulacdo clinica), os quais apresentaram as meédias mais elevadas, indicando o
impacto positivo da simulagao clinica na consolidagao do aprendizado teorico.

A analise longitudinal demonstra um crescimento progressivo do desempenho
até o momento M3, seguido por uma leve estabilizagdo em M4. No momento M2,
registrou-se um aumento na média para 63,0%, o que representa um avango
consideravel em relacdo aos momentos iniciais — MO (pré-teste), com média de
54,2%, e M1 (apés leitura dirigida), com 55,3%.

Segue na tabela 2 a comparagao entre os momentos avaliativos MO (pré-
teste), M1(apds estudo dirigido), M2 (ap6s aula tedrica), M3 (imediatamente apos a
simulacao), M4 (30 dias apos a simulagao), M5 (180 dias apds a simulagao) e M6

(um ano apos a simulacgao).

Tabela 2 - Avaliagdo do conhecimento teodrico sobre arritmias cardiacas de
estudantes de enfermagem, comparagéao entre os diferentes momentos
por meio de comparagdes multiplas pelo método de Tukey. Sao Paulo,

Brasil, 2026.
Momento 1 Momento 2 Média p-value
MO M1 55,3% 0,9993
M2 63,0% 0,0034
M3 63,9% 0,0007
M4 62,2% 0,0112
M5 60,3% 0,1144
M6 53,0% 0,9991
M1 M2 63,0% 0,0163
M3 63,9% 0,0042
M4 62,2% 0,0463
M5 60,3% 0,3022
M6 53,0% 0,9679
M2 M3 63,9% 0,9997
M4 62,2% 0,9999
M5 60,3% 0,9096
M6 53,0% 0,0009
M3 M4 62,2% 0,9890
M5 60,3% 0,7077
M6 53,0% 0,0002
M4 M4 60,3% 0,9839
M5 53,0% 0,0031
M5 M6 53,0% 0,0404

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os dados da tabela 2 evidenciaram uma diferenca estatisticamente
significativa ao longo do tempo (p < 0,0001). A analise post hoc, conduzida pelo
teste de Tukey, indicou que essa significancia estatistica ocorreu entre os momentos
iniciais MO e M1, os quais apresentaram as médias mais baixas, e os momentos M2,
M3 e M4 (p < 0,05).

O M6 apresenta inidces de acerto semelhantes aos MO e M1, dessa forma, o
MO apresenta diferenga estatistica quando comparado aos M2 (p =0,0034), M3 (p
=0,0007), M4 (p =0,0112) e M5 (p =0,1144).

Conforme demonstrado na figura 1, que compara os acertos individual das
questdes entre os diferentes momentos avaliativos, observou-se, no momento M4
(30 dias apos a simulagao clinica), uma redugdo nos percentuais de acerto em
questdes referentes a avaliagdo da amplitude do complexo QRS (Q06), identificagéo
de bradiarritmias (Q17) e identificagao de taquiarritmias (Q21).

No momento M5, 180 dias apdés a simulagao clinica, observou-se um
desempenho variavel, enquanto determinadas questdes mantiveram altos indices de
acerto, outras evidenciaram nova redugao.

No momento M6, um ano apds a simulagao clinica, foi possivel observar um
indice de acerto de 38,09%, representando importante diminuicdo nos indices de
acerto.

A tabela 3, demonstra os indices de acerto das questdes entre os diferentes
momentos avaliados: MO (antes do estudo dirigido), M1(ap6s estudo dirigido), M2
(ap6s aula tedrica), M3 (imediatamente apds a simulagao), M4 (30 dias apds a
simulacao), M5 (180 dias apds a simulacdo) e M6 (1 ano apds a simulacado). As
questbes abordadas na tabela 3 sdo respectivamente: QO01- Propriedades das
células miocardicas, Q02- Via de conducdo cardiaca, Q03- Funcao das estruturas
anatémicas, Q04- Grade de papel de ECG, Q05- Caracteristicas das 'ondas p', Q06-
Caracteristicas do 'complexo QRS', QO07- Caracteristicas da 'onda t', QO08-
Caracteristicas do 'intervalo PR', Q09- Ritmo, Q10- Frequéncia cardiaca: calculo,
Q11- Frequéncia cardiaca: do ECG, Q12- Tragcado sinusal ou nao sinusal, Q13-
Duracdo do 'complexo QRS', Q14- Amplitude do 'complexo QRS', Q15-
Bradiarritmias: bloqueio atrio ventricular de 1° grau, Q16- Bradiarritmias: bloqueio
atrio ventricular de 2° grau, Q17- Bradiarritmias: bloqueio atrio ventricular de 3° grau,

Q18- Taquiarritmias: fibrilagdo atrial, Q19- Taquiarritmias: flutter atrial, Q20-



Taquiarritmi

as: taquicardia supraventricular

de reentrada nodal e

Taquiarritmias: taquicardia ventricular compulso.
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Q21-

Tabela 3 - Comparacao entre os indices de acertos referentes ao conhecimento
tedrico de estudantes de enfermagem sobre arritmias cardiacas, nos

diferentes momentos avaliados. Sao Paulo, Brasil, 2026

Momentos
0 1 2 3 4 5 6
indices de
acertos (% ) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Questoes
QO1 83,3 86,1 88,9 86,1 80,6 100,0 84,4
Q02 25,0 25,0 47,2 47,2 41,7 27,8 25,0
Q03 55,6 47,2 66,7 77,8 72,2 50,0 28,1
Q04 91,7 80,6 94,4 100,0 100,0 88,9 46,9
Q05 36,1 33,3 61,1 50,0 50,0 63,9 9,4%
Q06 80,6 63,9 91,7 88,9 97,2 88,9 100,0
Q07 72,2 72,2 97,2 94,4 94,4 75,0 68,8
Q08 25,0 41,7 16,7 5,6 8,3 38,9 40,6
Q09 72,2 69,4 100,0 97,2 97,2 83,3 96,9
Q10 58,3 94,4 83,3 100,0 100,0 80,6 53,1
Q11 44 4 80,6 88,9 100,0 100,0 80,6 50,0
Q12 8,3 8,3 19,4 0,0 0,0 8,3 25,0
Q13 25,0 30,6 16,7 44 4 38,9 25,0 50,0
Q14 41,7 33,3 63,9 63,9 44 4 33,3 12,5
Q15 77,8 77,8 86,1 77,8 86,1 86,1 96,9
Q16 69,4 50,0 88,9 75,0 75,0 80,6 46,9
Q17 16,7 47,2 50,0 58,3 41,7 16,7 21,9
Q18 69,4 77,8 13,9 13,9 19,4 69,4 12,5
Q19 41,7 41,7 27,8 5,6 11,1 36,1 87,5
Q20 86,1 61,1 91,7 100,0 100,0 100,0% 81,3
Q21 58,3 38,9 27,8 55,6 47,2 33,3 75,0
Fonte: Dados da pesquisa.

As questdes que apresentaram maiores

indices de acerto quando

comparadas aos momentos anteriores, foram QO06 (Caracteristicas do complexo
QRS), Q13 (Duragédo do complexo QRS), Q15 (Bradiarritmias: bloqueio atrio

ventricular de 1° grau), Q19 (Taquiarritmias: flutter atrial)

taquicardia ventricular com pulso).

e Q21(Taquiarritmias:

Ja as questdes que apresentaram menores indices de acerto foram Q02 (Via

de condugédo cardiaca), Q04 (Grade de papel de ECG), Q05 (Caracteristicas das

ondas p), Q10 (Frequéncia cardiaca: calculo), Q11 (Frequéncia cardiaca: do ECG),
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Q17 (Bradiarritmias: bloqueio atrio ventricular de 3° grau) e Q18 (Taquiarritmias:
fibrilagao atrial).

A Q12 (Tragado sinusal ou nao sinusal) apresentou menor indice de acerto
durante toda a pesquisa, a Q08 (Caracteristicas do intervalo PR) apresentou
resultados oscilantes durante os momentos de avaliacao.

A questao sobre a diferenciacdo entre tracado sinusal e n&o sinusal (Q12)
apresentou os priores indices de acerto. Além disso, a questao relacionada as
caracteristicas do intervalo PR (QO08) apresentou resultado oscilante entre os
momentos. Ja a questdo que abordava o reconhecimento do flutter atrial (Q19),
apresentou queda ao longo dos momentos avaliados, evidenciando dificuldades
persistentes dos estudantes nessa tematica especifica.

Esses achados refletem oscilagdo no desempenho ao longo dos momentos
avaliativos, com evidéncias de aprendizagem consolidada em determinados topicos
e deficiéncias em outros.

Na sequéncia sao apresentados os resultados da avaliagdo pratica nos trés
cenarios simulados: fibrilacdo atrial, taquicardia supraventricular paroxistica e
bloqueio atrio ventricular de segundo grau mobtz 2, para avaliar a eficacia do Exame
Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) na mensuracdo do desempenho dos
estudantes.

A tabela 4 apresenta os indices de acerto do Exame Clinico Objetivo
Estruturado (OSCE) durante o cenario 1 (fibrilacdo atrial) da simulac&o clinica de
atendimento a pacientes com arritmicas cardiacas e a comparagao entre o primeiro
momento pratico e segundo momento pratico (com intervalo de um ano). As
questdes abordadas na tabela 4 sdo Dimensao Comunicacio: Q01-Apresentou-se ao
paciente, Q02-Comunicou-se com fala nitida e tom de voz controlado, Q03- Usou a
comunigagao “pense em voz alta” para que todos os presentes compartihem o mesmo
modelo mental da situagao, Q04- Solicitou ECG de 12 derivagbes. Dimensao Avaliagdo do
paciente: Q05- Identificou alteragdes na respiragao e circulagdo, Q06- Avaliou pulso central
e periférico, Q07- Verbalizou as alteragdes dos sinais vitais reconhecidas no monitor, Q08-
Reconheceu alteracbes na PA, Q09- Reconheceu alteragdes no pulso, Q10- Reconheceu
alteragdes na saturagéo de O2, Q11- Reconheceu alteragbes na FR, Q12- Verificou cabos
de monitoragdo. Dimenséao Interpretacdao do ECG: Q13- Verbalizou o ritmo (regular ou
irregular), Q14- Verbalizou a FC calculada, Q15- Verbalizou a duragao correta de QRS,
Q16- Verbalizou a amplitude correta de QRS, Q17- Verbalizou o intervalo P-R corretamente,

Q18- Reconheceu a arritmia presente no tragado do ECG. Dimensao Tratamento Imediato:
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Q19- Solicitou a equipe multiprofissional, Q20- Avaliou prescricdo médica, Q21- Checou

carrinho de emergéncia com desfibrilador e marcapasso provisorio, Q22- Preparou a

medicacao prescrita adequada para o quadro clinico, Q23- Avaliou as condigbes do acesso

venoso, Q24- Administrou medicacao prescrita e Q25- Reavaliou o paciente.

Tabela 4 - indices de acerto do Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) durante
o cenario 1 (fibrilagdo atrial) da simulagao realistica de atendimento a
pacientes com arritmias cardiacas, comparagao entre o primeiro momento
pratico e segundo momento pratico. Sdo Paulo, Brasil, 2026

Dimensao Questéo I\P/Ig:?c(:aonstos Adequado  Inadequado Nao fez p-value
Comunicagéo Q01 Primeiro 32 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,8013
Segundo 31 (96,9%) 0 (0,0%) 1(3,1%)
Q02 Primeiro 31 (96,9%) 1(3,1%) 0 (0,0%) 0,8013
Segundo 32 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Q03 Primeiro 32 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,5724
Segundo 30 (93,8%) 0 (0,0%) 2 (6,3%)
Qo4 Primeiro 32 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,0000
Segundo 32 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Avaliagao do. Qo5 Primeiro 20 (62,5%)  5(15,6%) 7(21,9%) | 0,0637
paciente Segundo 16 (50,0%) 0 (0,0%) 16 (50,0%)
Q06 Primeiro 18 (56,3%) 5 (15,6%) 9 (28,1%) 0,1328
Segundo 19 (59,4%) 0 (0,0%) 13 (40,6%)
Qo7 Primeiro 20 (62,5%) 1(3,1%) 11 (34,4%) | 0,7826
Segundo 20 (62,5%) 0 (0,0%) 12 (37,5%)
Q08 Primeiro 24 (75,0%) 1(3,1%) 7 (21,9%) 0,4806
Segundo 20 (62,5%) 0 (0,0%) 12 (37,5%)
Q09 Primeiro 23 (71,9%) 3 (9,4%) 6 (18,8%) 0,1344
Segundo 18 (56,3%) 0 (0,0%) 14 (43,8%)
Q10 Primeiro 22 (68,8%) 0 (0,0%) 10 (31,3%) | 0,3136
Segundo 14 (43,8%) 0 (0,0%) 18 (56,3%)
Q11 Primeiro 21 (65,6%) 0 (0,0%) 11 (34,4%) | 1,0000
Segundo 21 (65,6%) 0 (0,0%) 11 (34,4%)
Q12 Primeiro 18 (56,3%) 0 (0,0%) 14 (43,8%) | 1,0000
Segundo 18 (56,3%) 0 (0,0%) 14 (43,8%)
Interpretacéo do. Q13 Primeiro 23 (71,9%) 5 (15,6%) 4 (12,5%) 0,1616
ECG Segundo 28 (87,5%) 0 (0,0%) 4 (12,5%)
Q14 Primeiro 22 (68,8%) 5 (15,6%) 5 (15,6%) 0,0293
Segundo 31 (96,9%) 0 (0,0%) 1(3,1%)
Q15 Primeiro 17 (563,1%) 3(9,4%) 12 (37,5%) | 0,1544
Segundo 13 (40,6%) 0 (0,0%) 19 (59,4%)
Q16 Primeiro 18 (56,3%) 8 (25,0%) 6 (18,8%) 0,0004
Segundo 9 (28,1 %) 0 (0,0%) 23 (71 ,9%)

Continua...
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Concluséao.
Dimens&o Questio I\P/Ig:?c(:aonstos Adequado Inadequado Nao fez p-value
Q17 Primeiro 14 (43,8%) 2 (6,3%) 16 (50,0%) 0,0011
Segundo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 32 (100,0%)
Q18 Primeiro 24 (75,0%) 6 (18,8%) 2 (6,3%) 0,2615
Segundo 30 (93,8%) 2 (6,3%) 0 (0,0%)
Tratamento. Q19 Primeiro 24 (75,0%) 0(0,0%) 8(25,0%) | 0,9955
Imediato Segundo 23 (71,9%) 0 (0,0%) 9 (28,1%)
Q20 Primeiro 28 (87,5%) 0 (0,0%) 4 (12,5%) 0,2615
Segundo 32 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Q21 Primeiro 23 (71,9%) 3(9,4%) 6 (18,8%) 0,0174
Segundo 16 (50,0%)  0(0,0%) 16 (50,0%)
Q22 Primeiro 25 (78,1%) 3(9,4%) 4 (12,5%) 0,0719
Segundo 32(100,0%)  0(0,0%) 0 (0,0%)
Q23 Primeiro 28 (87,5%) 1(3,1%) 3(9,4%) 0,2615
Segundo 32(100,0%)  0(0,0%) 0 (0,0%)
Q24 Primeiro 25 (78,1%) 1(3,1%) 6 (18,8%) 0,0719
Segundo 32(100,0%)  0(0,0%) 0 (0,0%)
Q25 Primeiro 24 (75,0%) 4 (12,5%)  4(12,5%) | 0,0001
Segundo 8 (25,0%) 0(0,0%) 24 (75,0%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme evidenciado no Tabela 4, no cenario 1, os itens 1, 3 e 4 do
checklist, todas na dimensao Comunicacio, apresentaram os melhores indices de
acertos, indicando que as habilidades de comunicagcdo basica, bem como a
solicitagdo adequada do eletrocardiograma (ECG), foram plenamente
compreendidas e corretamente executadas por todos os participantes.

Por outro lado, os itens 12, da dimensao Avaliagao do Paciente, 15 e 17, na
dimensédo Interpretagdo do ECG, registraram os menores indices de acerto,
refletindo dificuldades especificas relacionadas a verificacdo dos cabos de
monitorizacao e a interpretacao detalhada do tragado eletrocardiografico, sobretudo
na analise da duracdo do complexo QRS e na verbalizagdo apropriada do intervalo
P-R.

Ao compararmos os desempenhos dos estudantes no OSCE no primeiro
momento pratico com o segundo momento pratico, um ano depois, € possivel
observar evolugdo com diferenga estatisticamente significativa na questdo 14

(verbalizou FC calculada), na dimensao interpretagédo do ECG (p = 0,0293).
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Os resultados mostram também uma diminuicdo no indice de acerto, com
diferencga significativa nas questdes 16 (Verbalizar a amplitude correta de QRS.), 17
(Verbalizar o intervalo P-R corretamente, na dimensao interpretacdo do ECG (p =
0,0004 e p = 0,0011), na questdo 21 (Checar carrinho de emergéncia com
desfibrilador e marcapasso provisério) e 25 (Reavaliar o paciente), na dimenséao
tratamento imediato (p =0,0174 e p =0,0001).

A tabela 5 apresenta os indices de acerto do Exame Clinico Objetivo
Estruturado (OSCE) durante o cenario 2 (taquicardia supraventricular paroxistica) da
simulagdo clinica de atendimento a pacientes com arritmias cardiacas e a
comparagao entre o primeiro momento pratico e segundo momento pratico (com

intervalo de um ano).

Tabela 5 - indices de acerto do Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) durante
0 cenario 2 (taquicardia supraventricular paroxistica) da simulagao
realistica de atendimento a pacientes com arritmias cardiacas,
comparagao entre o primeiro momento pratico e segundo momento
pratico. Sao Paulo, Brasil, 2026

Momentos

Dimenséao Questao Praticos Adequado Inadequado Nao fez p-value
Comunicacéo Q01 Primeiro 32(100,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 0,8013
Segundo 31(96,9%) 0 (0,0%) 1(3,1%)
Q02 Primeiro 32 (100,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) | 08013
Segundo 31(96,9%) 0 (0,0%) 1(3,1%)
Q03 Primeiro 30 (93.8%) 2 (6,3%) 0(0,0%) | 0,0460
Segundo 26 (81,3%)  0(0,0%) 6 (18,8%)
Q04 Primeiro 31(96,9%)  1(3,1%) 0(0,0%) | 0,8013
Segundo 32 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Avaliagao do. Q05 Primeiro 18 (56,3%) 11 (34,4%) 3(9,4%) 0,0065
paciente Segundo 21 (65,6%) 0(0,0%) 11 (34,4%)
Q06 Primeiro 17 (53,1%)  5(15,6%) 10 (31,3%) | 0,1328
Segundo 23(71,9%)  0(0,0%)  9(281%)
Q07 Primeiro 22 (68,8%) 4 (125%)  6(18.8%) | 0,0460
Segundo 16 (50,0%)  0(0,0%) 16 (50,0%)
Qo8 Primeiro 26 (81,3%)  2(6,3%)  4(12,5%) | 0,0602
Segundo 18 (56,3%)  0(0,0%) 14 (43,8%)
Q09 Primeiro 18 (56,3%)  6(18,8%) 8 (25,0%) | 0,0985
Segundo 21(65,6%)  0(0,0%) 11 (34,4%)
Q10 Primeiro 25(781%)  1(3.1%)  6(18,8%) | 0,0120
Segundo 13 (40,6%)  0(0,0%) 19 (59,4%)
Q11 Primeiro 21(656%) 1(3.1%)  10(31,3%) | 0,8013
Segundo 22 (68,8%)  0(0,0%) 10 (31,3%)

Continua...
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Concluséo.
Dimens&o Questio I\P/Ir:)ért?fonstos Adequado Inadequado Nao fez p-value
Q12 Primeiro 21 (65,6%) 0 (0,0%) 11 (34,4%) | 0,9929
Segundo 20 (62,5%) 0 (0,0%) 12 (37,5%)
Interpretagéo do. Q13 Primeiro 21(65,6%)  6(18,8%) 5(15,6%) | 0,0186
ECG Segundo 31 (96,9%) 0(0,0%) 1(3,1%)
Q14 Primeiro 22 (68,8%) 6 (18,8%) 4 (12,5%) 0,0186
Segundo 31 (96,9%) 0 (0,0%) 1(3,1%)
Q15 Primeiro 15 (46,9%) 5(15,6%) 12 (37,5%) | 0,1208
Segundo 15 (46,9%) 0 (0,0%) 17 (53,1%)
Q16 Primeiro 11 (34,4%) 12 (37,5%) 9 (28,1%) 0,0014
Segundo 10 (31,3%) 0 (0,0%) 22 (68,8%)
Q17 Primeiro 11 (34,4%) 1(3,1%) 20 (62,5%) | 0,0252
Segundo 1(3,1%) 0 (0,0%) 31 (96,9%)
Q18 Primeiro 24 (75,0%) 6 (18,8%) 2 (6,3%) 0,0460
Segundo 31 (96,9%) 1(3,1%) 0 (0,0%)
Tratamento. Q19 Primeiro 25 (78,1%) 0(0,0%) 7(21,9%) | 0,8964
Imediato Segundo 22 (68,8%) 0 (0,0%) 10 (31,3%)
Q20 Primeiro 25 (78,1%) 0 (0,0%) 7 (21,9%) 0,0719
Segundo 32 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Q21 Primeiro 20 (62,5%) 1(3,1%) 11 (34,4%) | 0,6386
Segundo 18 (56,3%) 0 (0,0%) 14 (43,8%)
Q22 Primeiro 23 (71,9%) 3(9,4%) 6 (18,8%) 0,0869
Segundo 31 (96,9%) 0 (0,0%) 1(3,1%)
Q23 Primeiro 27 (84,4%) 1(3,1%) 4 (12,5%) 0,4235
Segundo 31 (96,9%) 0 (0,0%) 1(3,1%)
Q24 Primeiro 24 (75,0%) 1(3,1%) 7 (21,9%) 0,1386
Segundo 31 (96,9%) 0 (0,0%) 1(3,1%)
Q25 Primeiro 29 (90,6%) 0 (0,0%) 3(9,4%) 0,0002
Segundo 7 (21,9%) 0 (0,0%) 25 (78,1%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se um desempenho elevado na dimensdo Comunicagdo, com
indices de acerto no aspecto adequagao superiores a 94%, como observado nos
itens Q01 (100%), Q03(98,5%) e Q04 (97,2%) que apresentaram os maiores indices
de acerto, evidenciando maior dominio nas habilidades relacionadas a comunicacgao.

Por outro lado, as dimensdes Avaliacao do Paciente e Interpretagcao do ECG
apresentaram diversos itens com baixos indices de acerto baixos no aspecto
adequado. Os menores indices de acerto foram identificadas nos itens, Q16
(36,1%), Q17 (38,9%), Q15 (50,0%), Q06 (55,6%), Q05(58,3%) e Q09 (58,3%),
indicando dificuldades especificas na interpretacdo detalhada do ECG e na

avaliacao clinica inicial dos pacientes.
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Ao compararmos os desempenhos dos estudantes no OSCE no primeiro
momento pratico com o segundo momento pratico, um ano depois, € possivel
observar evolugdo com diferenca estatisticamente significativa na questdo 05
(Identificar alteragdes na respiracdo e circulagdo), na dimensdo Avaliacdo do
Paciente (p =0,0065), questdes 13 (Verbalizar o ritmo (regular ou irregular), 14
(verbalizou FC calculada), na dimensao interpretagdo do ECG (p =0,0186 e p
=0,0186).

Foi encontrado também uma diminuigdo nos indices de acerto, com diferenca
significativa nas questdes 03 (Utilizar a comunicagdo em alga fechada),na dimenséao
Comunicacao (p =0,0460), na questdao 07 (Verbalizar as alteragdées dos sinais vitais
reconhecidas no monitor), 10 (Reconhecer altera¢cdes na saturagdo de O2), na
dimensé&o avaliagdo do Paciente (p=0,0460 e p=0,0120) 16 (Verbalizar a amplitude
correta de QRS.), 17 (Verbalizar o intervalo P-R corretamente) e 18(Reconhecer a
arritmia presente no tracado do ECG), na dimensao interpretagdao do ECG (p
=0,0014, p =0,0252 e p =0,0460), na questdo 25 (Reavaliar o paciente), na
dimenséo tratamento imediato (p =0,0002).

A tabela 6 apresenta os indices de acerto do Exame Clinico Objetivo
Estruturado (OSCE) durante o cenario 3 (bloqueio atrio ventricular de segundo grau
mobtz 2) da simulacéo clinica de atendimento a pacientes com arritmias cardiacas e
a comparagao entre o primeiro momento pratico e segundo momento pratico (com

intervalo de um ano).

Tabela 6 - indices de acerto do Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) durante
o cenario 3 (bloqueio atrio ventricular de segundo grau mobtz 2) da
simulacdo realistica de atendimento a pacientes com arritmias
cardiacas, comparagao entre o primeiro momento pratico e segundo
momento pratico. S&o Paulo, Brasil, 2026

Dimenséo Questao I\P/Il%?f:;os Adequado Inadequado Nao fez p-value
Comunicagao Qo1 Primeiro 32 (100,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 0,3916
Segundo 29 (90,6%) 0 (0,0%) 3(9,4%)
Q02 Primeiro 32 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,0000
Segundo 32 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Q03 Primeiro 31 (96,9%) 1(3,1%) 0 (0,0%) 0,2615
Segundo 29 (90,6%) 0 (0,0%) 3 (9,4%)
Q04 Primeiro 32 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,0000
Segundo 32 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Continua...
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Concluséo.
Dimens&o Questio I\P/Ig:?c(:aonstos Adequado Inadequado Nao fez p-value
Avaliagao do. Q05 Primeiro 19 (59,4%)  8(25,0%) 5(15,6%) | 0,0164
paciente Segundo 18 (56,3%) 0(0,0%) 14 (43,8%)
Q06 Primeiro 18 (56,3%)  8(250%) 6 (18,8%) | 0,0431
Segundo 26 (81,3%)  0(0,0%) 6 (18,8%)
Q07 Primeiro 25(781%)  3(9.4%)  4(125%) | 0,0558
Segundo 18 (56,3%)  0(0,0%) 14 (43,8%)
Qo8 Primeiro 24 (75,0%)  2(6,3%)  6(18,8%) | 0,3430
Segundo 21(65,6%)  0(0,0%) 11 (34,4%)
Q09 Primeiro 24 (75,0%) 5 (15,6%) 3(9,4%) 0,0233
Segundo 21(65,6%)  0(0,0%) 11 (34,4%)
Q10 Primeiro 17 (53,1%)  1(3,1%) 14 (43,8%) | 0,6755
Segundo 21(65,6%)  0(0,0%) 11 (34,4%)
Q11 Primeiro 21(65,6%)  1(3,1%)  10(31,3%) | 0,5062
Segundo 18 (56,3%)  0(0,0%) 14 (43,8%)
Q12 Primeiro 16 (50,0%)  1(3,1%) 15 (46,9%) | 0,1895
Segundo 23(71,9%)  0(0,0%)  9(28,1%)
Interpretacéo do. Q13 Primeiro 22 (68,8%) 1(3,1%) 9(28,1%) | 0,0186
ECG Segundo 32(100,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)
Q14 Primeiro 24 (750%)  5(15.6%) 3 (9.4%) | 0,0460
Segundo 32 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Q15 Primeiro 13 (40,6%)  5(156%) 14 (43,8%) | 0,0325
Segundo 22 (68,8%)  0(0,0%) 10 (31,3%)
Q16 Primeiro 16 (50,0%)  8(250%) 8 (25.0%) | 0,0337
Segundo 15 (46,9%)  0(0,0%) 17 (53,1%)
Q17 Primeiro 17 (53,1%) 1(3,1%) 14 (43,8%) 0,0078
Segundo 4(12,5%)  0(0,0%) 28 (87,5%)
Q18 Primeiro 26 (81,3%) 5(156%)  1(3.1%) | 0,1116
Segundo 28 (87,5%)  0(0,0%) 4 (12,5%)
Tratamento. Q19 Primeiro 22 (68,8%) 0(0,0%) 10 (31,3%) | 0,9627
Imediato Segundo 20 (62,5%) 0(0,0%) 12 (37,5%)
Q20 Primeiro 27 (84,4%)  0(0,0%)  5(15.6%) | 0,1718
Segundo 32 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Q21 Primeiro 21(65,6%)  3(9.4%)  8(25.0%) | 0,0169
Segundo 12(37,5%)  0(0,0%) 20 (62,5%)
Q22 Primeiro 28 (87,5%) 4 (12,5%)  0(0,0%) | 0,2615
Segundo 32 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Q23 Primeiro 26 (81,3%)  0(0,0%)  6(18,8%) | 0,1116
Segundo 32 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Q24 Primeiro 26 (81,3%)  1(31%)  5(156%) | 0,1116
Segundo 32 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Q25 Primeiro 26 (81,3%)  2(6,3%)  4(12,5%) | 0,0013
Segundo 10 (31,3%)  0(0,0%) 22 (68,8%)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os itens que obtiveram os melhores desempenhos foram a Q01 e a Q04,
ambas com 100,0% de adequacéo e intervalo de confianga de 95% (IC95%) entre
90,4% e 100,0%. As questbes Q02 e QO3 também apresentaram excelente
desempenho, com 97,2% de adequacgao (IC95% = 85,8% - 99,5%). Todos os itens
pertencem a dimensdo Comunicagao, esses resultados revelam que as habilidades
relacionadas a comunicagcdo basica foram plenamente desenvolvidas e aplicadas
corretamente pelos participantes.

Em contrapartida, os itens com os menores percentuais de adequacgao foram
a Q15 (41,7%), Q12 e Q16 (50,0%), Q10 e Q17 (52,8%), Q06 (55,6%) e Q05
(58,3%), os itens correspondem as dimensdes Avaliagao do paciente e Interpretagcéo
do ECG. Esses resultados revelam dificuldades especificas na interpretacdo dos
parametros do ECG, na avaliagao clinica inicial do paciente e na verificacdo dos
equipamentos.

Comparando os desempenhos dos estudantes no OSCE no primeiro
momento da avaliagdo pratica com o segundo momento, um ano depois, € possivel
observar evolugdo com diferenca estatisticamente significativa na questdo 06
(Avaliar pulso central e periférico), na dimensao Avaliagao do Paciente (p =0,0431),
questdes 13 (Verbalizar o ritmo (regular ou irregular)), 14 (verbalizar FC calculada) e
15 (Verbalizar a duragao correta de QRS), na dimenséo interpretagdo do ECG (p
=0,0186, p =0,0460 e p=0,0325).

Os resultados revelam ainda, uma diminuicdo nos indices de acerto, com
diferenca significativa nas questdes 05 (ldentificar alteragbes na respiragcdo e
circulagao), na dimensao Comunicagao (p =0,0164), na questdao 09 (Reconhecer
alteragdes no pulso), na dimenséo avaliacédo do Paciente (p=0,0233), nas questdes
16 (Verbalizar a amplitude correta de QRS.), 17 (Verbalizar o intervalo P-R
corretamente) e 18 (Reconhecer a arritmia presente no tragcado do ECG), na
dimensao interpretagcdo do ECG (p =0,0337 e p =0,0078), nas questdes 21 (Checar
carrinho de emergéncia com desfibrilador e marcapasso provisorio) e 25 (Reavaliar o
paciente), na dimensao tratamento imediato (p=0,0169 e p =0,0013).

A figura 1 apresenta a comparacdo entre os cenarios: fibrilagao atrial,
taquicardia supraventricular paroxistica e bloqueio atrio ventricular de segundo grau

mobtz 2, no segundo momento pratico de avaliagdo, um ano apds a simulagéo.
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Figura 1 - Comparagdao entre os cenarios: fibrilagdo atrial (C1), taquicardia
supraventricular paroxistica (C2) e bloqueio atrio ventricular de
segundo grau mobtz 2 (C3), no segundo momento pratico de avaliagao.
Sao Paulo, Brasil, 2026
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Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A analise dos dados revelou uma tendéncia de aprendizado e retengao do

conhecimento tedrico pelos estudantes nos momentos avaliativos, com melhores

desempenhos nos momentos 2, 3 e 4. O momento 2 obteve média 63,0%, no

momento 3, a média atingiu seu maior valor (63,9%), observa-se uma queda no

momento 4, realizado apés 30 dias (62,2%) e uma pequena redugao no momento 5,

apos 180 dias (60,3%), em relagdo ao momento inicial, indicando que a retengéo do

conhecimento pode ter sido impactada pelo intervalo de tempo entre as avaliagbes e

pela complexidade dos conteudos abordados.
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Os resultados reforcam a importdncia da simulagdo no ensino de
enfermagem, especialmente na fixacao e articulagdo do conhecimento tedrico-
pratico.

A ideia de que estudo autodirigido seja uma estratégia eficaz para a retengao
do conhecimento tem sido amplamente debatida na literatura académica. Embora o
estudo autodirigido proporcione autonomia e flexibilidade, ele nao garante, por si so,
um aprendizado significativo e duradouro (Tubaishat, Tawalbeh, 2015). Diversas
pesquisas indicam que a interagdo social, o suporte institucional e o uso de
metodologias ativas sao fatores essenciais para consolidar o conhecimento e
favorecer a aprendizagem a longo prazo (Silva; Lira; Ruela, 2024). Dessa forma, o
estudo autodirigido pode ser insuficiente para um aprendizado profundo e
estruturado, especialmente quando n&o ha estratégias adequadas de estudo.

Sem a orientagdo de um professor ou a troca de experiéncias com colegas,
ha um risco maior de que o estudante nao consiga diferenciar informacdes
essenciais das secundarias, comprometendo a compreensao aprofundada dos
temas estudados (Cannavan; Aoki; Gomes, 2023).

A construgado coletiva do conhecimento e o trabalho em pequenos grupos,
caracteristicas dos métodos ativos, facultam aos estudantes a integragao de saberes
diversos, preparando-os para enfrentar situagcdes profissionais com critérios l6gicos,
criticos e criativos (Batista et al., 2018). Essa abordagem pedagdgica, centrada na
aprendizagem colaborativa e interacionista, € fundamental para desconstruir praticas
automatizadas e promover a capacidade de resposta a desafios complexos no
ambiente de saude (Lin et al., 2025).

A relevancia dessa estratégia reside na promogao de um ambiente propicio a
reflexao critica e a tomada de decisdes fundamentadas, essencial para a autonomia
e adaptabilidade do profissional de saude em um cenario de constantes
transformacdes (Carvalho et al., 2021).

Portanto, embora o estudo autodirigido seja uma habilidade valiosa, ele ndo
substitui as vantagens do aprendizado colaborativo e da orientagdo pedagdgica. O
conhecimento é melhor consolidado quando ha troca de informagdes, debates
estudantes e articulacao entre teoria e pratica. Dessa forma, oportunizar o processo
de ensino-aprendizagem meio de métodos que promovam o estudo individual com
estratégias de compartilhamento e discusséo interagdo e engajamento ativo dos

estudantes, pode favorecer a construgdo de conhecimento mais significativo pratica
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do conteudo. Dessa forma, a aprendizagem mais eficiente ocorre quando se
equilibra o estudo individual com estratégias que promovam a interagcdo e o
engajamento ativo dos estudantes (Lin et al., 2025).

A aprendizagem autodirigida € frequentemente considerada uma estratégia
eficaz para a aquisicdo de conhecimento, especialmente no ensino superior. No
entanto, evidéncias sugerem que o estudo individual, quando realizado sem
metodologias adequadas e sem a interagdo com outros estudantes e professores,
pode né&o ser suficiente para garantir a retencéo significativa do conteudo. Estudos
indicam que a troca de conhecimentos, a participagéo ativa em discussdes e 0 uso
de estratégias estruturadas sdo fundamentais para consolidar o aprendizado e evitar
um conhecimento fragmentado e superficial (Tubaishat; Tawalbeh, 2015).

Apesar das criticas contemporaneas voltadas a aula tedrica, essa modalidade
de ensino permanece essencial para a transmissao sistematizada do conhecimento.
De acordo com Bhardwaj et al. (2025), a aula expositiva, longe de ser um simples
repasse de informagbdes, desempenha um papel importante na organizagdo do
pensamento, na constru¢do de referéncias tedricas e no desenvolvimento da
capacidade critica dos estudantes.

Quando bem planejada e articulada, a aula tedrica permite que o professor
contextualize conceitos, promova reflexdes e desperte o interesse pelo
aprofundamento dos temas abordados. Portanto, mais do que um método de ensino
tradicional, a aula tedrica configura-se como uma ferramenta fundamental para a
formacdao académica, desde que empregada de forma dinamica e integrada a
estratégias que estimulem a participacao ativa dos alunos (Wakefield; Tyler, 2023).

ApoOs a realizagdo de aulas expositivas, dialogadas ou com a utilizagado de
metodologias ativas, observa-se uma melhora significativa no conhecimento dos
alunos. De acordo com Kozanitis e Nenciovici (2023), o ensino que promove a
participacdo ativa dos estudantes contribui para a construgdo de um aprendizado
mais soélido, com maior retencdo do conteudo no longo prazo. As praticas
pedagogicas que estimulam o didlogo, a interagcdo e a resolugdo de problemas
tornam o processo de aprendizagem mais eficaz, potencializando a compreenséao e
o desempenho dos estudantes.

Embora os momentos 2 e 3 tenham evidenciado uma melhora significativa no
conhecimento dos estudantes, a andlise dos momentos 4 e 5 revela uma

estabilizagcao dos resultados, com um discreto declinio nas médias. Essa tendéncia
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pode ser compreendida como um “efeito platé” do aprendizado, em que, apés um
avanco inicial, o aluno entra em uma fase de consolidagdo caracterizada por um
ritmo mais lento ou estacionario de progresso, de acordo com Shi (2024). Esse
comportamento € comum em processos de aquisi¢cao de habilidades complexas e
sugere que, embora o conhecimento tenha sido inicialmente aprendido, sua
consolidagéo plena demanda novas estratégias de estimulo.

A discusséo sobre a retengdo de conhecimento teérico em enfermagem a
longo prazo é crucial para a formagdo de profissionais competentes e para a
segurancga do paciente. A capacidade de aplicar o conhecimento tedrico em cenarios
clinicos complexos e dinamicos depende diretamente da solidez dessa retencao
(Pereira et al, 2025).

Estudos tém demonstrado que a efetividade da aquisicdo e da retencao de
conhecimento € influenciada por diversos fatores, incluindo o interesse dos
estudantes e o tipo de conteudo abordado (Kawasaki et al., 2022).

Nesse sentido, o ponto mais alto da avaliagcédo ocorreu no momento M3, com
média de 63,9% e desvio padrdao de 8,5%, o melhor entre todos os momentos
avaliados. Esse resultado ndo apenas reflete o melhor desempenho geral, mas
também indica menor dispersdo entre os participantes, sugerindo maior
homogeneidade no nivel de conhecimento alcancado. Tal desempenho pode ser
atribuido a efetividade da simulagao clinica na construcdo de conhecimentos, por
meio da vivéncia pratica e da repeticao estruturada de cenarios clinicos.

No presente estudo foi observado uma redugéo nos percentuais de acerto em
questdes referentes a via de conducao cardiaca, grade do ECG, caracteristicas da
onda P, calculo da frequéncia cardiaca, bradiarritmia - bloqueio atrio ventricular de
terceiro grau e taquiarritmia - fibrilagdo atrial. Tal declinio sugere possiveis limitagdes
na construgdo do conhecimento previamente adquirido. Entre os fatores que podem
ter contribuido para esse resultado, destacam-se o intervalo de tempo entre as
avaliagbes, a auséncia de estratégias de reforgo continuo e a complexidade inerente
aos conteudos abordados.

Apesar da relevancia, pesquisas indicam que o conhecimento teorico,
especialmente em areas complexas, pode diminuir significativamente em poucos
meses, chegando a quase completa perda apds seis a doze meses (Oliveira;
Moreira; Martins, 2022; Santos et al, 2024).



61

Os achados desse estudo reforcam a efetividade progressiva das
intervencgdes pedagogicas aplicadas, especialmente apos a introdugdo da aula
tedrica e da simulagéo clinica.

Importante ressaltar a necessidade de estratégias de ensino que ndo apenas
facilitem a aquisic¢ao inicial, mas também promovam a consolidagao e a recuperagao
do conhecimento ao longo do tempo (Santos et al., 2024). Este cenario exige uma
investigacdo aprofundada sobre as metodologias pedagdgicas mais eficazes para
garantir a persisténcia do aprendizado, considerando-se que a simples exposi¢céo

inicial ao conteudo nao garante sua manuteng¢ao duradoura (Santos et al, 2024).

Essa lacuna entre a aquisi¢ao inicial e a retencdo a longo prazo demanda
analise critica das metodologias pedagogicas empregadas, buscando aquelas que
melhor se alinham as necessidades de uma pratica profissional em constante
evolugao (Oliveira; Moreira; Martins, 2022).

A analise global dos resultados evidencia uma tendéncia positiva de
aprendizado e reten¢do do conhecimento pelos participantes ao longo dos diferentes
momentos avaliativos. O maior desempenho médio foi observado no momento M3,
sugerindo que os estudantes assimilaram de forma eficaz os conteudos
imediatamente ap6s a intervencao teodrico-pratica. Tal resultado indica que a
estratégia pedagdgica adotada — notadamente a simulagao clinica — foi eficaz na
promogao da aprendizagem inicial e na fixagdo dos conceitos abordados.

A simulagédo clinica tem se mostrado particularmente eficaz no ensino de
temas complexos e sensiveis a pratica profissional, como as arritmias cardiacas. Por
exigirem interpretacdo rapida e tomada de decisdo segura, esses conteudos
frequentemente geram inseguranga entre os estudantes, o que pode comprometer o
atendimento em situacdes reais. A literatura recente tem destacado que a simulacao
nao apenas melhora o desempenho técnico, mas também fortalece a confianca do
aluno para atuar diante de emergéncias cardiovasculares, segundo Andrade et al.
(2025).

O Exame Clinico Objetivo Estruturado configura-se como um método
padronizado de avaliagdo que emprega cenarios clinicos e pacientes simulados para
mensurar a proficiéncia de estudantes em micro-habilidades clinicas (Araujo et al.,
2023).
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A avaliagao por meio do OSCE é reconhecida como padréo ouro para aferir a
competéncia clinica, englobando a comunicagédo, o conhecimento, as habilidades
técnicas e o raciocinio clinico (Martinez Gonzalez; Trejo Mejia, 2018; Matos; Junior,
2020). Sua estrutura permite avaliagdo abrangente do desempenho do estudante,
verificando a aplicabilidade de conhecimentos tedricos em situagbes praticas e a
capacidade de resposta a informagdes inesperadas (Cecilio-Fernandes et al., 2023).

O OSCE, portanto, visa ndo apenas a avaliagdo da aquisicao de
conhecimentos, mas também a demonstragcdo de habilidades psicomotoras e de
tomada de decisdo em um ambiente controlado (Araujo et al., 2021a). A objetividade
deriva da aplicacdo de critérios cientificos rigorosos e da padronizagdo, que
asseguram que a experiéncia avaliativa seja consistente e equitativa, minimizando
vieses (Martinez-Gonzalez; Trejo Mejia, 2018).

Em relagado a avaliagao da retengdo do conhecimento pratico observado nesta
pesquisa, o desempenho dos estudantes melhorou na dimensdo comunicagao,
Araujo et al. (2025), apontam que especificamente no contexto de atendimento a
pacientes com arritmias cardiacas, a simulagdo permite que os estudantes de
enfermagem desenvolvam proficiéncia em reconhecimento, manejo e intervengao
nessas condi¢des criticas. Isso proporciona uma oportunidade impar para a pratica
de raciocinio clinico e tomada de decisdo rapida, essenciais em situagdes de
emergéncia cardiolégica (Kavakli; Konukbay, 2024).

Outro aspecto relevante diz respeito a oportunidade de correcédo imediata de
fragilidades durante a simulagédo, o que favorece um aprendizado mais duradouro.
Observou-se progressao gradual nas competéncias especificas, como administragao
de medicamentos e condugido em situagdes criticas, como arritmias potencialmente
fatais. Mesmo diante de dificuldades técnicas, especialmente na interpretacdo
detalhada do ECG, houve evolugdo na familiaridade com protocolos de atendimento
e procedimentos clinicos, corroborando os achados de Akhmedov et al. (2024), que
defendem a simulagcdo como estratégia superior aos métodos expositivos
tradicionais no que se refere a retengao do conhecimento.

A dimensao que apresentou maior fragilidade do ponto de vista pratico foi a
interpretacédo do ECG. Esta habilidade, por sua vez, demanda conhecimento técnico
refinado e €&, com frequéncia, fonte de inseguranca entre os estudantes,
especialmente nos primeiros anos da graduagao. As dificuldades identificadas na

leitura do intervalo PR e da duragdo do QRS confirmam esse panorama. Como
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sugerem Ahmed et al. (2022), estratégias como oficinas praticas, tutorias
individualizadas e varias oportunidades de aprendizagem em cenarios simulados
podem ser decisivas para o fortalecimento dessas competéncias, além de
contribuirem para a exceléncia do desempenho técnico cientifico em saude.

A capacitagao teodrica e pratica sobre eletrocardiograma é fundamental para
aprimorar a capacidade de interpretacdo desse exame, especialmente entre
estudantes e profissionais da area da saude. Conforme apontado por Cannavan,
Aoki e Gomes (2023) o dominio adequado dos conhecimentos relacionados a
eletrocardiografia permite uma analise mais segura e precisa dos tragados elétricos
cardiacos, favorecendo a identificagao precoce de alteragdes clinicas relevantes.

No contexto do atendimento emergencial a pacientes com arritmias cardiacas,
a atuacdo do enfermeiro caracteriza-se por um conjunto integrado de agdes que
envolvem a identificacdo precoce da instabilidade hemodindmica, a monitoragcéo
continua do ritmo cardiaco, a interpretacdo de alteracdes eletrocardiograficas e a
implementagdo imediata de intervencbes de suporte a vida conforme protocolos
estabelecidos. A literatura recente destaca que é imprescindivel que o enfermeiro
esteja capacitado para reconhecer rapidamente padrdes criticos como taquicardias
ventriculares sustentadas, fibrilacao ventricular ou bradiarritmias graves, acionando
a equipe multiprofissional e iniciando medidas de suporte avangado a vida com
seguranga e precisdo. Estudos emergentes também ressaltam que a integracao de
ferramentas tecnoldgicas, como monitores cardiacos e sistemas de alerta precoces,
potencializa a capacidade de deteccdo de eventos arritmicos, o que reforca a
necessidade de competéncia técnica aliada a tomada de deciséo clinica eficiente
(Khan et al., 2025).

A atuacdo proativa nesse cenario exige que o enfermeiro combine
capacidades técnicas com habilidades de comunicagao e lideranga, especialmente
durante eventos de crise, equilibrando a execugao de procedimentos com a garantia
de seguranga e conforto ao paciente. A literatura recente enfatiza que a formagao
continua e o treinamento especifico, incluindo simulagdo clinica e educacéao
permanente, sao essenciais para que os profissionais mantenham competéncia
atualizada frente as exigéncias da pratica emergencial, reduzindo o risco de
intervengdes inadequadas e melhorando os desfechos clinicos (Oliviera; Moreira;
Martins, 2022).
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No entanto, mesmo apds a intervengao com simulagao, algumas dificuldades
podem persistir. Destacam-se a verificagcdo adequada dos cabos de monitorizacéo e
a verbalizagdo correta de parémetros eletrocardiograficos, como a duragdo e
amplitude do QRS e o intervalo PR. Essas lacunas sao frequentes na formagao em
enfermagem, como reforgado por Silva Junior et al. (2020), que identificaram a
leitura de tragados eletrocardiograficos como um desafio recorrente entre estudantes
e profissionais em formacgéo.

De acordo com Andrade et al. (2025), estratégias educativas como oficinas,
simulagdes e atividades praticas demonstram impacto positivo no desempenho dos
profissionais, refletindo em melhores desfechos clinicos. Dessa forma, investir em
estratégias de aprendizagem ativa voltadas a interpretacdo do eletrocardiograma
representa uma medida crucial para o fortalecimento da pratica clinica baseada em
evidéncias.

Diante da complexidade envolvida na interpretagcdo do eletrocardiograma
(ECG), torna-se imprescindivel que o ensino desse tema na graduagcdo em
enfermagem adote estratégias que promovam a qualificagdo dos estudantes.
Conforme Cannavan, Aoki e Gomes (2023), o dominio tedrico e pratico do ECG é
fundamental para que futuros enfermeiros sejam capazes de reconhecer alteragdes
eletrocardiograficas e intervir de maneira rapida e adequada. A pesquisa aponta
que, apesar da relevancia do tema, ainda ha limitagcbes no tempo destinado ao
ensino do ECG nos cursos de enfermagem, o que pode comprometer a formagao
adequada dos alunos.

Nesse sentido, a pratica em laboratério e as simulagdes clinicas foram
eficazes e essenciais para garantir a retencédo prolongada do conhecimento,
evidenciado pela melhor média no desempenho dos estudantes no M3
(imediatamente apdés a simulagdo). De acordo com Ruth (2023), as diversas
oportunidades de aprendizagem pratica sao essenciais para o desenvolvimento de
competéncias, contudo, sem continuidade e reforgo sistematico, pode haver declinio
no desempenho ao longo do tempo. Dessa forma, evidencia-se a importancia da
adocdo de estratégias complementares, como ciclos de feedback estruturado,
atividades de revisdo e simulagbes periddicas, com o objetivo de fortalecer e
aprofundar a construcdo do conhecimento.

Diante dos resultados encontrados, fica evidente que a combinagdo entre

exposicao tedrica e simulagdo pratica contribui de forma significativa para a
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aquisi¢ao inicial do conhecimento. No entanto, a estabilizacdo observada nos
momentos 3 (conhecimento tedrico avaliado logo apds a pratica), 4 (conhecimento
tedrico avaliado 30 dias apos a pratica) e 5 (conhecimento tedrico avaliado 180 dias
apos a pratica) e declinio observado no momento 6 (conhecimento tedrico avaliado
um ano apos a pratica), evidenciam um ponto critico, a aprendizagem, embora
impulsionada por estratégias eficazes, ndo € um processo linear ou definitivo. De
acordo com Andrade et al. (2025), a curva de aprendizagem em contextos de
simulacdo tende a apresentar ganhos rapidos no inicio, seguidos por uma fase de
acomodacéo, o que reforga a necessidade de intervengdes continuas.

A consolidagdo do conhecimento depende nao apenas da qualidade das
estratégias pedagdgicas utilizadas, mas também da frequéncia com que sao
revisitadas e reforcadas. Nesse sentido, os dados demonstram que a aula teorica,
quando bem estruturada, tem potencial para impulsionar o desempenho dos
estudantes, mas que esse impulso pode nao ser sustentavel sem um plano
educacional continuo. Como destaca Oliveira, Moreira e Martins (2022), a simulagao
clinica, apesar de essencial na consolidagcdo de competéncias clinicas, exige
reforcos periddicos para garantir resultados duradouros e a internalizacdo dos
saberes técnicos.

A aprendizagem significativa, enfatiza a integragdo de novos conhecimentos
as estruturas cognitivas preexistentes do aprendiz, resultando em uma compreensao
mais profunda e duradoura (Pereira et al., 2025). Esta abordagem difere da
aprendizagem mecanica ao promover a atribuicdo de significados a informagdes
inéditas, reconfigurando e ampliando o conhecimento existente. Nesse sentido, para
que a aprendizagem seja efetivamente significativa, sdo indispensaveis que o0 novo
conhecimento seja incorporado de forma nado arbitraria e substantiva a estrutura
cognitiva do individuo e que o material didatico seja intrinsecamente logico e
psicologicamente relevante para o aprendiz (Moreira, 2011). Assim, o conhecimento
prévio do aprendiz assume um papel importante, atuando como o alicerce sobre o
qual as novas informagdes sdo ancoradas e integradas, transformando-se em parte

indissociavel da estrutura cognitiva (Andrade et al., 2025).
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CONCLUSAO

A analise estatistica confirmou diferengas significativas entre os momentos
avaliativos, indicando que a articulagao entre teoria e pratica favorece a reteng¢ao do
conhecimento tedrico. No entanto, observou-se uma estabilizacdo nos momentos 3
(conhecimento tedrico avaliado logo apds a simulagao), 4 (conhecimento tedrico
avaliado 30 dias apds a simulagcédo) e 5 (conhecimento tedrico avaliado 180 dias
apos a simulacéo) e declinio no momento 6 (conhecimento tedrico avaliado um ano
ap6s a simulagao), sugerindo a necessidade de oportunidade continua para
manutencao do aprendizado.

Os resultados revelaram melhora significativa nos percentuais de acertos,
evidenciando o efeito positivo da combinacao entre aula tedrica e simulacéo clinica.
Estatisticamente evidenciou-se diferenca relevante entre os momentos avaliativos,
reforcando que a aproximagao progressiva ao conteudo, aliada a pratica, contribui
para maior retengdo e compreensao do conhecimento.

Com relacdo a comparacao dos cenarios, fibrilagdo atril, taquicardia
supraventricular paroxistica e bloqueio atrio ventricular de segundo grau mobtz 2,
tanto no momento inicial quanto no momento final da avaliagcdo apdés um ano, foi
possivel observar que o melhor desempenho dos estudantes se mantém na
dimensdo comunicagdo, demonstrando competéncias técnicas consolidadas, como
a adequada apresentacdo ao paciente, a utilizacdo de comunicacdo clara e em
circuito fechado, bem como a capacidade de solicitar exames pertinentes para
posterior analise.

A dimensao com maior necessidade de melhoria em todos os cenarios tanto
no momento inicial quanto no momento final da avaliagéo, se mantém na dimenséao
interpretacao do eletrocardiograma, o que evidencia fragilidades especificas em uma
habilidade pratica de elevada complexidade, como a interpretagao agil e precisa do

eletrocardiograma.
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6.2 ESTUDO 2

SATISFAGAO DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM COM A EXPERIENCIA
CLIiNICA SIMULADA EM CENARIOS DE ARRITMIAS CARDIACAS A CURTO E
LONGO PRAZO

RESUMO

O objetivo do estudo ¢é identificar a satisfacdo de estudantes de graduacdo em
enfermagem com a experiéncia clinica simulada apds atendimento a pacientes com
arritmias cardiacas a curto e longo prazo. Método: Estudo longitudinal e quantitativo
realizado em uma universidade no interior de Sdo Paulo com estudantes de
enfermagem (3° ao 6° periodo). A intervenc&o consistiu em workshop sobre arritmias
cardiacas, abrangendo teoria, pratica monitorada e simulagdo clinica de trés
cenarios (Fibrilagdo Atrial, Taquicardia Supraventricular e Bloqueio Atrioventricular
mobtz 2), avaliados pelo OSCE (Objective Structured Clinical Examination). A coleta
ocorreu em dois momentos (maio/2024 e maio/2025) utilizando a Escala de
Satisfagdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas (ESECS), validada e composta
por 17 itens em formato Likert. Os dados foram analisados no Microsoft Excel e
processados por estatistica ndo paramétrica (Teste de Wilcoxon) e modelos mistos
para tratar dados ausentes, com nivel de significancia de p < 0,05. Resultado: A
habilidade de Comunicacio foi a de melhor desempenho dos estudantes em todos
0s cenarios, nos dois momentos da avaliacdo. A dimensao Realismo alcangou as
melhores médias tanto na primeira avaliagc&o (inicial) quanto na segunda (final). As
dimensbes Pratica e Cognitiva tiveram as médias mais baixas na avaliagdo inicial e
na avaliacao final as médias mais baixas estavam na dimensao Pratica. A analise
dos dados sobre a satisfagdo com a experiéncia clinica simulada revelou resultados
expressivos na dimensao realismo, especificamente nas questdes relacionadas a
ligacdo do cenario a teoria médias de 9,66 + 0,70 e 1C95%=9,47;9,92 e sobre a
adequacao as tematicas desenvolvidas nas aulas Teodricas e Praticas, com média de
9,69 % 0,69 e 1C95%=9,50;9,95. As avaliagbes demonstraram percepc¢ao positiva da
simulacdo como ferramenta de aprendizagem. Conclusdao: As questdes
correspondentes aos dominios Pratica, Cognitivo e Realismo apresentaram aumento
das médias, com diferenga estatisticamente significativa entre os momentos inicial e
final de avaliagdo. Esses achados indicam que a simulagao clinica constitui uma
estratégia pedagodgica eficaz, ao promover uma aprendizagem pratica,
contextualizada e alinhada a realidade assistencial.

Palavras-chave: treinamento por simulacio; satisfagcao pessoal; arritmias cardiacas;
conhecimento; estudantes de enfermagem.
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SHORT- AND LONG-TERM SATISFACTION OF NURSING STUDENTS WITH
SIMULATED CLINICAL EXPERIENCES IN CARDIAC ARRHYTHMIA SCENARIOS

ABSTRACT

The objective of this study is to identify the satisfaction of undergraduate nursing
students with the simulated clinical experience after providing care to patients with
cardiac arrhythmias over the short and long term. Method: This is a longitudinal,
quantitative study conducted at a university in the interior of Sdo Paulo with nursing
students (3rd to 6th semester). The intervention consisted of a workshop on cardiac
arrhythmias, covering theory, supervised practice, and clinical simulation of three
scenarios (Atrial Fibrillation, Supraventricular Tachycardia, and second-degree
atrioventricular block Mobitz Il), evaluated using the Objective Structured Clinical
Examination (OSCE). Data collection occurred at two time points (May/2024 and
May/2025) using the Satisfaction with Simulated Clinical Experiences Scale
(ESECS), validated and composed of 17 items in Likert format. Data were analyzed
in Microsoft Excel and processed using non-parametric statistics (Wilcoxon test) and
mixed models to handle missing data, with a significance level of p < 0.05. Results:
Communication skill was the area of best performance among students in all
scenarios, at both evaluation time points. The Realism dimension achieved the
highest mean scores in both the first (initial) and second (final) evaluations. The
Practical and Cognitive dimensions had the lowest mean scores in the initial
evaluation, and in the final evaluation the lowest mean scores were found in the
Practical dimension. The analysis of data on satisfaction with the simulated clinical
experience revealed expressive results in the Realism dimension, specifically in
questions related to the connection of the scenario to theory, with mean scores of
9.66 + 0.70 and 95% CI = 9.47; 9.92, and regarding the adequacy to the themes
developed in theoretical and practical classes, with mean scores of 9.69 + 0.69 and
95% CI = 9.50; 9.95. The evaluations demonstrated a positive perception of
simulation as a learning tool. Conclusion: The items corresponding to the Practical,
Cognitive, and Realism domains showed an increase in mean scores, with a
statistically significant difference between the initial and final evaluation moments.
These findings indicate that clinical simulation constitutes an effective pedagogical
strategy by promoting practical, contextualized learning aligned with real-world care.

Keywords: simulation training; personal satisfaction; cardiac arrhythmias;
knowledge; nursing students.
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INTRODUGAO

A simulagdo clinica emerge como uma estratégia pedagdgica potente na
formacgao de profissionais de saude, promovendo o desenvolvimento de habilidades
e a tomada de decisdo em um ambiente seguro e controlado (Oliviera et al., 2024).

Particularmente no ensino de enfermagem, essa estratégia de ensino
aprendizagem proporciona uma experiéncia centrada no estudante, coordenada por
um professor e respaldada por uma reflexdo continua (Silva et al., 2022). Pamela
Jeffries, com seu renomado modelo de simulagdo, destaca a importancia de
elementos como as caracteristicas do projeto da simulagdo, o ambiente de
aprendizado e os resultados para o estudante, que incluem a satisfacdo e a
autoconfianca (Almeida et al., 2018).

Nesse contexto, a simulagdo clinica proporciona um arcabougo para a
formacdo que integra conhecimentos tedricos, habilidades técnicas e fatores
humanos, utilizando ferramentas ativas e cenarios que mimetizam a realidade para
favorecer a aprendizagem (Silva et al., 2023).

Além disso, a simulagao clinica em cenarios de alta fidelidade contribui
significativamente para o aumento da satisfagdo dos estudantes e a autoconfianca
no aprendizado de habilidades complexas, como 0 manejo de arritmias cardiacas
(Oliviera et al., 2024; Silva et al., 2023).

A metodologia oferece, ainda, um espago que permite muitas aproximagdes
com a pratica e a obtengdo de feedback construtivo, elementos cruciais para o
aprimoramento da performance e o0 pensamento critico-reflexivo dos futuros
enfermeiros (Tubaishat; Tawalbeh, 2015). A replicagdo de cenarios complexos
permite que os estudantes se familiarizem com a pratica clinica real, aumentando a
correlagdo entre o que € aprendido e o que sera aplicado no cuidado a saude
(Encarnagéo et al., 2023).

Em alinhamento com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso
de graduagao em Enfermagem, a formagao académica busca um perfil de egresso
generalista, humanista, critico e reflexivo, capacitado a intervir nos problemas de
saude-doenga com responsabilidade social e ética (Brasil, 2021). Essa estrutura
curricular prioriza o desenvolvimento de competéncias que transcendem a
habilidade técnica, fomentando a autonomia intelectual e o pensamento critico

necessarios para que o futuro enfermeiro atue com resolutividade em cenarios de
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alta complexidade e constantes transformacgdes (Silva et al., 2016). Portanto, a
utilizagdo de estratégias de ensino que integrem a teoria a pratica, como a
simulagao realistica, torna-se fundamental para alinhar a formacao profissional as
exigéncias de lideranga, tomada de decisdo e comunicagao eficaz preconizadas pelo
Conselho Nacional de Educacao (Cunha et al., 2021).

Dessa forma, o ambiente simulado se torna um espacgo estimulante e seguro, que
oportuniza aos estudantes, reflexdes sobre suas a¢des e o desenvolvimento de um
raciocinio clinico apurado (Domingues et al., 2021; Tubaishat; Tawalbeh, 2015).

Essa metodologia facilita a construgcdo de uma aprendizagem significativa,
permitindo que os alunos identifiquem necessidades de saude, elaborem planos de
cuidados e desenvolvam capacidades cognitivas, afetivas e psicomotoras (Almeida
et al., 2015).

Nesse sentido, a satisfagcdo dos estudantes de enfermagem com a
experiéncia clinica simulada de atendimento a pacientes com arritmias cardiacas é
um indicador relevante da eficacia pedagogica e da aceitagdo dessa abordagem
inovadora, contribuindo para a formagcao de profissionais competentes e seguros
(Andrade et al.,2025; Cecilio-Fernandes et al., 2023). Esta satisfacdo reflete
diretamente na motivagdo e no engajamento dos estudantes, incentivando-os a
adotar estilos de aprendizagem ativos e reflexivos (Cannavan, Aoki; Gomes, 2023).

Além disso, a satisfagdo do estudante com a simulagao clinica permite avaliar
o sistema educacional universitario e demonstrar a eficiéncia do processo de ensino-
aprendizagem (Astudillo-Araya; Montoya-Caceres; Ledn-Pino, 2023).

A percepgao de um ambiente de aprendizado seguro e sem riscos para o
paciente contribui diretamente para o aumento da autoconfianca e satisfacdo dos
estudantes, incentivando a aplicagcdo de cuidados sem o medo de causar danos
(Abselam-Ali et al., 2025).1sso é crucial, pois altos graus de satisfagdo entre os
estudantes s&o intrinsecamente relacionados a um ambiente de aprendizado
propicio ao desenvolvimento de uma gestdo de cuidado eficaz, a aquisicao de
habilidades praticas e ao refinamento do julgamento clinico em cenarios de alta
complexidade (Astudillo-Araya; Montoya-Caceres; Ledn-Pino, 2023).

A imersdo dos estudantes, a autonomia na tomada de decisGes e o
desenvolvimento de conhecimentos em cenarios de alta fidelidade sao fatores que

contribuem significativamente para a satisfagéo e autoconfianca (Silva et al., 2021).
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Essa estrutura metodoldgica, ao focar na inter-relagdo desses componentes,
sustenta a criagdo de experiéncias de aprendizado que ao mesmo tempo sao
desafiadoras e seguras, além de permitir que os estudantes de enfermagem
desenvolvam o raciocinio clinico e a tomada de decisdo em situagdes de
emergéncia cardiologica

Dessa forma o objetivo desse estudo é identificar a satisfacdo de estudantes
de graduagao em enfermagem com a experiéncia clinica simulada ap6s atendimento

a pacientes com arritmias cardiacas a curto e longo prazo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal com medidas repetidas, no qual cada
participante é avaliado em diferentes momentos, permitindo analisar variagcoes
intraindividuais ao longo do tempo. A investigagado adotou abordagem quantitativa e
foi conduzida em uma universidade privada localizada no interior do oeste paulista.
A coleta de dados ocorreu em dois momentos distintos, nos meses de maio de 2024
e maio de 2025.

Os critérios de inclusdo foram os estudantes do curso de enfermagem
inscritos entre o terceiro ao sexto periodos de graduagcdo no momento do convite.
Foram consideradas perdas do estudo, os estudantes que abandonaram o processo
em qualquer fase.

O convite para participagdo aconteceu em sala de aula, foi explicado sobre o
tema, as etapas da pesquisa, agendado uma data e os interessados assinaram o
TCLE e se inscreveram pelo site da instituicao.

Os inscritos participaram do workshop sobre atuacdo de enfermagem a
pacientes com arritmias cardiacas, participaram da aula tedrica, pratica monitorada e
simulagéao clinica seguida de OSCE (Objective Structured Clinical Examination),
sendo esta a estratégia de avaliagdo da pratica adotada nesta pesquisa.

Os estudantes foram incluidos na pesquisa apds o convite, e vivenciaram a
simulagao realistica como estratégia de ensino-aprendizagem, com as seguintes
etapas: pré briefing, briefing e debriefing.

Foi enviado material para estudo prévio, construido pelo autor que se

encontra no apéndice 4 dessa tese, com antecedéncia de 15 dias antes da aula
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tedrica. Apds aula todos os estudantes participaram da pratica em laboratério
apoiada por monitores e na sequéncia, dos cenarios simulados seguido de OSCE.

Cada estudante participou de trés cenarios simulados: fibrilacdo atrial,
taquicardia supraventricular paroxistica e bloqueio atrio ventricular de segundo grau
mobtz 2. As simulagdes seguiram as etapas sugeridas por Jeffries (2015), pré
briefing, briefing e debriefing. O debriefing aconteceu apés o OSCE. O tempo dos
estudantes em cada cenario foi de seis minutos e o tempo do debriefing baseado em
Bjad et al. (2018), por meio do modelo PEARLS foi de 12 minutos.

A escala de satisfacdo com as experiéncias clinicas simuladas (ESECS) foi
aplicada em dois momentos, imediatamente apos a simulagado, sendo chamado de
momento 1 e a segunda aplicacdo exatamente um ano da repeticdo da exposigao
do estudante as etapas da simulagdo com o OSCE, apds o término do debriefing foi
chamado de momento 2. Os estudantes receberam a escala a partir de um
formulario no Google Forms®,

A escala de satisfagdo com as experiéncias clinicas simuladas (ESECS),
validada por Baptista et al. (2014), que, na publicagdo original, identificou trés
dimensdes: pratica, realismo e cognitiva, apresentando boa consisténcia interna
para todas as dimensdes, com valores de alfa de Cronbach adequados. E uma
escala composta por 17 itens, perante os quais o estudante expressa a sua opiniao,
em uma escala tipo Likert, com variacdo de um a dez, em que o valor um representa
o menor nivel de satisfacdo e o valor dez representa o maior nivel de satisfacao.

A subdivisdo da escala dimensdes: Dimensao Pratica, composta por nove
itens (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 12); Dimensao Realismo, composta por cinco itens (13,
14, 15, 16 e 17); e Dimens&o cognitiva, composta por trés itens (9, 10 e 11) (Baptista
et al., 2014). Embora os estudantes tenham sido submetidos a trés cenarios a
escala foi aplicada ao término das trés simulagbes nao distinguindo o cenario nos
dois momentos.

Todas as informagdes obtidas foram digitalizadas duplamente, de maneira
independente e as respostas foram codificadas em planilhas Microsoft Excel Office.
Para avaliar as mudancgas na satisfagdo com a experiéncia clinica simulada ao longo
de um ano, empregou-se o teste de Wilcoxon para amostras pareadas,
considerando a distribuicdo nao paramétrica dos dados. Adicionalmente, foi
realizada analise de variancia por modelos mistos, a fim de contemplar a presenga

de dados ausentes no segundo momento de avaliagdo. Essa estratégia analitica
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possibilitou examinar as variagdes intraindividuais ao longo do tempo, mesmo diante
das perdas amostrais observadas.

Em todas as analises estatisticas, adotou-se nivel de significancia de 5% (p <
0,05) e intervalo de confianga de 95%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade responsavel, conforme Parecer n° 6.631.249 (versao
2) e CAAE: 76112723.60000.5231. Os participantes receberam os esclarecimentos

sobre o estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS

O numero de participante do estudo foi de 36 na primeira etapa da coleta e 32
na segunda etapa, um ano depois.

A maioria dos participantes (61,12%) nunca teve contato com o tema
abordado. Houve predominancia do sexo feminino e a idade dos participantes variou
entre 22 a 33 anos.

As figuras 1 e 2 mostram os resultados do checklist de competéncias, que
avaliou o desempenho de cada estudante durante a realizagdo de todos os cenarios
simulados no primeiro momento da avaliagdo, os cenarios avaliados foram sobre
fibrilagcdo atrial, taquicardia supraventricular paroxistica e bloqueio atrio ventricular
de segundo grau mobtz 2. O checklist foi organizado nas seguintes dimensdes:
Comunicacéao, Avaliacdo do paciente, Interpretacdo do ECG e Tratamento imediato.
A figura 1 mostra os resultados do primeiro momento pratico da avaliacédo e a figura

2 mostra os resultados do segundo momento pratico da avaliagao.



Figura 1 - Comparacédo entre os cenarios: fibrilagdo atrial (C1), taquicardia
supraventricular paroxistica (C2) e bloqueio atrio ventricular de
segundo grau mobtz 2 (C3), no primeiro momento pratico de
avaliacdo, organizados pelas dimensdes: Comunicagéo, Avaliagéo
do paciente, Interpretagdo do ECG e Tratamento imediato. Sao

Paulo, Brasil, 2026
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Fonte: Dados da pesquisa.
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A dimensdo Comunicagao foi a de melhor desempenho dos estudantes em

todos os cenarios, nos dois momentos da avaliacdo conforme mostram as figuras 1

e 2. A dimenséo Interpretacdo do ECG foi a que apresentou maior fragilidade em

todos os cenarios, nos dois momentos da avaliagao.
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Figura 2 - Comparacgao entre os cenarios: fibrilagao atrial (C1), taquicardia
supraventricular paroxistica (C2) e bloqueio atrio ventricular de
segundo grau mobtz 2 (C3), no segundo momento pratico de
avaliacdo, organizados pelas dimensdes: Comunicagao,
Avaliacdo do paciente, Interpretacdo do ECG e Tratamento
imediato. S&o Paulo, Brasil, 2026
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A analise dos dados sobre a satisfacdo com a experiéncia clinica simulada
revelou resultados expressivos. De modo geral, as avaliagbes demonstraram
percepcao positiva da simulagdo como ferramenta de aprendizagem. A tabela 1
apresenta as médias dos resultados da escala de satisfagdo com a experiéncia
clinica simulada (Baptista et al., 2014), os resultados foram elevados, com a maioria

das questdes apresentando médias superiores a 8,5.



81

Tabela 1 - Médias, desvio padréo e intervalos de confianga de comparagéao entre os
momentos 1, imediatamente apds a simulagdo e no momento 2, um ano
ap6s a avaliagdo da escala de satisfagdo com a experiéncia clinica
simulada, de estudantes de enfermagem apds cenario simulado sobre
arritmias cardiacas. Sao Paulo, Brasil, 2026

Dimensio Questio Momento1  1C95% ! Momento2  1C95%  pvalue
Qa0 Pratica Satisfagio global com as aulas praticas g84+157 841:9420 9664079 937:99 00126
Q02 As aprendizagens conseguidas 900+119 ©860:940! 900+111 8,60;940 1
203 Motivacdo aquando da vinda para as aulas praticas  9,26+1,08 892;964: 938+£098 902;973 07179
Q04 Dinamismo das aulas praticas 919+1,06 884:955 966+075 939:992 10,0715
205 Participacio ativa nos cendrios desenvolvidos 909+£133 856:9500 981+£059 960:1003 0027
Q06 Interacdo com os colegas 950+1,08 914:986! 859+162 8.01:918 00178
Q07 Interacdio com os docentes 963+066 942:9860 972+£046 955:988 06IN
@08 Satisfacdo com o grau de difculdade dos cendrios  828+149 7B80:881 897+175 834:960 00112
09 Cognitiva Produtividade durante as aulas praticas 881+£162 834:939 959+£071 934:98 0,012
a10 Realismo dos cendrios desenvolvidos 909+093 880:942! 988+£049 970:1005 00004
Qan Credibilidade durante o cenario 941+101 912:977) 988+049 970:10,05 00217
12 Pratica Qualidade do material utilizado nas praticas 0384091 912:971: 975+£0.76 948:1002 00701
Q13 Realismo Qualidade do equipamento utilizado nas praticas 936+1.04 908:975 10,00+£0.00 10,00;10.00 0,0004
214 Qualidade dos simuladores 941+098 910:973: 10,00+0,00 10,00;10,00 00004
Q15 Satisfacdo com a discussdo pos-cendrio (debriefing 884 +139 640;932; 9504098 915;9485 0,029
16 Ligacéo dos cendrios A teoria Q66070 947:992) 969+£074 942:995 08027
17 Adequacdo s temdticas desenvohidas nas aulas T 969+ 069  950:995: 10,00+£0,00 10,00;10,00 0,0119
Geral 920077 897:948' 959+£036 946;972 00816

Fonte: Dados da pesquisa.

As questoes Q16 (Ligacdo dos cenarios a teoria) e Q17 (Adequagao as

tematicas desenvolvidas nas aulas Teodricas e Praticas), ambas da dimenséao
Realismo, alcangaram as maiores médias de avaliagéo inicial. A Q16 obteve média
de 9,66 = 0,70. A Q17 apresentou um média de 9,69 + 0,69. Na avaliacao final, as
questdbes com maiores médias foram Q13 (Qualidade do equipamento utilizado nas
praticas), Q14 (Qualidade dos simuladores) e Q17 (Adequacdo as tematicas
desenvolvidas nas aulas Teoricas e Praticas), todas da dimensdo Realismo e todas
com médias 10,0.

Por outro lado, as questdes Q08 (Satisfagdo com o grau de dificuldade dos
cenarios), da dimensao Pratica e Q09 (Produtividade durante as aulas praticas), da
dimensao Cognitiva, registaram as menores médias na avaliagdo inicial. A Q08
obteve média de 8,28 + 1,49. A Q09 apresentou média de 8,81 + 1,62. Na avaliacao
final as médias mais baixas foram apresentadas pelas questdes Q06 (Interagdo com
os colegas), com média 8,59 + 1,62 e Q08 (Satisfagdo com o grau de dificuldade dos

cenarios), com média 8,97 + 1,75 ambas na dimensao Pratica.
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A maioria das meédias avaliadas, aumentaram entre os momentos de
avaliagcbes, entretanto, nem todas as variagbes apresentaram significancia
estatistica.

As diferencas estatisticas observadas entre os momentos de avaliagdo em
que as notas aumentaram, na dimensdo Pratica, foram nas questdes
QO01(Satisfacao global com as aulas praticas), Q05 (Participagao ativa nos cenarios
desenvolvidos) e Q08 (Satisfacdo com o grau de dificuldade dos cenarios). A Q01
apresentou nota inicial 8,84, aumentando na avaliacdo final para 9,66. A Q05
apresentou nota inicial 9,09 aumentando para 9,81 e a Q08 apresentou nota inicial
8,28 aumentando para 8,97, todas com diferenga estatisticamente significativa.

Ja na dimensdo Cognitivo, as diferengas estatisticas observadas entre os
momentos de avaliagdo em que as notas aumentaram foram nas questdes Q09
(Produtividade durante as aulas praticas), Q10 (Realismo dos cenarios
desenvolvidos) e Q11(Credibilidade durante o cenario). A Q09 apresentou nota
inicial 8,81 aumentando para 9,59. A Q10 com nota inicial 9,09 aumentando para,
9,88 e a Q11 apresentou nota inicial 9,41 aumentando para 9,88.

E na dimensao realismo a diferenca estatistica foi observada nas questdes
Q13 (Qualidade do equipamento utilizado nas praticas), Q14 (Qualidade dos
simuladores), Q15 (Satisfagdo com a discussdo poés-cenario (debriefing) e Q17
(Adequacgédo as tematicas desenvolvidas nas aulas Tedricas e Praticas). A Q13
apresentou nota inicial 9,38 com aumento para 10,00. A Q14 apresentou nota inicial
9,41 aumentando para 10,00. A Q15 apresentou nota inicial 8,84 aumentando para
9,50 e a Q17 apresentou nota inicial 9,69, aumentando para 10,00.

Apenas a Q06 (Interagdo com os colegas) da dimenséo Pratica apresentou
diminuicdo da nota entre os momentos avaliados, essa diminuicado apresentou
diferenca estatistica significativa. A Q06 apresentou nota inicial 9,50 e diminuiu para
8,59.

Vale ressaltar questées como a Q07 (Interagdo com os docentes), do dominio
Pratica e Q16 (Ligacao dos cenarios a teoria), do dominio Realismo, que apesar de
nao apresentaram diferenga estatistica significativa, mantiveram notas bastante
altas, acima de 9,5 desde a primeira avaliagdo. Q07 com nota inicial 9,63,
aumentando para 9,72 e Q16 com nota inicial 9,66, aumentando para 9,69.

As maiores médias na avaliacao inicial (9,69 e 9,66) foram identificadas nas

questbes que representam a dimensao Realismo. J&a as meédias mais baixas na
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avaliacao inicial (8,81 e 8,28) nas questdes que representam as dimensdes
Cognitivo e Pratica, respectivamente.

Na avaliagdo final, um ano depois, as maiores meédias (10,00) foram
identificadas em trés questdes que representam a dimensido Realismo e as médias
mais baixas (8,59 e 8,97) foram identificadas na dimensao Pratica.

Foram observadas diferencas estatisticas, com aumento da nota entre os
momentos de avaliagdo nos dominios Pratica, Cognitivo e Realismo e foi observada
diferenca estatistica, com diminuicdo da nota entre os momentos avaliados no

dominio Pratica, na questao que diz respeito a interagdo com os colegas.

DISCUSSAO

A analise dos dados referentes a satisfagdo dos estudantes com a
experiéncia clinica simulada revelou elevados indices em praticamente todas as
questdes da escala aplicada, com uma média geral de 9,2 na primeira avaliagao e
9,5 na segunda avaliagéao.

A utilizagcdo da simulagdo de alta fidelidade representa uma abordagem
educacional baseada em tecnologia que recria condigdes clinicas realistas,
permitindo aos estudantes aprimorar tanto suas habilidades técnicas quanto as nao
técnicas em um ambiente seguro (Alsadi et al., 2023). Essa metodologia é
amplamente reconhecida por sua capacidade de integrar o conhecimento teorico e
pratico, reduzindo erros e aumentando a seguranga do paciente (Silva et al., 2023).

Dentre as questdes avaliadas, destaca-se que as maiores médias, na
avaliagao inicial, foram observadas nas questdes que representam o dominio
Realismo, especificamente na questao sobre adequacao as tematicas desenvolvidas
nas aulas teoricas e praticas com média de 9,69, e na questao sobre a ligagao dos
cenarios a teoria com média de 9,66, que avaliou a ligagdo dos cenarios com 0s
conteudos tedricos. Na avaliagdo final, foram observadas nas questdes que
representam o dominio Realismo, especificamente as questdes que abordaram a
qualidade dos equipamentos utilizados durante as praticas, incluindo simuladores e
questdes que abordaram adequacdes que foram realizadas a respeito da tematicas
desenvolvidas nas aulas tedricas e praticas, todas as questdes com médias 10,0.

Esses resultados evidenciam a percepg¢ao positiva dos estudantes quanto a
coeréncia entre teoria e pratica, aspecto considerado essencial para a consolidacao
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do aprendizado, conforme apontado por Oliviera, Moreira e Martins (2022), que
reforca que a simulagdo favorece a integracdo dos conhecimentos tedricos e
praticos, especialmente em contextos criticos.

A simulagao clinica, empregada tanto na formagéao de estudantes quanto na
capacitacao de profissionais da saude, visa replicar ambientes e situacdes reais
para o desenvolvimento de competéncias técnicas e nao técnicas. Esta abordagem
didatica proporciona um ambiente seguro e controlado, onde os participantes podem
aprimorar habilidades e tomar decisbes sem expor pacientes a riscos
desnecessarios (Zhang, 2023).

Para tanto, a fidelidade do cenario de simulagao é importante, pois replica a
realidade clinica e prepara o profissional para situagbes analogas em seu dia a dia
(Domingues et al., 2021). A eficacia da aprendizagem é diretamente proporcional a
capacidade do cenario simulado de mimetizar com precisdo o ambiente clinico real,
exigindo uma sistematizacao cuidadosa na sua construgéo (Carreiro; Roméo; Costa,
2021). Para tal, a utilizacdo de diversos artificios, como decorag¢des, manequins e
pacientes padronizados, contribui significativamente para a criagdo de um ambiente
imersivo que reflete as complexidades de um cenario clinico real (Silva et al., 2023).

Nesse sentido, a adequagao do cenario de simulacédo é fundamental, pois um
ambiente que se assemelha as condicoes reais de trabalho permite que os alunos
pratiquem e desenvolvam o raciocinio clinico de forma mais eficaz, preparando-os
para os desafios multifacetados da pratica profissional Costa et al., 2023). A
estruturagdo de cenarios com um design claro e fidedigno é essencial, pois estudos
demonstram que cenarios bem planejados permitem aos participantes a construgao

do conhecimento e habilidade clinicas necessarias (Domingues et al., 2021).

Por outro lado, as menores médias observadas na avaliagao inicial, foram
verificadas nas questbes que representam os dominios Pratica e Cognitivo,
especificamente, questdes que abordam satisfacdo com o grau de dificuldade dos
cenarios com média de 8,28 e a produtividade durante as aulas praticas com média
de 8,81. Na avaliacao final, as menores médias foram observadas nas questdes que
representam o dominio Pratica, especificamente na questdo que envolve interacao
com os colegas, com média 8,59 e na questdo que aborda a satisfacdo com o grau

de dificuldade dos cenarios, com média 8,97. Tais achados sugerem que, embora a
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simulagdo tenha sido amplamente bem avaliada, ha necessidade de ajustes na
complexidade dos cenarios propostos e na otimizagao das atividades praticas.

Essa constatagdo € corroborada por Almeida, Duarte e Magro (2019), que
salientaram a importédncia de alinhar o nivel de dificuldade dos cenarios as
competéncias dos participantes para potencializar os ganhos de autoconfianca e
satisfacdo. De modo semelhante, Madsagaard et al. (2022) destacaram que o
equilibrio entre desafio e suporte pedagdgico € fundamenal para a motivagéo e o
desempenho dos estudantes em ambientes simulados.

Os altos indices de satisfagao relacionados a interagdo com os docentes
ressaltam a importancia do ambiente colaborativo na simulagédo clinica. Segundo
Alsadi et al. (2023); a pratica da simulac&o clinica favorece o desenvolvimento de
habilidades comunicativas e o trabalho em equipe, fatores imprescindiveis para a
formacgao de profissionais mais seguros e competentes.

Em consonancia, Madsagaard et al. (2022) evidencia que a simulagao
contribui ndo apenas para o aprimoramento técnico, mas também para o
desenvolvimento emocional e comportamental dos estudantes, consolidando-se
como ferramenta pedagdgica de alto impacto no processo de ensino-aprendizagem.

Aprimorar a interagdo entre os pares em ambientes de simulagio clinica &
importante, pois a comunicacao eficaz e o trabalho em equipe sdo competéncias
interprofissionais fundamentais para a seguranga do paciente e a qualidade do
cuidado em cenarios complexos de saude (Cecilio-Fernandes et al., 2023).

A estruturagdo de atividades simuladas revela-se imprescindivel para
fomentar a colaboracdo, a delimitacdo de papéis e a comunicagao efetiva,
elementos frequentemente identificados como deficitarios na autopercepcéao
académica (Girardi; Marcos, 2024). Ao proporcionar experiéncias de aprendizagem
ativas e imersivas, a simulagao permite que os estudantes compreendam melhor os
papeis interprofissionais, fortalecendo habilidades de trabalho em equipe essenciais
para o enfrentamento de desafios assistenciais (Silva et al., 2023). Tais estratégias
nao apenas aprimoram as competéncias comunicativas, mas também contribuem
substancialmente para o aumento da autoconfianga dos participantes no exercicio
de suas futuras atribui¢cdes (Joyce et al., 2025).

A imersao em ambientes simulados de alta fidelidade, que reproduzem casos
neuroldgicos, cardiacos e respiratérios, permite que os estudantes reflitam sobre as

competéncias essenciais, como raciocinio clinico e habilidades técnicas e nao
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técnicas, e desenvolvam a capacidade de trabalhar em equipe e a comunicagao
efetiva. A utilizacdo de pacientes padronizados nessas simulagdes intensifica a
experiéncia ao reproduzir interacbes humanas realistas, o que contribui
significativamente para o fortalecimento da autoconfianga dos estudantes para o
enfrentamento do campo clinico (Bortolato-Maijor et al., 2023).

Esta abordagem de simulagdo, ao promover um elevado nivel de realismo,
aproximando os estudantes da pratica clinica em um ambiente controlado,
impactando diretamente na satisfacdo desses estudantes em relagcdo a experiéncia
simulada (Silva et al., 2021; Tubaishat; Tawalbeh, 2015). Este tipo de experiéncia,
ao integrar conhecimentos tedricos e praticos, prepara os futuros enfermeiros para a
tomada de decisdes complexas e para a gestdo de situagdes cadticas, elevando a
sua percepgao de competéncia (Cecilio-Fernandes et al., 2023).

A satisfagcdo gerada por simulagbes com cenarios de alta complexidade
estimula o aprendizado e a mobilizacdo do conhecimento adquirido, permitindo que
os estudantes pratiquem e os professores avaliem a aplicagdo de habilidades e
competéncias necessarias para a formacao profissional (Bergamasco; Murakami;
Cruz, 2018).

Ademais, a pratica simulada permite que os estudantes cometam erros em
um ambiente seguro, o que favorece a aquisicdo de aprendizagens significativas e a
formacao de profissionais com capacidade de reflexdao e criatividade (Astudillo-
Araya; Montoya-Caceres; Ledn-Pino, 2023).

A pratica simulada, ao replicar cenarios clinicos auténticos, proporciona um
espaco seguro para que os estudantes possam refinar suas interagdes, recebendo
feedback construtivo que direciona a autoavaliagdo e a melhoria continua das
praticas colaborativas (Bizario; Vaccarezza; Brandao, 2020).

Diferentemente de outros estudos analisados, a presente investigagao utilizou
instrumentos psicométricos validados, como a Escala de Satisfagdo com as
Experiéncias Clinicas Simuladas (ESECS) (Baptista et al., 2014), o que confere
maior rigor metodolégico a avaliagdo da percepgdo dos estudantes. Assim, o0s
resultados apresentados neste trabalho, ampliam e fortalecem as evidéncias
cientificas existentes sobre a eficacia da simulagdo clinica como estratégia de

ensino-aprendizagem inovadora e indispensavel na formagao em enfermagem.
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CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a satisfagdo de estudantes de
enfermagem, com a experiéncia clinica simulada de atendimento a pacientes com
arritmias cardiacas a curto e longo prazo.

As questdes que representam os dominios Pratica, Cognitivo e Realismo,
apresentaram aumento da média com diferenga estatistica entre 0 momento inicial e
final de avaliacdo. Houve diminuicdo da média, com diferenca estatistica em uma
questao que representa o dominio Pratica.

As maiores médias na avaliagao inicial foram identificadas na dimensao
Realismo e as médias mais baixas nas dimensdes Cognitivo e Pratica.

No que diz respeito a avaliagdo final, um ano depois, as maiores médias
foram identificadas na dimensdo Realismo e as médias mais baixas na dimenséo
Pratica.

Assim, a simulagédo realistica configura-se como uma estratégia pedagdgica
altamente eficaz, ao favorecer aprendizagem em ambiente protegido,
contextualizada e proxima da pratica profissional. Tal abordagem contribui para o
desenvolvimento de profissionais de enfermagem mais seguros, autbnomos e
tecnicamente preparados para as demandas do cuidado.

Evidencia-se que a inser¢ao de cenarios simulados nas matrizes curriculares
dos cursos de enfermagem contribuira na formagdo de enfermeiros capazes de

atender as necessidades de saude da populagao.
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6.3 ESTUDO 3

SATISFAGAO E AUTOCONFIANGA NA APRENDIZAGEM COM SIMULAGAO
PARA O CUIDADO EM ARRITMIAS CARDIACAS COM ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM

RESUMO
O objetivo desse estudo é avaliar a satisfagdo e autoconfianca de estudantes de

enfermagem submetidos ao cenario simulado em arritmias a curto e longo prazo.
Método: Estudo longitudinal e quantitativo, com a participagdo de estudantes de
Enfermagem. Os estudantes participaram de trés cenarios simulados diferentes
(fibrilagao atrial, taquicardia supraventricular e bloqueio atrioventricular mobtz 2), foi
avaliada a retencédo do conhecimento pratico 1 ano apds a primeira simulagdo. Apos
a participagao nos cenarios, foi aplicada Escala de Satisfacdo e Autoconfianga na
Aprendizagem (ESAA), que mensura a satisfagao e autoconfiangca que foi adquirida
por meio da simulagcido. Os dados foram duplamente digitados e analisados via teste
de Wilcoxon e modelos mistos, permitindo avaliar variagdes intra-sujeito e contornar
perdas amostrais no acompanhamento longitudinal. As analises estatisticas
utilizaram o software Microsoft Excel, com nivel de significancia de 5%. Resultado:
O melhor desempenho dos estudantes em todos os cenarios, tanto na primeira
avaliacdo quanto um ano depois, foi na habilidade de Comunicac¢do e a fragilidade
apresentada pelos estudantes foi a interpretacdo do ECG. Em relacao a satisfagao e
autoconfianga na aprendizagem, mais de 90% das respostas se mantiveram nas
categorias concordo fortemente ou concordo, com escore médio, na escala de likert,
acima de 4.5. A questao relacionada ao domino do conteudo, apresentou maior
indice, quando comparada a avaliacao inicial, apresentando diferenca significativa. E
a questao relacionada a autonomia discente revelou diminuicdo no escore médio,
com diferenga significativa. Conclusdo: A potencialidade apresentada pelos
estudantes tanto no desempenho quanto na retengdo do conhecimento, apos
participagdo nos cenarios, foi a Comunicacao, ja a fragilidade apresentada por eles
foi na |Interpretacdo do ECG. Os estudantes demonstraram satisfacdo e
autoconfianga na aprendizagem, pois a avaliagdo da escala apresentou escores
elevados, com percentual de concordancia superior a 90%.

Palavras-chave: treinamento por simulacio; ensino; satisfagcdo pessoal; confianga;
arritmias cardiacas; estudantes de enfermagem.
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SHORT- AND LONG-TERM SATISFACTION AND SELF-CONFIDENCE IN
LEARNING FOLLOWING ARRHYTHMIA SIMULATION: A QUASI-
EXPERIMENTAL STUDY AMONG NURSING STUDENTS

ABSTRACT
The objective of this study is to evaluate the satisfaction and self-confidence of

nursing students submitted to simulated scenarios on arrhythmias over the short and
long term. Method: This is a longitudinal, quantitative study with the participation of
Nursing students. The students participated in three different simulated scenarios
(atrial fibrillation, supraventricular tachycardia, and second-degree atrioventricular
block Mobitz 1), and the retention of practical knowledge was evaluated 1 year after
the first simulation. After participation in the scenarios, the Satisfaction and Self-
Confidence in Learning Scale (SSCLS) was applied, which measures the satisfaction
and self-confidence acquired through simulation. The data were double-entered and
analyzed using the Wilcoxon test and mixed models, allowing the evaluation of
within-subject variations and addressing sample losses in longitudinal follow-up.
Statistical analyses were performed using Microsoft Excel, with a significance level of
5%. Results: The best student performance in all scenarios, both in the first
evaluation and one year later, was in communication skills, and the main weakness
presented by students was electrocardiogram interpretation. Regarding satisfaction
and self-confidence in learning, more than 90% of responses remained in the
categories “strongly agree” or “agree,” with a mean score on the Likert scale above
4.5. The item related to content mastery showed a higher index when compared to
the initial evaluation, with a significant difference. The item related to student
autonomy showed a decrease in mean score, with a significant difference.
Conclusion: The main strength demonstrated by students, both in performance and
in knowledge retention after participation in the scenarios, was communication, while
the main weakness was electrocardiogram interpretation. Students demonstrated
satisfaction and self-confidence in learning, as the scale evaluation showed high
scores, with a percentage of agreement above 90%.

Keywords: simulation training; education; personal satisfaction; confidence; cardiac
arrhythmias; nursing students.
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INTRODUGAO

As arritmias cardiacas sao disturbios no ritmo do coracdo, resultantes de
alteragdes no impulso elétrico que regula os batimentos cardiacos. Elas podem ser
classificadas em taquicardias, caracterizadas por um ritmo excessivamente rapido, e
bradicardias, quando o ritmo se torna anormalmente lento. Diversos fatores podem
contribuir para o desenvolvimento dessas arritmias, como condi¢ées cardiacas
preexistentes, desequilibrios nos niveis de eletrolitos (como sédio, potassio e calcio),
uso de medicamentos e fatores emocionais, como estresse e ansiedade (Netala et
al., 2024).

Portanto, reconhecer essas alteragdes é fundamental para a pratica clinica, ja
que algumas arritmias podem ser potencialmente fatais (Costa et al., 2024). Essas
condicbes podem afetar pessoas de todas as idades e frequentemente estado
associadas a problemas como a fibrilagao atrial, uma das arritmias mais prevalentes
caracterizada por um ritmo cardiaco rapido e irregular o que pode aumentar
significativamente o risco de complicagbes gravissimas como acidente vascular
cerebral (AVC) (Pessanha et al., 2024).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2022), cerca de
20 milhdes de brasileiros sao afetados por arritmias, causando mais de 320 mil
mortes subitas por ano.

Nessa conjuntura vem sendo aplicadas novas estratégias de ensino tendo
como fungdo primordial aprimorar o processo de ensino aprendizagem dos
estudantes. Entre as estratégias de ensino a simulagao clinica ganha cada vez mais
espacgo com o intuito de potencializar o raciocinio critico e reflexivo dos estudantes e
promove uma pratica realista, fato que contribui para o aumento da satisfacao e
autoconfianga durante o processo de ensino aprendizagem (Santos et al., 2021).

A simulagdo clinica € uma metodologia ativa amplamente utilizada na
formacao de estudantes e profissionais de saude. Por meio de cenarios realistas em
ambientes controlados, utiliza simuladores de alta fidelidade ou atores para
representar pacientes reais. Essa abordagem permite que os alunos desenvolvam
habilidades praticas e tomem decisdes clinicas seguras antes de atuar diretamente
com pacientes, promovendo o aprendizado, o raciocinio clinico e a seguranga no
cuidado (Bowden et al., 2022).
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No contexto da simulagao clinica aplicada a area de urgéncia e emergéncia,
essa metodologia tem se destacado como uma ferramenta essencial para a
construgdo de conhecimentos relacionados as arritmias cardiacas. Ao utiliza-la, os
estudantes sédo capacitados a atuar de forma agil, segura e eficiente, especialmente
no reconhecimento de ritmos cardiacos chocaveis e nao chocaveis, além de
praticarem as condutas adequadas para situagdes reais que surgem na pratica
profissional. Sob esse viés o reconhecimento dessas condutas esta extrinsecamente
relacionado a resultados favoraveis para a condigao clinica do paciente (Costa et al.,
2024).

A simulacdo € uma estratégia que causa satisfacdo e autoconfianga no
processo de formagéo. Pesquisas apontam que os estudantes de enfermagem que
foram conduzidos nesse método de ensino, identificaram diversas dificuldades
durante seu processo de capacitagdo para o desenvolvimento de autonomia para
futuros enfermeiros (Alrashidi, 2023).

Em avaliacdo e intervencdo de pacientes criticos, direcionando com
habilidade e rapidez os cuidados aos pacientes durante as arritmias cardiacas em
sala de emergéncia, visto que os profissionais necessitam de habilidades
especificas, sabendo distinguir alteragbes no ECG bem como seus respectivos
sinais clinicos (Jalal, 2024).

Entende-se que confianga em si mesmo e satisfacdo sdo sentimentos que
quando se manifestam em uma simulacao clinica, apresenta bons resultados porque
a comunicacdo € mais facil concedendo efetividade do trabalho colaborativo
(Almeida et al., 2018).

Comensurar a autoconfianga e a satisfagdo de estudantes de enfermagem
durante o processo de aprendizagem é relevante podendo ser utilizada como
estratégia de avaliagcdo do método de ensino e aprendizado (Bortolato-Maijor et al.,
2023; Silva et al., 2023). Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi avaliar a
satisfacédo e autoconfianga de estudantes de enfermagem submetidos ao cenario

simulado em arritmias a curto e longo prazo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal, com delineamento de medidas repetidas,

no qual os participantes foram avaliados em diferentes momentos, possibilitando a



96

analise de variag6es individuais ao longo do tempo. A pesquisa adotou abordagem
quantitativa e foi realizada em uma universidade privada. situada no interior do oeste
paulista. A coleta de dados foi realizada em dois periodos distintos, correspondentes
aos meses de maio de 2024 e maio de 2025.

O convite para participacao foi realizado em sala de aula. Os estudantes
interessados formalizaram sua participagcdo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e inscrigdo realizada por meio do site
institucional.

Os critérios de inclusao contemplaram estudantes do curso de enfermagem
que estivessem matriculados entre o terceiro e o sexto periodos da graduagédo no
momento do convite. Foram consideradas perdas do estudo, os estudantes que
deixaram de participar do processo em qualquer fase.

O convite para participagdo aconteceu em sala de aula, foi explicado sobre o
tema, as etapas da pesquisa, agendado uma data e os interessados assinaram o
TCLE e se inscreveram pelo site da instituicao.

Os estudantes se inscreveram para participarem do workshop sobre atuacao
de enfermagem a pacientes com arritmias cardiacas, os inscritos participaram da
aula teodrica, pratica monitorada e simulagao clinica seguida de OSCE (Objective
Structured Clinical Examination), sendo esta a estratégia de avaliacido da pratica
adotada nesta pesquisa.

Os inscritos participaram do workshop sobre atuacdo de enfermagem a
pacientes com arritmias cardiacas, os inscritos participaram da aula tedrica, pratica
monitorada e simulagdo clinica seguida de OSCE (Objective Structured Clinical
Examination), sendo esta a estratégia de avaliagdo da pratica adotada nesta
pesquisa.

Os estudantes foram incluidos na pesquisa apds o convite, e submetidos a
uma aula sobre arritmias cardiacas com duracdo de duas horas e meia, momentos
de estudos individuais com material didatico preparado pela pesquisadora e
sequencialmente a estratégia de ensino simulagédo realistica, com as seguintes
etapas: pré briefing, briefing e debriefing.

O material didatico para estudo prévio, elaborado pela autora (apéndice 4), foi
disponibilizado aos estudantes com antecedéncia de 15 dias em relagdo a aula
tedrica. Apos essa etapa, todos os participantes realizaram atividade pratica em

laboratério, com apoio de monitores, seguida da participagdo em cenarios simulados
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e, posteriormente, da avaliagdo por meio do Objective Structured Clinical
Examination (OSCE). Cada estudante participou de trés cenarios clinicos simulados:
fibrilagdo atrial, taquicardia supraventricular paroxistica e bloqueio atrioventricular de
segundo grau tipo Mobitz II. As simulagbes foram conduzidas conforme as etapas
propostas por Pamela Jeffries et al. (2015), compreendendo pré-briefing, briefing e
debriefing, sendo este ultimo realizado apés o OSCE. O tempo de permanéncia dos
estudantes em cada cenario foi de seis minutos. Foi realizado debriefing estruturado
com base no modelo PEARLS descrito por Bjad et al. (2018) e teve duragdo de 12
minutos.

Para fins de analise, a avaliagdo da simulacao realizada em maio de 2024 foi
denominada primeiro momento pratico de avaliagdo, enquanto aquela conduzida em
maio de 2025 foi definida como segundo momento pratico de avaliagéo.

Ao término do OSCE foi enviada a escala de satisfagdo com a experiéncia
clinica simulada para que os estudantes pudessem dar seu parecer.

Foi empregada a Escala de Satisfagcado e Autoconfianga com a Aprendizagem,
validada para o portugués por Almeida et al. (2015). Na validagcédo original, os
autores utilizaram a analise fatorial exploratdria, que identificou dois fatores
(Satisfacdo e Autoconfiancga), e o coeficiente de alfa de Cronbach para confirmar a
boa consisténcia interna dos itens.

A Escala de Satisfacdo e Autoconfianga na Aprendizagem (ESAA) é
composta por 13 itens do tipo Likert de 5 pontos. As opcdes de resposta sdo: 1-
Discordo fortemente da afirmagdo, 2- Discordo da afirmacdo; 3- Indeciso/ nem
concordo e nem discordo da afirmacéao, 4- Concordo com a afirmagao; 5-Concordo
fortemente com a afirmacdo. Esta escala mensura a satisfagcdo e autoconfianga que
foi adquirida por meio da simulagéo (Almeida et al., 2015).

A escala de Satisfagao e Autoconfiangca na Aprendizagem (ESAA) foi aplicada
em dois momentos, sempre apdés a simulagdo clinica. Em maio de 2024, foi o
primeiro momento da aplicacdo da escala, chamado de momento 1 e em maio de
2025, a segunda aplicagéo da escala, sendo chamado de momento 2. Os inscritos
receberam a escala a partir de um formulario no Google Forms®.

As informagdes obtidas foram duplamente digitadas, de maneira
independente e as respostas foram codificadas em planilhas Microsoft Excel Office.
Para analisar as mudancgas na satisfagdo e autoconfianga com a aprendizagem ao

longo de um ano, foram utilizados o teste de Wilcoxon para amostras pareadas,
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devido a natureza nado paramétrica dos dados, e a analise de variancia para modelos
mistos, considerando os dados faltantes no segundo momento. Essa abordagem
permitiu avaliar as diferengas intra-sujeito, mesmo com as perdas amostrais
observadas.

Em todas as analises, o nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, com
intervalo de confiangca de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
responsavel, conforme Parecer n° 6.631.249 (versédo 2) e CAAE:
76112723.60000.5231. Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do

estudo e posteriormente assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo, 32 estudantes do terceiro ao sexto periodo de
graduagdo em enfermagem. Houve predominancia do sexo feminino e a idade dos
participantes variou entre 22 a 33 anos. A maioria dos participantes (61,12%) nunca
teve contato com o tema abordado.

Os resultados apresentados na tabela 1, sdo da avaliagdo pratica dos
estudantes, a partir do Checklist de competéncias que avaliou o desempenho de
cada estudante durante a realizacdo dos cenarios simulados sobre fibrilagdo atrial
(cenario 1), taquicardia supraventricular paroxistica (cenario 2) e bloqueio atrio
ventricular de segundo grau mobtz 2 (cenario 3).

Foi utilizado o termo primeiro momento pratico, para demonstrar o primeiro
desempenho na pratica em cenario de simulagcdo clinica e o termo segundo
momento pratico, para o desempenho na pratica em cenario simulado com as

mesmas caracteristicas apds um ano.
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Tabela 1 - indices de acertos do Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE)
durante os cenarios de fibrilagdo atrial (Cenario 1), taquicardia
supraventricular (cenario 2) e bloqueio atrio ventricular de segundo
grau mobtz 2 (cenario 3), da simulagao realistica de atendimento a
pacientes com arritmias cardiacas, comparagao entre o primeiro
momento pratico e segundo momento pratico. S&do Paulo, Brasil, 2026

L Cendrio 1 Cendrio 2 Cendrio 3
Dimensdo Questdo Momentos Adeq Inadeq M3ofez pvalue Adeg Inadeq MNdofez pvalue Adeqg Inadeg Mdofez p-value
praticos © % " % " % % % % % % %
Comunicacio Q01 Primeiro 100 o 0 0,B013 100 ] ] 0,8013 100 o 0 0,351
Segundo 06,9 0 3.1 06,9 1] 31 80,6 o 04
a2 'Primeiro 989 @ 3,1 0 0,013 100 i i 0,013 100 ] 0 1
Segundo 100 0 0 06,5 0 31 100 o 0
Qo3 TPrimeiro 100 0 0 05724 53,8 B3 ] 0,046 86,9 3.1 0 0,2615
Segundo 53,8 0 E3 813 0 188 20,6 o 2.4
Qo4 'Primeirc 100 0 0 1 56,3 31 i DED13 100 0 D) 1
Segundo 100 0 0 100 1] 1] 100 o 0
fvaliacBodo. Q05  'Primeiro 625 156 21,9 00637 563 344 54 00065 534 25 156 00164
paciente Segundo 50 0 50 65,6 0 344 56,3 D) 43,8
Qo6 TPrimeiro 5E,3 15,6 281 0,1328 53,1 15,6 31,3 0,1328 56,3 25 188 00431
Segundo 554 0 40,6 719 0 281 813 o 188
Qo7 Primeiro 62,5 31 344 0,7826 68,8 12,5 18,8 0,046 78,1 ¢4 125 0,0558
Segundo 62,5 0 37,5 50 1] 50 56,3 o 438
Q08 'Primeiro 75 31 219 04806 813 63 125 00802 75 63 188 0,343
Segundo 62,5 o 37.5 56,3 1] 43,8 B5.6 o 344
Qo 'Primeire 719 84 188 01344 563 188 25 00985 75 156 94 00233
Segundo 56,3 0 438 65,6 0 344 65,6 o 344
Q10 Primeiro 68,8 ] 31,3 0,3136 78,1 31 18,8 0,012 53,1 31 43,8 06755
Segundo 438 0 56,3 40,6 1] 554 65,6 o 344
011 Primeiro 65,6) 0 344 1 65,6 3,1 31,3 0,8013 65,6 31 31,3 05062
Segundo 65,6 o 344 68,8 1] 313 56,3 o 43,8
Q12 Primeiro 563 0 43,8 1 65,6 0 344 09929 50 31 469 01895
Segundo 56,3 0 438 62,5 0 37,5 719 o 281
Interpretacio 613 'Primeirs 719 156 125 01616 656 188 156 00185 688 31 281 00186
ECG Segundo 87.5 0 12,5 069 0 3.1 100 1] o
Q14 Perimeirs BE.E 15,6 15,6 0,0253 68,8 18,8 125 0,016 75 15,6 5.4 0,046
Segundo 56,5 0 31 E ] 0 3.1 100 0 o
015 'Primeirs 53,1 84 375 01544 46% 156 375 01208 406 156 43,8 0,0325
Segundo 40,6 0 55,4 46,9 0 531 EEE 0 313
Ql6  'Primeiro 563 25 18,8 00004 344 375 281 00014 5D 25 50,0337
Segundo 28,1 0 719 313 0 £88 462 0 53,1
017  TPrimeirc 438 6,3 50 00011 344 31 625 00252 531 31 438 00078
Segundo 0 0 100 3.1 0 SE5 125 0 B7.5
018 'Primeiro 75 188 63 032615 75 188 6,3 0,046 813 156 31 01116
Segundo 93,8 B3 0 0E8 31 0 75 0 12,5
Tratamento. Q18 ' Primeiro 75 0 25 09955 781 0 219 08364 GEE 0 31,3 09627
Imediato Segundo 719 0 28,1 68,8 0 313 62,5 o 37,5
020 'Primeiro 875 0 125 02615 781 0 219 00715 B44 D 156 01718
Segundo 100 0 0 100 0 0 100 0 o
021 'Primeire 71,9 84 188 00174 625 31 344 06386 56 94 25 00168
Segundo 50 0 50 5E3 0 43 8 375 0 62,5
022 'Primeire 781 84 125 00718 719 94 188 00862 875 125 0 02615
Segundo 100 0 0 0E2 0 3.1 100 0 o
023 'Primeiro 875 3,1 54 02615 B44 31 125 04235 E13 D 188 01116
Segundo 100 0 0 Ei] 0 3.1 100 0 o
Q24 Terimeiro 78,1 3,1 188 0,0719 75 31 219 0,1386 213 3,1 156 0,1116
Segundo 100 0 0 0E8 0 3.1 100 0 o
Q25 Terimeirs 75 12,5 12,5 0,0001 90,6 0 4 0,0002 El13 g3 12,5 00013
Segundo 25 0 75 219 0 781 313 0 E8,8

Fonte: Dados da pesquisa.

A dimensdo Comunicacgao, apresentou os melhores indices de desempenho

dos estudantes, indicando que habilidades de comunicagdo basica, como a

solicitacdo adequada do eletrocardiograma (ECG), foram compreendidas e



100

corretamente executadas por todos os participantes durante os cenarios simulados,
tanto na avaliagao inicial quanto na avaliagao final.

Por outro lado, a dimensao Interpretacdo do ECG, revelou os menores
percentuais de acerto entre os estudantes, o que revela dificuldades especificas
relacionadas a interpretagdo detalhada do tragado eletrocardiografico,
principalmente na analise da duracdo do complexo QRS e na verbalizagao
apropriada do intervalo P-R.

Em relacdo a avaliagdo da satisfacdo e autoconfianga na aprendizagem,
conforme demonstrado na tabela 2, que apresenta os resultados das médias, desvio
padrao e intervalos de confianga para os escores das questdes, os escores foram
elevados, com a maioria das questdes apresentando um percentual de concordancia
superior a 90% e uma média acima de 4,5.

Segue na tabela 2 os dados referentes a médias, desvio padréo e intervalos
de confianga na comparagdo da escala de satisfagdo e autoconfianga na
aprendizagem (Almeida et al., 2015), de estudantes de enfermagem apds cenarios
simulados sobre fibrilagao atrial, taquicardia supraventricular paroxistica e bloqueio

atrio ventricular de segundo grau mobtz 2.

Tabela 2 - Escala de satisfagdo e autoconfianga na aprendizagem de estudantes de
enfermagem submetidos a cenarios de simulagao clinica sobre arritmias
cardiacas considerando a primeira avaliagdo (momento 1) e a retencéo do
conhecimento (momento 2). Sao Paulo, Brasil, 2026.

Questao Momento 1 Momento 2 p-value
Q01 Os métodos de ensino utilizados nesta simulacéo foram Uteis e eficazes. 4,97 +0,18 4,84 +0,37 0,1033
Qo2 A simulagao forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades

para promover a minha aprendizagem do curriculo médico-cirurgico. 4,75+0,44 4,88 + 0,34 0,2110
Q03 Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulacao. 4,91 +0,30 4,94 + 0,25 0,6619
Qo4 Os materiais didaticos utilizados nesta simulagdo foram motivadores e

ajudaram-me a aprender. 4,88 + 0,42 4,78 £ 0,42 0,2429
Qo5 A forma como o meu professor ensinou através da simulagao foi adequada para

a forma como eu aprendo. 491+0,30 4,91+0,30 1,0000
Qo6 Estou confiante de que domino o conteudo da atividade de simulagdo que meu

professor me apresentou. 3,88+0,66 4,41+0,67 0,0049
Qo7 Estou confiante que esta simulagéo incluiu o contetido necessario para o

dominio do curriculo. 4,75+ 0,51 4,50 + 0,51 0,0537

Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os
Q08 conhecimentos necessarios a partir desta simulagéo para executar os

procedimentos necessarios em um ambiente clinico. 4,69 + 0,54 4,69 + 0,47 0,8434
Q09 O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulacao. 4,97 +0,18 4,84 + 0,37 0,1033
Q10 E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso saber

através da atividade de simulacao. 4,88 +0,42 4,53 +0,57 0,0093
Q11 Eu sei como obter ajuda quando eu n&do entender os conceitos abordados na

simulacao. 481+047 484+0,45 0,7118
Q12 Eu sei como usar atividades de simulacao para aprender habilidades. 4,75 + 0,57 4,66 + 0,60 0,5522
Q13 E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na

tematica desenvolvida na simulacdo durante a aula. 4,19 + 1,00 4,22 +0,75 0,9774

Fonte: Dados da pesquisa.
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Foi possivel observar que em ambas avaliacbes as questbes Q06 (Estou
confiante de que domino o conteudo da atividade de simulagdo que meu professor
me apresentou) e Q13 (E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso
aprender na tematica desenvolvida na simulagcdo durante a aula), obtiveram
menores indices, sendo as unicas com respostas na categoria de discordancia na
avaliacao inicial. Apresentada na tabela 1, a Q06 obteve escore médio de 3,88 *
0,66 na avaliacao inicial e 4,41 + 0,67 na avaliagdo final. Ja a Q13 demonstrou
escore meédio de 4,19 £ 1,00 na avaliagao inicial e 4,22 + 0,75 na avaliagao final.

Por outro lado, as questdes Q01(Os métodos de ensino utilizados nesta
simulagédo foram uteis e eficazes) e Q09 (O meu professor utilizou recursos uteis
para ensinar a simulagdo) destacaram-se por apresentar as maiores médias na
avaliagéo inicial. Ambas registraram escore médio de 4,97 £+ 0,18. Ja na avaliagao
final, as questdes que apresentaram maiores nota foram a Q03 (Eu gostei do modo
como meu professor ensinou através da simulagdo), com escore médio de 4,94 +
0,25 e Q05 (A forma como o meu professor ensinou através da simulagéo foi
adequada para a forma como eu aprendo), ambas do aspecto Satisfagdo, com
escore médio de 4,91 + 0,30.

Segue na tabela 3 os dados referentes a composi¢gdao dos resultados da
escala de satisfagdo e autoconfianga na aprendizagem (Almeida et al., 2015), de
estudantes de enfermagem apds cenarios simulados sobre fibrilagdo atrial,
taquicardia supraventricular paroxistica e bloqueio atrio ventricular de segundo grau
mobtz 2, distribuidos em discordo fortemente, discordo, indeciso, concordo e
concordo fortemente, comparando o primeiro momento da avaliagdo pratica com o

segundo momento.
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Tabela 3 - Escala de satisfagdo e autoconfiangca na aprendizagem de estudantes de
enfermagem submetidos a cenarios de simulag&o clinica sobre arritmias
cardiacas comparagao do primeiro momento da avaliagdo pratica com o
segundo momento, apés um ano. Sao Paulo, Brasil, 2026

Discordo Discord Indecis Concord Concordo

Questa Moment fortemente o o o fortemente p-

0 0 (%) (%) (%) (%) (%) value

Q01 1 0 0 0 3,1 96,9 0,1033
2 0 0 0 15,6 84,4

Q02 1 0 0 0 25,0 75,0 0,2110
2 0 0 0 12,5 87,5

Q03 1 0 0 0 9,4 90,6 0,6619
2 0 0 0 6,3 93,8

Qo4 1 0 0 3,1 6,3 90,6 0,2429
2 0 0 0 21,9 78,1

Q05 1 0 0 0 94 90,6 1,0000
2 0 0 0 9,4 90,6

Q06 1 0 3,1 18,8 65,6 12,5 0,0049
2 0 0 9,4 40,6 50,0

Qo7 1 0 0 3,1 18,8 78,1 0,0537
2 0 0 0 50,0 50,0

Q08 1 0 0 3,1 25,0 71,9 0,8434
2 0 0 0 31,3 68,8

Q09 1 0 0 0 3,1 96,9 0,1033
2 0 0 0 15,6 84,4

Q10 1 0 0 3,1 6,3 90,6 0,0093
2 0 0 3,1 40,6 56,3

Q11 1 0 0 3,1 12,5 84,4 0,7118
2 0 0 3,1 9,4 87,5

Q12 1 0 0 6,3 12,5 81,3 0,5522
2 0 0 6,3 21,9 71,9

Q13 1 0 9,4 12,5 28,1 50,0 0,9774
2 0 0 18,8 40,6 40,6

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados em relacdo a satisfagdo e autoconfianga na aprendizagem,
organizados pelas categorias concordo fortemente, concordo, indeciso, discordo e
discordo fortemente, como proposto por Almeida et al. (2015) e revelam que mais de
90% das questdes tiveram como resposta concordo fortemente ou concordo, com
escore médio, na escala likert, acima de 4.5.

Foi possivel observar que a Q06 (Estou confiante de que domino o conteudo
da atividade de simulagdo que meu professor me apresentou), apresentou aumento
do escore médio aumento de 3,88 para 4,41, quando comparadas a avaliacao inicial
e a avaliacdo final. Esse aumento no escore apresentou diferenca estatistica

significativa (p=0,0049) como demonstrado na tabela 3.
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A Q10 (E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso
saber através da atividade de simulagdo) revelou diminuigdo no escore de 4,88 para
4,53 quando comparadas a avaliagao inicial e a avaliagao final, questao apresentou
diferenca estatistica significativa (p=0,0093) sendo justificada pelo aumento do
numero de estudantes que respondeu “concordo” e a diminuicdo do numero de
estudantes que respondeu “concordo fortemente” na avaliacdo final quando
comparada com a avaliagdo inicial.

A QO7 (Estou confiante que esta simulagc&o incluiu o conteudo necessario
para o dominio do curriculo), mostrou diminuicdo de 4,75 para 4,50 quando
comparadas a avaliacao inicial e a avaliagao final, questdo nao apresentou diferencga
estatistica significativa, mas ficou préximo da significancia (p=0,0537), revelando
uma tendéncia, o resultado é justificado pelo aumento das respostas “concordo” e a
diminuicdo das respostas “concordo fortemente” da avaliagao final em relacdo a

avaliagao inicial, como demonstrado na tabela 3.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo, aliados as evidéncias da literatura,
demonstram a eficacia da metodologia empregada, que potencializa o aprendizado,
a autoconfianca e o desenvolvimento de competéncias reflexivas e criticas nos
estudantes, apesar das fragilidades aqui identificadas, principalmente relacionadas a
clareza da mediacdo docente e a autoconfianga discente. Essas limitacbes apenas
apontam para oportunidades de aprimoramento no planejamento e na execugao das
simulagoes.

Os achados deste estudo demonstraram altos niveis de satisfacdo dos
estudantes e autoconfianga na aprendizagem por meio da simulagdo, com a maioria
das questdes apresentando percentuais de concordancia superiores a 90% e média
acima de 4,5, tanto na primeira aplicagdo quanto na segunda. Esses resultados
reforcam o potencial da metodologia ativa como ferramenta eficaz no processo de
ensino-aprendizagem, especialmente em contextos clinicos simulados, estimulando
o pensamento critico, clinico e reflexivo dos estudantes (Almeida et al., 2018;
Oliveira; Moreira; Martins, 2022).

Um destaque importante foi a variedade de materiais e atividades didaticas,

que atingiu uma média de 4,74 neste estudo. Quanto a questdo que avalia 0 modo
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como o professor ensinou por meio da simulagao, obteve uma média de 4,79 nesta
pesquisa, para Alsadi et al. (2023), a simulagéo clinica tem sido associada a altos
niveis de satisfagdo e autoconfianga entre estudantes de enfermagem, refletindo seu
valor como metodologia pedagodgica eficaz para aprendizagem pratica e
desenvolvimento de competéncias

De forma semelhante, Brasil et al. (2018) também relataram bons resultados
com o uso da simulacdo no ensino materno-infantil. No entanto, os escores do
presente estudo se mostraram superiores, o que pode estar relacionado a qualidade
dos cenarios, a capacitacdo docente ou a familiaridade prévia dos alunos com a
metodologia ativa. Assim, evidencia-se que tanto a experiéncia prévia dos
estudantes quanto o preparo dos docentes influenciam diretamente na percepc¢ao de
eficacia na simulagdo. (Oliveira; Moreira; Martins, 2022).

Reis et al. (2020), apresentaram resultados semelhantes aos encontrados
nessa pesquisa, evidenciando reconhecimento consistente das estratégias
adotadas. Apesar das diferentes amostras e contextos entre os estudos aqui
mencionados, as convergéncias observadas reforcam a efetividade da simulagéo
como ferramenta pedagodgica, destacando seu potencial na promocdo de
aprendizagem ativa e significativamente enriquecedora.

Em contraposicado, as menores médias desta pesquisa foram observadas em
questdes relacionadas a autoconfianga no dominio do conteudo apresentado pelo
professor, que teve uma média de 3,86 na avaliacio inicial e 4,41 na avaliacgao final,
sendo umas das respostas classificadas na categoria de discordancia, na avaliagao
inicial. Resultado semelhante encontrado por Nascimento et al. (2024) ao avaliar a
satisfacdo e autoconfianga de estudantes de enfermagem ao participarem de
telessimulacado pré-operatéria, os autores afirmam que o item sobre a confianca do
estudante no dominio do conteudo abordado foi o de maior discordancia.

A questdao que diz respeito a responsabilidade sobre o aprendizado da
tematica desenvolvida na simulagdo também foi classificada na categoria de
discordancia, na avaliacdo inicial, esse resultado pode evidenciar que parte dos
estudantes assumem certo grau de responsabilidade sobre o proprio processo de
aprendizagem durante as atividades de simulacdo clinica, ja que € uma questao
relacionada a autonomia discente. Esses achados corroboram evidéncias recentes
que apontam a simulagdo como uma estratégia pedagdgica capaz de favorecer o

protagonismo do estudante e a autorregulacao da aprendizagem (Silva et al., 2023).
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Todavia, observa-se de forma concomitante uma preferéncia significativa pela
orientagdo docente, expressa pela percep¢cao majoritaria de que compete ao
professor explicitar os conteudos considerados essenciais para o desenvolvimento
das atividades simuladas. Essa aparente tensdo entre autonomia discente e
dependéncia da condugado docente sugere que a autonomia, no contexto da
simulagao clinica, nao se estabelece de maneira espontanea, mas é construida de
forma mediada e progressiva.

Nesse sentido, a literatura destaca que a familiarizacdo do docente com a
tecnologia simuladora, bem como com a légica pedagodgica que sustenta a
simulacao clinica, constitui fator determinante para a promog¢ao de ambientes de
aprendizagem que estimulem a autonomia dos estudantes sem comprometer a
seguranga e a intencionalidade formativa. Tal interpretacdo é reforgada pelos
resultados que apontam elevada concordancia dos participantes quanto a
responsabilidade do aluno pelo aprendizado necessario para a realizagdo da
simulacdo, desde que haja mediagdo pedagogica adequada (Elendu et al., 2024).
Assim, o papel do docente desloca-se de transmissor de conteudo para facilitador do
processo de aprendizagem, atuando como elemento estruturante da experiéncia
simulada.

O reconhecimento da responsabilidade discente também é sustentada pela
reflexao induzida a partir das escalas aplicadas, as quais incentivam os estudantes a
avaliarem criticamente seu dominio conceitual e sua confianca na execucao de
habilidades clinicas em ambientes controlados. Esse processo reflexivo evidencia
que, embora os estudantes reconhegam sua corresponsabilidade pelo aprendizado,
permanece a necessidade de suporte docente qualificado para orientar,
retroalimentar e consolidar as competéncias desenvolvidas. Nesse contexto, a
facilitagdo docente emerge como componente central da simulagdo clinica,
sobretudo quando articulada de forma transversal desde as atividades tedricas até
as experiéncias praticas e clinicas, potencializando a participacdo ativa dos
estudantes e o fortalecimento de sua responsabilidade na gestdo do proprio
aprendizado (Lervik et al., 2025).

Estudos como o de Almeida et al. (2018) associa essas limitagbes ao grau de
complexidade dos cenarios devido a conteudos abordados e a insegurancga inicial
dos alunos diante da exposicdo em simulagdes. Esses resultados reforcam a

necessidade de desenvolver estratégias que promovam uma maior seguranca €
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autonomia dos alunos nesse contexto de simulacido clinica. Sendo assim, o
professor deve atuar como um facilitador do processo, papel essencial para
minimizar insegurancga inicial e favorecer o desenvolvimento da autoconfiangca no
dominio do conteudo.

Durante a avaliagdo pratica, a dimensao comunicagdo apresentou os
melhores indices, tanto na avaliagao inicial quanto na avaliagao final, para (Jallad,
2025) a simulagao clinica emerge como estratégia pedagogica central no ensino de
enfermagem, fomentando a satisfagdo e autoconfianga dos estudantes por meio de
cenarios realistas que priorizam habilidades comunicagdo essenciais ao cuidado
centrado no paciente.

Essa abordagem permite que os estudantes pratiquem interacdes
comunicativas complexas em ambientes controlados, promovendo maior integragao
entre teoria e pratica, conforme evidenciado em estudos que destacam o fomento a
comunicagao como fator chave de satisfagao (Perdomo-Martinez et al., 2022).

Essa perspectiva é reforcada por pesquisas que identificam a satisfacédo e a
autoconfianga como resultados primordiais da aprendizagem baseada em
simulagao, essenciais para o desenvolvimento autbnomo e critico de habilidades em
contextos seguros (Moreno-Camara et al., 2024). Cabe ainda destacar que, a
simulacao clinica fortalece a comunicagdo cooperativa entre membros da equipe,
posicionando-a como  estratégia de  aprendizagem que  desenvolve
responsabilidades pessoais e coletivas, alinhando-se aos objetivos de interagao
proxima ao ambiente real (Perdomo-Martinez et al., 2022).

Ainda relacionado a avaliacdo pratica dessa pesquisa, a dimensao
Interpretacdo do ECG, apresentou os menores percentuais de acerto, tanto na
avaliagao inicial quanto na avaliacao final dos estudantes, a interpretacédo do ECG é
uma habilidade reconhecidamente complexa e de alta relevancia clinica, a
simulagao apresenta-se como recurso estruturante ao possibilitar a integragao entre
conhecimento tedrico, raciocinio clinico e tomada de decisdo em um ambiente
controlado e seguro. A literatura aponta que dificuldades na compreensdo dos
fundamentos eletrocardiograficos e na aplicagao pratica desse conhecimento séo
recorrentes na formagdo em enfermagem, o que pode impactar negativamente a
autoconfiangca dos estudantes em cenarios assistenciais reais (Cannavan; Aoki;
Gomes, 2023).
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A elevacdo da autoconfianca observada em estudantes submetidos a
simulagao clinica esta diretamente relacionada a possibilidade de repeticdo de
procedimentos, ao erro como oportunidade pedagogica e ao feedback estruturado,
elementos centrais do ensino baseado em simulac&o. Estudos recentes demonstram
que a vivéncia em cenarios simulados de alta ou média fidelidade contribui para
maior seguranga na avaliagao clinica e na execucgao de habilidades, refletindo-se em
maior confianga para o reconhecimento precoce de alteragdes eletrocardiograficas e
para a comunicagao eficaz com a equipe multiprofissional (Jalal, 2024; Vangone et
al., 2024;).

Em relagao a retengcdo do conhecimento a longo prazo, avaliada um ano apés
a intervencgédo inicial, observou-se fragilidades semelhantes a primeira avaliagao,
relacionadas a dimensao Interpretacdo do ECG, Oliveira, Moreira e Martins, (2022)
encontraram resultados semelhantes ao avaliar a retencdo do conhecimento de
enfermeiros na simulagao clinica, comparando dois modelos de debriefing.

Para Araujo et al. (2022), a retengdo do conhecimento no processo de
formacdo em Enfermagem representa um desafio persistente nas praticas
educativas tradicionais, especialmente quando se trata de habilidades complexas e
contextualizadas, como aquelas necessarias para o atendimento clinico seguro e
eficaz.

A evidéncia de que a retencdo do conhecimento pode se tornar menos
estavel com o tempo aponta para a importancia de integrar mecanismos como
aprendizagem espacgada e revisdes curriculares regulares. Estratégias desse tipo
tém sido associadas a maior retengao de informacdes e a reducao do esquecimento
natural, em comparagcao com modelos de formacdo que se concentram apenas em
eventos isolados de simulagdo. Embora essas abordagens ainda estejam sendo
investigadas no contexto de simulagdo clinica na enfermagem, o potencial de
combinar praticas simuladas com atividades educativas distribuidas ao longo do
tempo representa uma oportunidade metodolégica promissora para sustentar e

ampliar os ganhos educacionais observados inicialmente (Alharbi et al., 2024).
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CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a retengdo do conhecimento
pratico e satisfacdo e autoconfiangca de estudantes de enfermagem submetidos ao
cenario simulado em arritmias.

Em relagcdo a retencédo do conhecimento pratico, os melhores indices de
desempenho dos estudantes foram na dimensao Comunicacéao, tanto na avaliacao
inicial quanto na avaliagéo final (um ano apds a primeira intervengao). Os menores
indices de desempenho, nos dois momentos de avaliagcdo, foram na dimenséao
interpretacédo do ECG.

A avaliagdo da satisfagdo e autoconfianga na aprendizagem apresentou
escores elevados, com percentual de concordancia superior a 90% e uma média
acima de 4,5 na maioria das questdes avaliadas na escala.

As questbes com maiores médias na avaliacao inicial foram as relacionadas a
utilidade e eficacia dos métodos utilizados na simulagao e relacionadas ao fato do
docente utilizar recursos uteis para ensinar a simulacdo. Na avaliagdo final as
questdes relacionadas a maneira como o0 docente ensinou por meio da simulagao e
relacionadas a adequacado da estratégia de ensino utilizada pelo docente e a
maneira de aprendizado pelo discente, foram as questdes com maiores médias.

Tanto na avaliagdo inicial quanto na avaliagao final, as questdes relacionadas
ao dominio do conteudo da atividade de simulacdo e relacionadas a autonomia
discente apresentaram os menores indices.

Neste sentido, conclui-se que a simulagao clinica € uma estratégia de ensino
eficaz que favorece aos estudantes o aprendizado pratico e realista, contribuindo
para que os futuros enfermeiros se tornem mais confiantes, autbnomos e
preparados para o dia a dia profissional.

Assim, observa-se a importancia de as Instituicbes de Ensino Superior de
Enfermagem avangarem em mudancgas curriculares com inovagao em seus Projetos
Pedagdgicos de Curso. Nessa perspectiva, ressalta-se a necessidade de concentrar
esforgos com implantagdo de métodos de aprendizagem ativa, com a simulagao
como estratégia oportunizando o desenvolvimento de competéncia profissional a
partir da pratica, o que favorece a construgdo do perfil de egresso apontado nas

DCN, capaz de atuar de acordo com as demandas da populacéo.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS DA TESE

Os objetivos especificos desse estudo foram contemplados. Quanto a analise,
aquisig¢ao e retencdo do conhecimento sobre competéncias clinicas dos estudantes
de graduagdao em enfermagem sobre arritmias cardiacas antes e apds a simulagéo
realistica, foi identificado impacto positivo, a curto e médio prazo, da integragéo
entre a aula tedrica e a simulacao clinica e diminuigdo do conhecimento adquirido,
quando avaliado a longo prazo, pois a avaliagao tedrica evidenciou progressao do
desempenho até o momento imediatamente posterior a simulagdo, seguido de
discreta estabilizacdo. A partir de 30 dias apds a intervencao, observou-se declinio
do conhecimento, de modo que, apds um ano, 0os escores retornaram a niveis
semelhantes aos do pré-teste.

Em relagdo a retengcdo do conhecimento pratico um ano apds a simulagéo
clinica, os estudantes mantiveram bom desempenho nos cenarios simulados, a
dimensao comunicacao foi de melhor desempenho nos dois momentos de avaliacéao
e a dimensdo interpretacdo do eletrocardiograma foi a maior fragilidade
demonstrada pelos estudantes em ambas as avaliagdes.

Na satisfagdo de estudantes de enfermagem com a experiéncia clinica
simulada, foram identificados resultados expressivos, a dimensdo Realismo
alcancou as melhores médias tanto na primeira avaliagao quanto um ano depois. Na
satisfacdo e autoconfianca de estudantes, o domino do conteudo apresentou maior
indice um ano depois da primeira avaliagédo, quando comparada a avaliagao inicial,
apresentando diferenga significativa.

A simulacdo clinica associada a aula tedrica € uma estratégia que traz
impactos positivos na aquisicao e retengcdo do conhecimento a curto e médio prazo.
Os estudantes apresentam altos indices de satisfagdo com a experiéncia de
simulacdo e autoconfianga, revelada pelo dominio do conteudo. A longo prazo, ha
diminui¢cao importante do conhecimento adquirido.

Este estudo tem como limitagdo importante o desafio da insercdo da
simulacgao realistica nas matrizes curriculares que esbarram em questdes estruturais
e pedagogicos significativas que transcendem a disponibilidade de recursos
tecnolégicos e chegam até a rigidez de curriculos tradicionais, que muitas vezes néo
preveem carga horaria especifica para praticas simuladas, dificultando a integragao
longitudinal da estratégia pedagogica. Além disso, a escassez de docentes
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capacitados e o alto custo de manutengao de laboratoérios de alta fidelidade impdem
limitagdes a sustentabilidade dessas atividades.

Desse modo, futuras investigagbes devem ser realizadas incluindo um
numero maior de participantes, além de explorar o uso da simulagao clinica em
intervalos menores com o objetivo da manutencédo da retengdo do conhecimento a

longo prazo.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “AVALIACAO DA APRENDIZAGEM DE ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM PARA ATENDIMENTO A PACIENTES COM ARRITMIAS CARDIACAS”
Nome do (a) Pesquisador (a): Ana Paula Brambilo Menegasso Vieira

Nome do (a) Orientador (a): Eleine Aparecida Penha

1. Natureza da pesquisa: o sra (sr.) esta sendo convidada (0) a participar desta pesquisa que tem
como finalidade Avaliar o efeito da simulagao realistica no processo de ensino e aprendizagem de
situagdes de urgéncia e emergéncia.

2. Participantes da pesquisa: Serdo convidados a participar deste estudo, estudantes do curso de
graduagdo em Enfermagem regularmente matriculados do 5° ao 8° semestre do curso com um n
estimado de 100 estudantes.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a sra (sr) permitira que o (a) pesquisador
(a) discuta sobre as principais arritmias cardiacas e ensine a identificar as arritmias a partir da
avaliagdo do eletrocardiograma. Permitira ainda a realizagdo de avaliagao tedrica e pratica no
formato de OSCE. A sra (sr.) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para a sra (sr.).
Sempre que quiser podera pedir mais informagfes sobre a pesquisa ou esclarecer duvidas
através do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto e, se necessario através do telefone do
Comité de Etica em Pesquisa, que é o érgdo que avalia se ndo ha problemas na realizagdo de
uma pesquisa com seres humanos.

4. Riscos e desconforto: a participagcdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas,
contudo, ndo exclui a possibilidade de haver riscos minimos ao participante que toda pesquisa
esta sujeita (por exemplo, vazamento de dados), sendo que os pesquisadores responsaveis
tomarédo todos os cuidados necessarios para evita-los. E possivel que durante a pesquisa vocé
experimente o desconforto do desconhecimento da interpretagdo dos eletrocardiogramas, bem
como o desconforto da atuagao rapida e assertiva diante dos quadros de arritmias, entretanto os
presquisadores estdo preparados para proporcionar o maximo de bem estar durante a pesquisa.
Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme Resolugédo n° 466/2012 e na Resolugao CNS n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade,

5. Assisténcia em virtude de danos: no que se refere as complicagdes e aos danos decorrentes
da pesquisa, o pesquisador responsavel se compromete a proporcionar assisténcia imediata,
bem como responsabilizar-se pelo cuidado integral da sra (sr.).

6. Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo sado estritamente confidenciais.
Somente o (a) pesquisador (a) e seu (sua) orientador (a) (e/ou equipe de pesquisa) terdo
conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os
resultados dessa pesquisa.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa a sra (sr.) ter4 conhecimento sobre a interpretacéo de
eletrocardiogramas e identificagdo das principais arritmias cardiacas, bem como a atuagéo rapida
e assertiva diante de cada arritmia. Esperamos que este estudo traga informagdes importantes
sobre a atuacédo do enfermeiro diante de arritmias cardiacas, de forma que o conhecimento que
sera construido a partir desta pesquisa possa trazer seguranca na atuacgao profissional, onde
pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das
informacdes coletadas, conforme previsto no item anterio, tera conhecimento sobre a
interpretacao de eletrocardiogramas e identificagdo das principais arritmias cardiacas, bem como
a atuagao rapida e assertiva diante de cada arritmia. Os resultados da pesquisa serao divulgados
em forma de feedback em cada encontro e o resultado final sera divulgado aos participantes no
ultimo encontro
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8. Pagamento: a sra (sr.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada sera pago por sua participagao

9. Indenizagao: caso a sra (sr.) venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagao
em qualquer fase da pesquisa ou dela decorrente, a sra (sr.) tem o direito a buscar indenizacéo.
A questédo da indenizagdo nao é prerrogativa da Resolugdo CNS n° 466/2012 ou da Resolugéo
CNS n° 510/2016, e sim esta prevista no Cédigo Civil (Lei 10.406 de 2002), sobretudo nos artigos
927 a 954, dos Capitulos | (Da Obrigagdo de Indenizar) e Il (Da Indenizagao), Titulo IX (Da
Responsabilidade Civil).

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar
desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi uma via
deste termo de consentimento, e autorizo a execugao do trabalho de pesquisa e a divulgagao dos
dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, , de forma
livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador(es): Ana Paula Brambilo Menegasso Vieira - Fone:
Orientador: Eleine Aparecida Penha - Fone

EMAIL:

ENDERECO:

CEP/UEL - Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP/UEL, LABESC -
Laboratério Escola de Pés-Graduagao - sala 14, Campus Universitario - Rodovia Celso Garcia Cid,
Km 380 (PR 445), Londrina- Pr - CEP: 86057-970, Telefone: 43-3371-5455, e-mail: cep268@uel.br

O Sistema CEP/Conep tem por objetivo proteger os participantes de pesquisa em seus direitos
e contribuir para que as pesquisas com seres humanos sejam realizadas de forma ética.


julianaamaro
Retângulo
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APENDICE 2 - INSTRUMENTO DE CARACTERIZAQAO DOS DADOS
SOCIODEMOGRAFICO E DE AVALIACAO DO CONHECIMENTO

Parte -l - Dados sociodemograficos

1. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Nao declarado

2. |dade:

3. Termo cursando no momento: ( )5 Termo ( )6 Termo ( ) Outro

4. Ja participou de aula ou treinamento sobre interpretagao de eletrocardiograma ou
atendimento ha arritmias cardiacas? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, qual a duragéo (em
horas) do curso/treinamento?

Se sim, foi um curso/treinamento: ( ) tedrico ( ) pratico ( ) tedrico-pratico

Parte Il - Avaliagao do conhecimento

Questao 1. Propriedades das células miocardicas

As células cardiacas recebem estimulos e condugdo elétrica para que sejam
excitadas por meio de potencial de acdo. O potencial de acdo do musculo cardiaco
tem as seguintes fases: Fase 0 (despolarizagao); fase 1 (repolarizagao inicial); fase

2 (platd); fase 3 (repolarizagcao rapida) e fase 4 (repouso).

Questao 2. Via de conducao cardiaca

O estimulo elétrico se inicia por um conjunto de células auto excitaveis que
independe de estimulacdo nervosa externa para o seu funcionamento, denominadas
N6 Sinusal. A partir dai a via de conducgao passa pelo Feixe de His que se divide em
ramos direito e esquerdo e posteriormente Fibras de Purkinje e por ultimo o estimulo

chega ao No atrioventricular.

Questao 3. Fungéao das estruturas anatémicas

O coragao € um 6rgdo muscular e tem como principal fungdo propelir o sangue
através dos vasos sanguineos com a finalidade de suprir a demanda de oxigénio e
nutrientes a todos os tecidos do organismo.

O sangue rico em CO2 chega ao coragado através das veias pulmonares que
desemboca no atrio esquerdo, durante a contragdo esse sangue € expulso para o
ventriculo direito e segue caminho para os pulmdes através das artérias pulmonares
para que ocorra a oxigenagao. Apos o processo de hematose esse sangue retorna
para o atrio direito através das veias pulmonares, e depois chega ao ventriculo

esquerdo e por fim é conduzido para a artéria aorta.
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Questao 4. Grade de papel de ECG
O ECG é registrado em papel milimetrado, € comumente realizado com a velocidade
de registro padrdo de 25 mm/s, dessa forma, 1 milimetro corresponde a 0,04 s na

horizontal e 0,1mV na vertical.

Questao 5. Definindo caracteristicas das ‘ondas p'

No registro do ECG podemos observar as ondas P, complexo QRS e onda T.

Em relagdo a onda P, podemos afirmar que é causada pelo potencial elétrico gerado
a partir da repolarizagao dos atrios antes de sua contragao, precede imediatamente

a contragao atrial.

Questao 6. Definindo caracteristicas do '‘complexo QRS'
No registro do ECG podemos observar as ondas P, complexo QRS e onda T.
Em relagdo ao complexo QRS, podemos afirmar que que é causado pelo potencial

elétrico gerado a partir da despolarizagao dos ventriculos.

Questao 7. Definindo caracteristicas da 'onda t'
No registro do ECG podemos observar as ondas P, complexo QRS e onda T.
Em relacdo a onda T, podemos afirmar que que é causada pelo potencial gerado a

partir da repolarizacao dos ventriculos.

Questao 8. Definindo caracteristicas do 'intervalo PR’
O intervalo P-R ¢ avaliado entre o fim da onda P e o inicio do complexo QRS. Seu

valor normal pode variar de 0,12s a 0,20s.

Questao 9. Ritmo
A avaliagao do ritmo cardiaco se da a partir da mensuracao do intervalo R-R. Dessa
forma Definimos como irregular aquele em que a distancia entre os intervalos R-R

nao sio constantes.

Questao 10. Frequéncia cardiaca
A frequéncia cardiaca é calculada de formas diferentes para ritmos regulares e

ritmos irregulares.
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Questao 11. Frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca do ECG a seguir € de aproximadamente 114bat/min.

PELEIE L B LI

Questdo 12. Tragado sinusal ou nao sinusal
O ritmo sinusal é o ritmo cardiaco considerado normal, dessa forma para ser
considerado ritmo sinusal no ECG ¢é importante considerar a presenca das ondas P,

complexo QRS e onda T.

Questao 13. Duragao do ‘complexo QRS'
A mensuracdo da duracdo de qualquer onda do ECG se da pela avaliacdo, na
vertical da onda em questdo. O complexo QRS tem duragao de cerca de 0,08 a 0,12

s (2-3 milimetros).

Questao 14. Amplitude do ‘complexo QRS'.
A mensuragao da amplitude de qualquer onda do ECG se da pela avaliagdo, na
vertical da onda em questado. A amplitude do complexo QRS pode variar entre 10 e

20 mm.

Questao 15. Bradiarritmias
O bloqueio atrio ventricular de 1° grau tem como caracteristica o aumento do

intervalo P-R, porém sem o bloqueio propriamente dito da onda P.

Questao 16. Bradiarritmias

O bloqueio atrio ventricular de 2° grau é dividido em mobtz (tipo) 1 e mobtz (tipo) 2.
No bloqueio atrio ventricular de 2° grau mobtz 1 o intervalo P-R vai se alargando
progressivamente até ocorrer o bloqueio, j@ no mobtz 2 o intervalo P-R se mantém

constante até ocorrer o bloqueio.

Questao 17. Bradiarritmias
O bloqueio atrio ventricular de 3° grau é caracterizado pela dissossiagao entre os

atrios e o ventriculos. No tratamento emergencial deve ser considerado a
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estabilidade hemodinamica e providenciado o marca passo transcutaneo, ja que nao

ha medicacgao indicada para o caso.

Questao 18. Taquiarritmias
A fibrillacdo atrial € uma taquiarritmia bastante comum nas unidades de urgéncia.

Para seu tratamento inicial € indicado cardioversao elétrica.

Questao 19. Taquiarritmias
O flutter atrial € uma taquiarritmia de etiologia nao definida, para o tratamento inicial

€ recomendado cardiooversao farmacolégica.

Questao 20. Taquiarritmias
A taquicardia supraventricular de reentrada nodal é uma arritma onde a atuacao da
equipe multiprofissonal se faz importante, considerando a possiblidade do uso da

cardioversao farmacoligica com adenosina.

Questao 21. Taquiarritmias
A taquicardia ventricular compulso é uma taquiarritmia bastante e para seu

tratamento inicial € indicado cardioversao elétrica.
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APENDICE 3 - MANUAL DE ESTUDO PARA A AULA TEORICA
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Tarefa

Descrigao

Comunicagéo

Execugao adequada e justificativa

1-

Apresentar-se ao paciente.

Dizer o nome e profissao.

Essa agdo pode tranquilizar o paciente e oportuniza
que 0 mesmo possa chamar quando necessario.

Comunicar com fala nitida.

Comunicao verbal consisa com a fala clara e tom de
voz controlado.

Pode gerar confianga entre o paciente e o profissional,
favorecendo a foramacao de vinculo terapéutico.

Utilizar a comunicagdo em alga
fechada

O lider delega a tarefa e a equipe envolvida realiza e
confirma verbalmente a execugao.

A comunicagdo em alga fechada garante clareza da
execucao de cada tarefa.

Solicitar ECG de 12 derivagdes.

Pedido claro para a realizagao de ECG simples, de 12
derivagoes.

A gravidade da arritmia cardiaca pode levar a
alteragbes de sinais vitais e nivel de consciéncia,
dessa forma é importante avaliar deforma rapida, tanto
o paciente quanto o ECG de 12 derivagoes.

Avaliagao do paciente

5- ldentificar alteragdes na | Avaliar frequéncia respiratoria, expansibilidade do
respiragédo e circulagéo térax e auscuta do aparelho respiratério. Realizar
auscuta cardiaca e avaliagdo de tempo de
preenchimanto capilar.
O quadro de arritmia grave pode levar ao
comprometimento do funcionamento da bomba
cardiaca, revelando sinais como cianose de
extremidades, pulso fino, desconforto respiratério e dor
toracica.

6- Avaliar pulso central e periférico Realizar avaliagdo do pulso carotideo ou femoral e a

avaliacdo do pulso radial bilateral, comparando os
achados.
A avaliagdo do pulso central se faz necessario pela
possibilidade de PCR, ja os pulsos periféricos sao
importantesa para avaliagdo do comprometimento da
deperfuséo.

7- Verbalizar as alteragdes dos | Avaliar o monitor cardiaco em busca de alteragbes
sinais vitais reconhecidas no | como taquicardia ou bradicardia, hipertensdo ou
monitor. hipotensao.

Além de avaliar o paciente, é importante verbalizar
todas as alteragcbes encontradas afim de planejar o
melhor atendimento ao paciente.

8- Reconhecer alteragdes na PA Aferir pressao arterial manualmente.

O compromentimento cardiaco causado pelas arritmias
podem levar a hipotensao.
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9- Reconhecer alteragdes no pulso

Avaliar frequéncia cardiaca, presenga de pulso cheio
ou filiforme, regular ou irregular.

O pulso pode se apresentar taquicardico (se
taquiarritmias) ou bradicardico (se bradiarritmias), em
ambas as situagdes pode estar filiforme e pode ser
irregular.

10- Reconhecer
saturagao de O2.

alteragdes na

Instalar oximetro de pulso.

O compromentimento cardiaco causado pelas arritmias
pode levar a quadros de hipdxia caracterizado por
queda na saturagao de O2.

11- Reconhecer alteragdes na FR.

Avaliar frequéncia respiratéria por 1 minuto.

O compromentimento cardiaco causado pelas arritmias
pode levar a quadros de hipdxia e taquipneia.

12- Verificar cabos de monitoracéo.

Avaliar o posicionamento dos cabos do monitor
cardiaco.

A melhor escolha para identificacdo de arritmias
cardiacas é o ECG, pois é possivel calcular variagdes
como amplitude,duragcdo, existéncia de ondas. A
avaliagcdo da monitorizagdo se faz necessaria para
arritmias muito evidentes.

Interpretagdo do ECG

13- Verbalizar
irregular)

ritmo  (regular ou

Avalia o intervalo de R a R e identifica a regularidade
do ritmo.

Ritmos regulares mantém o mesmo intervalo de R a R
em todo o ECG, ja os ritmos irregulares apresentam
diferenga no intervalo de R a R. A avaliagéo do ritmo é
determinante para itentificagdo da arritmia cardiaca.

14- Verbalizar a FC calculada.

Para ritmos regulares, utiliza-se o calculo de 1500
dividido pelo de milimitros emum intervalo de R a R. O
resultado desse calculo é a FC, verbalizada em
batimentos por minuto.

Para ritmos irregulares, calcula-se a quantidade de
complexos QRS em qualquer derivagdo longa e
multiplica por 6. O resultado desse célculo € a FC,
verbalizada em batimentos por minuto.

A frequéncia cardiaca pode ser um indicativo de
gravidade para a arritmia cardiaca, e um determinante
para identificagao de taquiarritmias ou bradiarritmias.

15- Verbalizar a duragdo correta de
QRS.

No sentido horizontal do ECG, calcula a quantidade de
milimitros de um QRS de qualquer derivacédo e
multiplica por 0,4 (tempo correspondente a cada
milimetro). O resultado desse célculo é a duracdo de
QRS, verbalizada em mm/seg.

A duracdo de QRS é determinante para identificagao
de arritmias deorigem ventriculares ou atriais

16- Verbalizar a amplitude correta de
QRS.

No sentido vertical do ECG, calcula a quantidade de
milimitros de um QRS, importante se atentar para a
derivagao que esta sendo avaliada. O resultado desse
calculo é a amplitude, verbalizada em milivoltz.

A avaliagao da amplitude de QRS pode variar de 5 a
30 milivoltz,dependendo da derivagcdo em que esta
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sendo avaliada.

17- Verbalizar o intervalo P-R

corretamente.

No sentido horizontal do ECG, calcula a quantidade de
milimitros entre o inicio da onda P e o inicio da onda R
e multiplica esse valor por 0,4 (tempo correspondente
a cada milimetro). O resultado desse caélculo é o
intervalo P-R, verbalizado em mm/seg

O intervalo P-R é determinante na avaliagdo e
identificagao das bradiarritmias.

18- Reconhecer a arritmia presente no
tragado do ECG.

Verbaliza a arritmia identificada.

Ao final da avaliagdo do ECG é possivel identificar
uma bradiarritmia ou taquiarritmia, bem como
identificar a gravidade da arritmia, se é de origem atrial
ou ventricular. E muito importante o reconhecimento
rapido de alteragées como ritmo, frequéncia, duracdo e
amplitude de QRS e intervalo P-R.

Tratamento Imediato

19- Solicitar a equipe multiprofissional

Solicitar médico, fisioterapeuta e demais profissionais
gue compde a equipe multiprofissional.

O atendimento ao paciente com arritmias cardiacas é
realizado pordiferentes profissionais, considerando a
necessidade de prescricdo de medicamentos,
realizacdo de cardioversdo ou a instalagcdo de
marcapasso provisorio.

20- Avaliar prescricao meédica

Checar a prescrigdo médica.

Dependendo do quadro clinico do paciente, na maioria
das vezes as arritmias cardiacas sé&o tratadas com
drogas antiarritmicas (se  taquiarritmias) ou
bloqueadroes muscarinicos (se bradiarritmias).

21- Checar carrinho de emergéncia
com desfibrilador e marcapasso
provisorio

Avaliar a presengca do desfibrilador no carrinho de
emergéncia. Avaliar a presenca de marcapasso
provisorio.

A depender do quadro clinico ou da evolugdo do
paciente, o atendimento as arritmias cardiacas poder
ser tratadas com cardioversdo elétrica (se
taquiarritmias) ou instalagdo de marca passo provisorio
(se bradiarritmias).

22- Preparar a medicagado prescrita
adequada para o quadro clinico.

Proceder com o preparo correto da medicagéo.

Independente da necessidade de cardioversao elétrica
nas taquiarritmias ou instalagdo de marca passo
provisorio nas bradiarritmias, havera uma medicagao
associada. Drogas antiarritmicas (se taquiarritmias) ou
bloqueadroes muscarinicos (se bradiarritmias).

23- Avaliar as condigbes do acesso
vVenoso.

Checar a permeabilidade do acesso venoso.

As medicagdes tanto para atendimento a taquiarritmias
quanto para atendimento a bradiarritmias, s&o
administradas por via intra venosa.

24- Administrar medicacgéao prescrita.

Adminstrar a medicagao por via intra venosa.

Em se tratando de taquiarritmias é possivel que a
droga anti arritmica seja amiodarona, se fibrilagdo
atrial, flutter atrial ou taquicardia ventricular com pulso
ou ainda adenosina, se taquicardia supra ventricular.
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Em se tratando de bradiarritmias, o bloqueador
muscaricino utilizado € a atropina, para arritmias como
BAV 2° Grau ou BAV 3° Grau.

25- Reavaliar o paciente

Avaliar glasgow e PA

Durante a infusdo de antiarrimicos, por serem
bloqueadores das células beta, causam hipotenséo e
hipofluxo cerebral, dessa forma €& importante a
avaliacdo contante da presséo arterial e do nivel de
consciéncia.

Os bloqueadroes colinérgicos estimulam as céluas
beta e por sua vez causam taquicardia e dor
precordial, sendo assim €& importante a avaliagao
contante da frequencia e ritmo cardiacos.

Fonte: Autora (2024).

AHA - AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaques das diretrizes de RCP e ACE

2020. Dallas: AHA, 2020.

LORGA, A. et al. Diretrizes para avaliacido e tratamento de pacientes com arritmias
cardiacas. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, rio de Janeiro, v. 79, p. 1-50, 2002.

MAGALHAES, L. et al. Il Diretrizes brasileiras de fibrilagéo atrial. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, Sao Paulo, v. 106, n. 4, abr. 2016. DOI: 10.5935/abc.20160055.
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CHECKLIST

Avaliador:

|Ass :

Tarefa

Adequa
do

Inadequ
ado

Nao
fez

COMUNICACAO

Apresentou-se ao paciente.

Comunicou-se com fala nitida e tom de voz controlado.

Usou a comunigagao “pense em voz alta” para que todos os presentes
compartilhem o mesmo modelo mental da situagao.

Solicitou ECG de 12 derivagoes.

AVALIACAO DO PACIENTE

Identificou alteracdes na respiragéo e circulago.

Avaliou pulso central e periférico.

Verbalizou as alteragdes dos sinais vitais reconhecidas no monitor.

Reconheceu alteragdes na PA.

Reconheceu alteragbes no pulso.

Reconheceu alteracdes na saturagcdo de O2.

el A4

Reconheceu alteragbes na FR.

g

Verificou cabos de monitoragao.

INTERPRETACAO DO ECG

Verbalizou o ritmo (regular ou irregular).

Verbalizou a FC calculada.

Verbalizou a duragao correta de QRS.

Verbalizou a amplitude correta de QRS.

Verbalizou o intervalo P-R corretamente.

Bl P Nl Dl Pl g

Reconheceu a arritmia presente no tragado do ECG.

TRATAMENTO IMEDIATO

Solicitou a equipe multiprofissional.

2|©

Avaliou prescricao médica.

A) drogas antiarritmicas, se taquiarritmia.

B) blogueadroes muscarinicos, se bradiarritmias.

Checou carrinho de emergéncia com desfibrilador e marcapasso
provisario.

Preparou a medicacgao prescrita adequada para o quadro clinico.

A) drogas antiarritmicas, se taquiarritmia.

B) blogueadroes muscarinicos, se bradiarritmias.

hed

Avaliou as condi¢gdes do acesso venoso.

Administrou medicac&o prescrita.

Amiodarona, para taquiarritmias como: fibrilagao atrial, flutter atrial ou
taquicardia ventricular com pulso

Adenosina para taquiarritmias como: taquicardia supra ventricular.

Atropina para bradiarritimas como BAV 2° Grau ou BAV 3° Grau.

Reavaliou o paciente.

A) Realizou escala de coma de glasgow.

B) Avaliou PA.

Fonte: Autora (2024).

AHA - AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaques das diretrizes de RCP e ACE 2020. Dallas: AHA,

2020.

LORGA, A. et al. Diretrizes para avaliagao e tratamento de pacientes com arritmias cardiacas. Arquivos

Brasileiros de Cardiologia, rio de Janeiro, v. 79, p. 1-50, 2002.

MAGALHAES, L. et al. Il Diretrizes brasileiras de fibrilagao atrial. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, S&o

Paulo, v. 106, n. 4, abr. 2016. DOI: 10.5935/abc.20160055.
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ANEXO | - ESCALA DE SATISFAGAO DOS ESTUDANTES E AUTOCONFIANGA
NA APRENDIZAGEM

Instrugdes: Este questionario consta de uma série de declaracdes sobre as suas atitudes pessoais referente a
orientagdo que recebeu durante a atividade de simulagdo. Cada item representa uma declaragdo sobre a sua
atitude em relagcdo a satisfagdo com a aprendizagem e a autoconfianga. Nao ha respostas certas ou erradas.
Vocé vai provavelmente concordar com algumas declaragdes e ndo concordar com outras. Por favor, indique o
seu sentimento sobre cada afirmagéo abaixo, marcando os numeros que melhor descrevem a sua atitude ou
crencas. Por favor, seja sincero e descreva sua atitude como ela realmente €, ndo o que gostaria que fosse. As
respostas sdo anénimas, sendo os resultados compilados em grupo, e nado individualmente.

Marque:
1 = Discordo fortemente da afirmagao
2 = Discordo da afirmacao
3 = Indeciso - nem concordo e nem discordo da afirmagao
4 = Concordo com a afirmagao
5 = Concordo fortemente com a afirmagao
Item
Satisfacdo com a aprendizagem atual
DT D IN C CT
1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagéo foram uteis e eficazes. (1) (2) g 2 g
2. A simulagao forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades para ololololo
promover a minha aprendizagem do curriculo médico-cirurgico. 112131415
. . ) . = O|l0|O0|0O]|O
3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulagéo. 11213als
4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulagdo foram motivadores e ajudaram-me a O|0|O0O|O]|O
aprender. 11213]14]5
5. A forma como o meu professor ensinou através da simulagao foi adequada para a ololololo
forma como eu aprendo. 112131415
A autoconfianca na aprendizagem oT/p|/INlclecT
6. Estou confiante de que domino o conteudo da atividade de simulagdo que meu olololo]| o
professor me apresentou. 112131415
7. Estou confiante que esta simulagao incluiu o contetido necessario para o dominio do olololol o
curriculo médico-cirurgico. 11213145
8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os conhecimentos
necessarios a partir desta simulagdo para executar os procedimentos necessariosemum | 0 |O| O | O | O
ambiente clinico. 11213141 5
. - . . ~ O|0|O0|0O]|O
9. O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulagéo. 112131als
10. E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso saber através da O|0O|O0O|0O]|O
atividade de simulagéo. 11213 |4]5
11. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender os conceitos abordados na O|0|O0|O|O
simulagao. 11213]14]5
12. Eu sei como usar atividades de simulagédo para aprender habilidades. (1) (2) (3? (j (5)
13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprendern a tematica ololololo
desenvolvida na simulagdo durante a aula. 11213145

Almeida RGS, Mazzo A, Martins JCA, Baptista RCN, Girdo FB, Mendes IAC.
Validation to Portuguese of the scale of student satisfaction and self-confidence in learning. Rev Lat Am
Enfermagem. 2015;(23):1007-1
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ANEXO Il - ESCALA DE SATISFACAO COM AS EXPERIENCIAS CLINICAS
SIMULADAS

Instrugoes: Este questionario pretende avaliar a sua satisfagdo com as experiéncias
clinicas simuladas em laboratorio. Nao existem respostas certas ou erradas. Por
favor, classifique os itens abaixo de um (1) a (10), assumindo 1 como o valor mais
baixo e 10 como o valor mais alto.

Classificaca

Satisfagao com as experiéncias clinicas simuladas o

Satisfacao global com as aulas praticas

As aprendizagens conseguidas

Motivagcado aquando da vinda para as aulas praticas

Dinamismo das aulas praticas

Participacdo ativa nos cenarios desenvolvidos

Interagdo com os colegas

Interagdo com os docentes

Satisfagdo com o grau de dificuldade dos cenarios

Produtividade durante as aulas praticas

Realismo dos cenarios desenvolvidos

Credibilidade durante o cenario

Qualidade do material utilizado nas praticas

Qualidade do equipamento utilizado nas praticas

Qualidade dos simuladores

Satisfacdo com a discussao pos-cenario (debriefing)

Ligac&o dos cenarios a teoria

Adequacéao as tematicas desenvolvidas nas aulas TP

BAPTISTA, R. M. et al. Satisfacdo dos estudantes com as experiéncias clinicas
simuladas: construcéo e validagdo de escala de avaliagdo. Revista Latino Americana
de Enfermagem, Ribeirao Preto, v. 22, n. 5, p. 709-715, set./out. 2014.
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