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INTRODUCAO

O eletrocardiograma (ECG) € um exame néo invasivo, de facil realizacéo e baixo custo,
apresentando grande utilidade clinica, sendo usado em quase todas as instituicdes de saude
(GUIMARAES, 2003). Pela sua propriedade de representar o ciclo cardiaco de forma gréfica e
por tratar-se de um exame onde erros na sua execucao podem trazer consequéncias para o
diagnostico e para a vida do paciente, é imprescindivel que o aprendizado da realizacdo do
ECG inclua a compreensdo dos fendmenos que podem interferir em sua realizacao
(FELDMAN; GOLDWASSER, 2004).

Varios tém sido os esfor¢os visando qualificar os profissionais de enfermagem para a
adequada compreenséo da realizacdo do ECG, que embora relativamente simples, na maioria
dos casos exige aprendizado e treinamento especifico (ALINIER et al., 2006).

Tentando superar 0 ensino tradicional, algumas estratégias metodologicas na area de
saude se desenvolveram e entre elas se destaca a aprendizagem vivencial que € a pratica
simulada. Esta estratégia aplicada de maneira formativa busca replicar aspectos essenciais de
um determinado procedimento técnico e/ou situacdo clinica, para que quando em outro
procedimento semelhante de carater imediato e real, o cuidado prestado possa ser realizado
com sucesso, prevenindo erros em pacientes reais e garantindo melhor relacionamento
interpessoal e reducéo de custos (ZIV et al., 2005; JEFFRIES et al. 2008).

Dentre os estudos realizados utilizando a pratica simulada, um estudo realizado com
médicos israelenses avaliou, em um centro de recrutamento militar, a aplicacdo de uma pratica
simulada para o aprimoramento da qualidade do atendimento médico a adolescentes, onde se
demonstrou uma melhoria significativa na assisténcia prestada (FARFEL et al., 2010).

A prética simulada também tem sido apontada como importante ferramenta para uso em
programas educacionais na area da enfermagem. Em um estudo realizado com enfermeiras de
diferentes niveis de experiéncia profissional, as praticas simuladas foram consideradas como
uma ferramenta Util de treinamento sobre procedimentos técnico-operacionais que apresentam
maior grau de dificuldade de aprendizagem (RYSTEDT; LINDSTROM, 2001). Outro estudo
revelou que o uso da pratica simulada no processo de ensino-aprendizagem é na atualidade
um dos mais importantes instrumentos de treinamento para a formacéo de futuras geracfes de
enfermeiros (WILFORD; DOYLE, 2006). No entanto, esta metodologia ainda nao foi aplicada
no ensino pratico dos procedimentos para a realiza¢do do eletrocardiograma.

Com essas consideracdes, o0 objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito de um
treinamento da manutencdo e operacdo do eletrocardiografo para auxiliares de enfermagem
baseado na prética simulada.

MATERIAL E METODO

Pesquisa quase-experimental, realizado em um hospital de grande porte do municipio de
Foz do Iguacu-PR, no periodo de outubro de 2008 a fevereiro de 2009. Os critérios de inclusédo
para a participacdo do estudo foram: auxiliares de enfermagem que desenvolvessem
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atividades no pronto atendimento, unidades de terapia intensiva (UTI) e/ou blocos de
internacdo (setores estes que dispunham do eletrocardiografo), e que néo tivessem recebido
treinamento especifico para a realizagdo do ECG. Por constituir um estudo realizado durante o
turno de trabalho, os enfermeiros e técnicos de enfermagem n&o foram incluidos, devido a
impossibilidade destes de se ausentarem da assisténcia de enfermagem. Optou-se pela
participacdo dos funcionarios do plantdo noturno, um de cada setor. A amostra foi composta
por 10 auxiliares de enfermagem todos do mesmo turno, selecionados aleatoriamente, por
meio de sorteio, e divididos também aleatoriamente em dois grupos, um controle e outro
experimental, cada um com cinco sujeitos.

Na primeira etapa, 0os grupos controle e experimental, foram submetidos a um pré-teste
para verificar o seu grau de habilidade técnica e destreza manual na operagdo do
eletrocardiografo e realizacdo do eletrocardiograma. Foi utilizado um instrumento de coleta de
dados composto por questdes fechadas e abertas, dividido em trés sec¢des: 1) Caracterizacao
sécio-demogréafica e ocupacional; 2) 47 questdes sobre as diferentes etapas da técnica do
eletrocardiograma (compreendendo o preparo do equipamento e dos materiais; a realizacao do
procedimento do ECG; e os cuidados com a manutencdo do equipamento); 3) Trés questdes
abertas, sendo duas sobre problemas apresentados no registro do ECG, suas causas e
solucBes, e uma terceira direcionada ao grupo experimental relativa ao método educacional
utilizado no treinamento. As secfes 1 e 2 do instrumento de coleta de dados foram preenchidas
pelos pesquisadores. A secéo 2 foi preenchida através de observacao direta do procedimento
executado pelos participantes. A secdo 3 foi respondida individualmente pelos participantes
apenas do grupo experimental ao final da pesquisa.

Apos essa etapa, durante o horario regular de trabalho, o grupo experimental passou por
um programa composto de duas partes: uma parte tedrica com aulas expositivas e um
treinamento baseado na pratica simulada. O conteudo teorico foi apresentado por meio de 4
aulas expositivas, com duracdo de 60 minutos cada, abrangendo o seguinte conteudo: 1)
Anatomia basica do coracdo; 2) Fisiologia cardiaca basica; 3) Formacdo e conducdo do
impulso elétrico e o ciclo cardiaco; 4) Historia do eletrocardiografo e o ECG padrdo. O
conteudo pratico foi apresentado a cada participante individualmente, por meio de 6 atividades
baseadas na pratica simulada, com duracdo de 60 minutos cada, abrangendo o seguinte
conteudo: 1) Componentes do eletrocardiografo (constituicdo e funcdo de cada parte); 2)
Funcionamento do eletrocardiografo; papel milimetrado; 3) Monitorizacdo eletrocardiografica;
derivac@es e linhas de referéncia; 4) Obtencdo de um tracado de ECG: técnica e registro; 5)
Possiveis interferéncias ao realizar um ECG; 6) Cuidados na manutencédo do aparelho, de fios
e cabos. Cada simulacéo foi desenvolvida através das seguintes etapas: 0 sujeito realizava o
procedimento que era avaliado e em caso de erro, era imediatamente orientado a refazé-lo até
0 seu dominio completo, avancando para a etapa seguinte até completar o programa proposto.

O grupo controle ndo realizou o treinamento, seguindo suas atividades normais nos
respectivos setores. Apos 30 dias da ultima atividade pratica, uma segunda etapa se iniciou
guando foi aplicado um pos-teste de forma individual, tanto para o grupo experimental como
para o grupo controle, utilizando-se o mesmo instrumento de coleta de dados do pré-teste.

Na analise estatistica, o teste t para observacfes pareadas foi utilizado para a
comparacao dos resultados do pré-teste e do pds-teste tanto do grupo controle como do grupo
experimental, e o teste t para observacdes independentes (ndo pareado) foi utilizado para a
comparacao dos resultados obtidos pelo grupo controle e grupo experimental, em ambos 0s
testes. Para fins de analise, foi considerado o nivel de significancia p<0,05. Neste trabalho
utilizou-se o programa GraphPad Prism v. 2.0. (GraphPad Software, Inc., San Diego, CA, EUA)
para o tratamento dos dados (analise das médias, desvios padrdes e percentuais) e a andlise
estatistica.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Maringa (UEM) (protocolo no. 564/2008), e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

FIEP BULLETIN - Volume 82 - Special Edition - ARTICLE Il - 2012 (http://www.fiepbulletin.net)



RESULTADOS

A anadlise das variaveis sociodemograficas dos auxiliares de enfermagem que
participaram do estudo mostrou grande similaridade entre os componentes do grupo controle
guando comparado as do grupo experimental. Quanto ao sexo, ambos 0s grupos apresentaram
4 (80%) participantes do sexo feminino e 1 (20%) do masculino. A idade média desses
profissionais foi de 29,6 = 8,3 anos para o grupo controle e de 35,0 + 6,2 anos para 0 grupo
experimental. Em relacdo a escolaridade, no grupo controle, 4 (80%) apresentavam ensino
médio completo e 1 (20%) o ensino superior incompleto, j& no grupo experimental, 3 (60%)
apresentavam ensino médio completo e 2 (40%) ensino superior incompleto. Quanto ao tempo
de formacao do curso profissionalizante, o grupo controle apresentou 5,0 + 3,1 anos e 0 grupo
experimental 4,6 + 2,7 anos. Quanto a experiéncia de trabalho na instituicdo, o grupo controle
apresentou 2,53 * 2,14 anos e 0 grupo experimental 4,6 = 2,7 anos. No grupo controle 5
(100%) participantes jA haviam realizado o procedimento de ECG e no grupo experimental
esse numero foi de 4 (80%) sujeitos.

Para a avaliacdo do desempenho obtido por cada um dos grupos, controle e
experimental, no pré e pos-teste, foi considerado o ndmero total de erros cometidos nos
respectivos testes, por cada participante do estudo (méaximo de 47 erros).

Na figura 1 observa-se que 0 grupo controle e o grupo experimental obtiveram
resultados similares no pré-teste (25,20 + 6,18 erros versus 27,80 = 10,99 erros,
respectivamente; p=0,6569), o que demonstra que os dois grupos, quando comparados,
apresentaram sujeitos com caracteristicas similares, ndo apenas quanto as variaveis
sociodemograficas, mas também considerando sua formacdo a respeito da operacdo e
manutencdo do eletrocardiografo. Ainda na figura 1, observa-se que o grupo experimental
apresentou uma reducédo significativa (p=0.0209) no numero de erros (6,60 + 2,70 erros)
cometidos no pos-teste quando comparado ao seu resultado no pré-teste (27,80 £ 10,99 erros).
O resultado do pos-teste do grupo experimental também foi significativamente menor (P<0.001)
gue o resultado do pos-teste do grupo controle (23,20 + 6,14 erros). J4 no grupo controle, nao
houve diferenca significativa (p=0,5210) entre o resultado obtido no pés-teste (23,20 + 6,14
erros) quando comparado com resultado obtido no seu pré-teste (25,20 + 6,18 erros).

¥ %k

T ¥ 1
40+ —

30+ T

204

= Pré-teste
I Po6s-Teste

104

C B

Grupo Controle Grupo Experimental

Erros na avaliacao
(Namero absoluto)

Figura 1 - Comparacgédo dos resultados obtidos pelo grupo controle e pelo grupo experimental segundo o0 niimero
de erros cometidos no Pré-Teste e Pos-Teste. Dados mostrados como média + desvio padrdo. *p<0,05 (teste t
pareado); **p<0,001 (teste t ndo pareado).

Na andlise dos resultados obtidos por ambos 0s grupos em cada uma das questdes da
avaliacdo, o maior numero de erros cometidos (> 50%) pelo grupo controle no pré-teste, com
relacdo ao preparo do equipamento e dos materiais ocorreram nas questdes 8, 9, 11,12 e 13
(Tabela 1). No grupo experimental, o desempenho foi similar no pré-teste, onde o maior
namero de erros (> 50%) cometidos ocorreu também nas questdes 8, 9, 11, 12 e 13, mas
adicionando-se a questdo 1. No pos-teste, o grupo controle, continuou obtendo um numero
elevado de erros nas questdes 8, 11, 12 e 13, enquanto o grupo experimental, ndo apresentou
namero elevado de erros (>50%) em nenhuma das questbes referentes ao preparo do
equipamento e dos materiais (Tabela 1).
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Tabela 1 — Ndamero e percentual de erros cometidos pelo grupo controle e pelo grupo experimental, no pré e pos-
teste, no preparo do equipamento e materiais. Foz de Iguagu, 2009.

Material avaliado Grupo Controle Grupo Experimental
Pré teste Pds teste Pré teste Pds teste
n % n % n % n %
1. Eletrocardiografo com papel milimetrado 2 40 2 40 3 60 1 20
2. Carro-acomodacéo/transporte equipamento 1 20 1 20 0 0 0 0
3. Cabo de alimentacgao para rede elétrica 0 0 0 0 0 0 0 0
4. Cabo de aterramento (Fio terra) 1 20 1 20 0 0 0 0
5. Cabo do paciente de 5 ou 10 vias 1 20 0 0 1 20 0 0
6. Eletrodos cardiologicos precordiais 2 40 0 0 1 20 0 0
7. Eletrodos cardiologicos extremidades 0 0 0 0 0 0 0 0
8. Bateria interna recarregavel 5 100 4 80 5 100 2 40
9. Bandeja, pacote de gaze, Alcool 70% 4 80 2 40 3 60 0 0
10. Gel condutor 2 40 3 60 2 40 1 20
11. Toalha de papel 5 100 4 80 4 80 0 0
12. Lencgol para n&o expor o paciente 3 60 4 80 5 100 0 0
13. Formulério especifico para anexar ao ECG 5 100 5 100 4 80 1 20
14. Caneta para identificacdo do exame 0 0 0 0 1 20 0 0

Quando se analisa as questdes referentes ao procedimento de realizacdo do ECG,
verifica-se que das 23 questbes aplicadas (Tabela 2), o grupo controle, no pré-teste,
apresentou grande numero de erros (> 50%) em 12 questbes (1, 2, 4, 5, 6, 11, 12, 14, 15, 16,
17 e 19), o que representa mais da metade das questdes aplicadas. J4 na fase do pos-teste,
este mesmo grupo apresentou 8 questdes com mais de 50% de erros nesse topico, persistindo
um grande percentual de erros nas questdes 1, 5, 8, 14, 15, 16, 17 e 19. Quanto ao grupo
experimental, no pré-teste, um grande numero de erros (> 50%) foi observado em 14 questdes
(1,4,5,6, 8,9, 10, 11, 12, 14, 15, 17 e 19). No pOs-teste, este numero reduziu-se a 2 questdes
(11 e 14).

Tabela 2 — NUmero e percentual de erros cometidos pelo grupo controle e grupo experimental, no pré e pos-teste, durante a
realizagdo do ECG. Foz do Iguagu, 2009.

Procedimento avaliado Grupo Controle Grupo Experimental
Pré teste Pés teste  Pré teste Pés teste
n % n % n % n %
1. Nivel neurolégico do paciente 4 80 3 60 4 80 0O O
2. Orientou quanto ao procedimento 3 60 2 40 2 40 0 O
3. Paciente em decubito dorsal 0 0 1 20 1 20 0 O
4. Exp06s somente o térax, MMSS/MMII do paciente 3 60 1 20 3 60 1 20
5. Orientou o paciente para ndo se movimentar durante o exame 5 100 4 80 4 80 1 20
6. Verificou se ndo ha contato com metais e retirou adornos 3 60 2 40 4 80 1 20
7. Limpou a pele com élcool a 70% 2 40 2 40 2 40 0O O
8. Realizou tricotomia se necessario 1 20 4 80 4 80 2 40
9. Aplicou gel condutor 2 40 2 40 3 60 0 O
10. Posicionou corretamente os 4 eletrodos das extremidades 1 20 1 20 3 60 0 O
11. Posicionou corretamente os 6 eletrodos precordiais 4 80 2 40 4 80 3 60
12. Verificou a corrente elétrica, o aterramento, e bateria interna 4 80 2 40 3 60 1 20
13. Ligou o aparelho 1 20 0 - 1 20 0 O
14. Selecionou o filtro de ruido da rede 5 100 4 80 5 100 3 60
15. Selecionou o ganho das derivac¢des (N/2, N, 2N) 5 100 4 80 5 100 1 20
16. Selecionou a velocidade de registro entre 25, 50 e 100 mm/seg 5 100 5 100 4 80 1 20
17. Calibrou o registro com sinal de 1 mV (milivolt) 3 60 4 80 4 80 0 O
18. Selecionou “Modo Manual” ou “Automatico” 2 40 1 20 1 20 1 20
19. Verificou se ndo ha indicacéo de eletrodo solto 3 60 3 60 4 80 2 40
20. Registrou 06 derivacgdes periféricas (4 ciclos) 0 0 1 20 2 40 0 O
21. Registrou 06 derivagdes precordiais (4 ciclos) 0 0 2 40 1 20 0 O
22. Registrou DIl longo (68 ciclos ) 1 20 2 40 2 40 1 20
23.Anotou o nome do cliente/paciente, registro, data, hora e 2 40 1 20 2 40 0 O

assinatura em formulario.

Quanto aos procedimentos efetuados apods a realizagdo do ECG e a manutencdo
preventiva do eletrocardiégrafo, dos 10 itens avaliados (Tabela 3), observou-se que no grupo
controle na fase do pré-teste, 06 itens apresentaram mais de 50% de erros (3, 4, 5,6, 7 € 8), ja
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no poés-teste foram 07 itens (3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9). No grupo experimental, na fase do pré-teste,
08 questdes apresentaram mais de 50% de erros (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8) e no pés-teste
verificou-se mais de 50% de erros em apenas 1 questao (item 5).

Tabela 3 - Numero e percentual de erros cometidos pelo grupo controle e grupo experimental, no pré e pos-teste, relativo aos
procedimentos realizados ap6s a execu¢do do ECG e a manutencéo preventiva do eletrocardidgrafo. Foz do Iguagu, 2009.

Procedimento avaliado Grupo Controle Grupo Experimental
Pré teste Pés teste Pré teste Pés
teste
n % n % n % n %
1. Apds ECG, retirou cabos e eletrodos, limpou o excesso de gel
da pele do paciente com papel toalha. 1 20 1 20 3 60 0 0
2. Auxiliou o paciente a vestir a roupa. 2 40 0 0 3 60 1 20
3. Limpou com agua os eletrodos tipo péra e ou bracadeiras. 4 80 4 80 4 80 1 20
4. Verificou se ndo ha ressecamento de borrachas e conexdes. 5 100 5 100 5 100 2 40
5. Verificou se ndo ha trincamento das partes plasticas e
conectores. 5 100 5 100 5 100 3 60
6. Verificou se ndo ha oxidac&o de partes metalicas. 5 100 5 100 5 100 1 20
7. Verificou se ndo ha rompimento dos cabos. 4 80 5 100 5 100 0 0
8. Deixou os cabos esticados e o equipamento conectado a 4 80 4 100 5 100 1 20
corrente elétrica
9. Comunicou as nédo conformidades referentes aos acessorios e 1 20 3 60 2 40 1 20

equipamentos a supervisao imediata

A Ultima secao foi composta por trés questdes abertas, sendo que em duas delas os
participantes foram apresentados a problemas que podem ocorrer no momento do registro do
ECG, onde deveriam apontar as possiveis causas e respectivas solucdes; e uma questdo a
respeito do método utilizado neste trabalho para o grupo experimental. A primeira questao
referia-se a um tracado de ECG, onde a linha de base se apresentava instavel, irregular e com
tracado grosso. As provaveis causas que deveriam ser apontadas seriam a ansiedade do
paciente, possivel movimentacdo e tremor muscular e/ou falha na acomodacao dos eletrodos.
As solucdes deveriam ser direcionadas para manter o paciente relaxado, verificar e corrigir a
fixacdo dos eletrodos. Em relacdo a essa pergunta, no pré-teste, tanto no grupo controle como
no experimental, o percentual de acerto foi de apenas 20% (1 participante). Ja no pos-teste, no
grupo controle dois participantes (40%) apresentaram a resposta correta, enquanto no grupo
experimental quatro participantes (80%) responderam corretamente.

A segunda questdo apresentava o problema de ndo registro das derivacfes
eletrocardiogréficas, e as possiveis causas que deveriam ser apontadas: eletrodos soltos, mau
contato ou rompimento do cabo do paciente na extremidade do conector ou has suas pontas
(oxidacdo). A possivel solucdo a ser apontada seria verificar se as pontas do cabo nao
estariam oxidadas, verificar a conexdo dos cabos ou se haveria algum defeito no cabo e
substitui-lo se necesséario. No grupo controle, tanto no pré-teste como no pés-teste, apenas um
participante de cada fase mencionou a resposta correta (20%). No grupo-experimental, no pré-
teste 02 participantes (40%) mencionaram a resposta correta, enquanto que, no pos-teste,
todos os participantes responderam corretamente (100%).

A ultima pergunta aberta foi aplicada somente ao grupo experimental, com o objetivo de
verificar a opinido dos profissionais quanto ao método utilizado para o treinamento. As
declaracBes mais freqlentes referiram-se a reducdo das duvidas em relacdo a operacao do
eletrocardiografo e na realizacdo do eletrocardiograma, e que o método utilizado facilitou o
aprendizado. Além disso, o aproveitamento foi efetivo devido a pouca quantidade de
participantes. Os participantes também relataram aumento da seguranca na realizacdo do
ECG.

DISCUSSAO
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Sabe-se que a competéncia técnica, especificamente na equipe de enfermagem, esta
atrelada ao desenvolvimento e aprimoramento de habilidades cognitivas e manuais para uma
assisténcia dirigida para a obtenc&o de resultados claros e visiveis (CUNHA; VALERIO, 2009).

No presente estudo foi constatada uma diminuicdo significativa da frequéncia de erros
cometidos no poés-teste pelo grupo experimental quando comparados ao resultado do pré-teste
por esse grupo e do pdés-teste do grupo controle. Além disso, o grupo experimental também
apresentou menor niumero de erros no pés-teste considerando as questdes abertas.

Estes resultados demonstram que o programa educacional aplicado, baseado em aulas
tedricas expositivas e na préatica simulada, promoveu um aumento do conhecimento e preparo
pratico dos auxiliares de enfermagem sobre a operacao e manutencao do eletrocardiégrafo.

Nesta pesquisa, 0 niumero de erros cometidos pelos sujeitos do grupo controle e
experimental, no pré-teste foi muito grande, excedendo mais de 50% das questdes aplicadas,
principalmente no caso das questdes referentes a execucdo do procedimento e da manutencéo
do equipamento. Este dado confirma a n&o realizagdo por parte dos participantes dos grupos
de curso de capacitacdo anteriormente.

Na andlise dos erros cometidos na realizacdo do procedimento do ECG, na fase do pré-
teste, dos 23 itens avaliados, o grupo controle apresentou 12 itens com mais de 50% de erros,
enquanto o grupo experimental apresentou 14. No pés-teste, o grupo controle apresentou 8
itens com mais de 50% de erros, enquanto o grupo experimental apresentou apenas 2. No
entanto, no pré-teste muitos cometeram erros considerados basicos, tais como: ndo orientar o
paciente e deixar as superficies do paciente expostas, como também erros considerados
graves, podendo levar a diagnosticos errbneos, tais como: posicionar incorretamente 0s
eletrodos precordiais. Esta foi a parte da pratica que continuou apresentando um percentual de
erros maior que 50%, mesmo no pos-teste do grupo experimental.

Estudo recente, realizado em Londres (Inglaterra), obteve resultados similares,
constatando que 51% dos enfermeiros e 69% dos meédicos que atuavam no pronto-
atendimento de pacientes com suspeita de coronariopatias nao sabiam posicionar
corretamente os eletrodos precordiais, havendo muitas variagbes de posicionamento e
alteracoes significantes no registro, revelando a necessidade de treinamento desses
profissionais (RAJAGANESHAN et al., 2008).

Quanto aos procedimentos adotados apOs a realizacdo do ECG e a manutencéo
preventiva do eletrocardiografo, constatou-se que todos o0s sujeitos desconheciam as
especificacbes operacionais quanto a manutencdo do equipamento. Por essa falta de
informac&o acabavam nao realizando a limpeza, conservacdo e acondicionamento adequado
dos componentes do eletrocardidégrafo. Apenas no grupo experimental houve uma diminuicéo
do numero de erros no pos-teste referente a esses procedimentos. Este resultado é similar ao
encontrado em estudo realizado na UTI de um Hospital Publico de Salvador-BA, que avaliou o
nivel de conhecimento dos profissionais de salde sobre as informacfes técnico-operacionais
contidas nos manuais dos equipamentos. Os resultados mostraram que a maioria dos
profissionais avaliados desconhecia essas especificacbes e recomendou-se que essas
informac0des deveriam fazer parte do processo de treinamento dos funcionarios com o intuito de
aumentar a longevidade dos equipamentos, reduzir custos de manutencdo e promover uma
assisténcia de qualidade (MADUREIRA, 2000).

Quando questionados sobre o procedimento educacional a que foram submetidos,
verificou-se, neste estudo, que o treinamento proposto foi aprovado pelos participantes do
grupo experimental. A atividade individual com pequenos grupos de pratica simulada propiciou
um melhor aproveitamento do treinamento educacional.

Um estudo publicado recentemente (BURKE et al., 2006) que comparou a eficacia de
diferentes metodologias educacionais, concluiu que quanto mais pratico e baseado em
modelos comportamentais € o método utilizado, maior é a eficiéncia do treinamento. Os
resultados obtidos na presente pesquisa também corroboram essa concluséo.

CONCLUSAO
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No presente trabalho, verificou-se que o treinamento aplicado, baseado na pratica
simulada, mostrou-se eficiente, constituindo uma importante metodologia de ensino-
aprendizagem das técnicas de enfermagem, e que se aplicado adequadamente, pode
contribuir na qualificagéo dos profissionais de enfermagem.

Palavras-chaves: Enfermagem; Educacéo; Eletrocardiografia.
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