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Resumo: O trabalho objetivou avaliar a relacdo de ensino e aprendizagem do eletrocardiograma nas diferentes etapas do curso
de medicina de uma faculdade particular em Belém-PA. Trata-se de um estudo transversal descritivo, embasado em questionarios
contendo 6 questdes sobre eletrocardiograma distribuidos para alunos do quarto, oitavo e décimo periodo do curso de medicina,
totalizando 54 alunos, no periodo de margo a abril de 2015. Cada questiondrio continha questdes de acordo o grau de conhecimento
sobre eletrocardiograma esperado para cada etapa do curso. Foram utilizados os softwares Microsoft Excel® 2011, Microsoft Word®
2011 e SPSS 13.0 para andlise dos dados e formatacgao dos graficos e tabelas. As taxas de acerto das questdes foram de 60,53% para
alunos do quarto periodo, 55,26% para alunos do oitavo periodo e 47,92% para alunos do décimo periodo. Notou-se que alunos
dos periodos mais avangados tiveram menor média de acerto nas questdes de fisiologia cardiaca, e que a média de acertos das
questdes sobre diagnoéstico fisiopatoldgico baseado pelo ECG foi maior do que as que tratavam de eletrofisiologia. Conclui-se
que a média de acerto nas questdes decresceu de acordo com o avangar do curso. No diagnostico fisiopatolégico baseado pelo
eletrocardiograma, houve variagao de acordo com a patologia abordada, sendo que a questdo de infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento de segmento ST obteve maior média de acerto por alunos do oitavo e décimo periodos e com menor taxa
foi a questao que abordou diagndstico de fibrilagao atrial com 25% de acerto médio por alunos do décimo periodo.

Descritores: eletrocardiografia; educagao médica; cardiologia.

Abstract: The electrocardiogram is one of the tests most commonly used in medical practice due to its low cost and its simple and
noninvasive character. However, it is observed in the clinical practice, the difficulty of medical and non-medical professionals in
interpreting the electrocardiographic tracings. To evaluate the teaching and learning regarding the ECG in various stages of medicine
course of the University Center of the State of Pard (CESUPA). The study is a descriptive cross-sectional questionnaire-based
containing 6 questions about ECG, distributed for students of fourth, eighth and tenth periods of the medicine course of
CESUPA in the period March-April 2015. Each questionnaire contained questions according to the degree of knowledge on
interpretation of ECG expected for each stage of the course. Total correct answers rates of 60.53% were found for students of the
fourth period, 55.26% for the eighth period students and 47.92% for the tenth period students. It also found that students of more
advanced periods had lower average correct anwers in cardiac physiology issues, and the batting average of the issues dealing
pathophysiological diagnosis based on the ECG was greater than the issues that dealt with electrophysiology. The hit average
in the survey questions dealing with the cardiac electrophysiology decreased according to advancing student in medical school.
As the ratio of pathophysiological diagnosis based on electrocardiography, it was found that the hit average varied according
to the pathology addressed the issue, and the issue with higher average hit was the one that was on acute myocardial infarction
with ST segment elevation with 94.28% average settlement by students of the eighth and tenth periods and with lower hit rate
was concerned that addressed the diagnosis of atrial fibrillation 25% average accuracy for the tenth time students.
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Introducao

O eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta diagndstica necessaria a Cardiologia. Sua utilidade baseia-se
no grau de efetividade da interpretacdo pelo médico, o que depende, em primeira instancia, da forma
como esta foi aprendida’. Contudo, estudos tém mostrado que o nivel de competéncia para interpretagao
do ECG é baixo entre médicos'.

Willen Einthoven aplicou os fundamentos da eletrofisiologia e da tecnologia de sua época na elaboragao
do galvandmetro de corda, instrumento que permitiu o primeiro registro eletrocardiografico fidedigno, sem
anecessidade de corregao matematica. Thomas Lewis dedicou grande parte dos seus estudos a compreensao
das arritmias. Frank N. Wilson introduziu as deriva¢des unipolares, o que permitiu posteriormente a
padronizagao do sistema de 12 derivagoes®.

Com o tempo, os eletrocardidégrafos tornaram-se mais leves e portéteis e popularizaram-se. Novas
aplicagdes clinicas tornaram-se possiveis gragas a ferramentas diagnoésticas diversas, tais como o teste
ergométrico, o estudo eletrofisiolégico, o holter e a eletrocardiografia de alta resolugao®.

O ECG é considerado padrao ouro para o diagndstico nao invasivo das arritmias e disttirbios de condugcéo,
além de ser muito importante nos quadros isquémicos coronarianos, constituindo-se em um marcador de
doenca do coracao’.

Os profissionais devem ter a habilidade de definir, reconhecer e compreender as bases fisiopatoldgicas
de algumas anormalidades eletrocardiogréficas. Os programas de ensino devem estimular os médicos a
reconhecer, além dos diagnoésticos habituais (arritmias, sobrecargas, dreas eletricamente inativas, alteragdes
de repolarizacdo e marcapassos), outros diagnosticos clinicos que podem se manifestar com alteragoes
eletrocardiogréficas tipicas*.

Os conhecimentos da adrea da cardiologia assumem importancia significativa na formac¢ao do médico,
sobretudo se considerarmos, no perfil desejado do futuro profissional, o aspecto da formagao técnico-cientifica
geral e a capacidade de resolucdo frente aos problemas de satide da comunidade. Mundialmente, as doengas
do aparelho circulatério mostram prevaléncia e letalidade elevadas, tornando especialmente relevante a
formagao do médico no contexto dos recursos diagnosticos e terapéuticos inerentes a cardiologia na prética
médica geral®.

H4, ainda, um reconhecimento internacional da necessidade de mudanca na educacdo de profissionais
de satide frente a inadequagao do aparelho formador em responder as demandas sociais®. Com isso, ao
longo dos anos, surgiu a necessidade de uma reflexao sobre as estratégias de desenvolvimento docente das
escolas médicas que optaram por trabalhar com metodologia ativa em seu curriculo. Assim, um processo
de mudanga foi incorporado, impondo-se quase como uma determinagdo, ja que valoriza uma formacao
geral dos profissionais da 4rea de saude’.

O numero de escolas que tem adotado metodologias ativas como PBL (problem based learning) é crescente
e tem repercutido no mundo e no Brasil como importante processo de ensino-aprendizagem. Tem gerado
intensas discussoes, ocupando posi¢des centrais nos congressos de educagao médica e suscitado inimeras
pesquisas, dentre elas a importancia e a diversidade de papéis que os docentes devem ser capazes de atuar®.

Como metodologia de ensino, o PBL é uma estratégia que pode direcionar toda a organizacao curricular
de um curso, com necessidade de mobiliza¢ao do corpo docente, académico e administrativo da instituicao,
o que demanda alterag¢des estruturais e trabalho integrado dos departamentos e disciplinas que compdem
o curriculo dos cursos®®.

Nas metodologias ativas, o estudante é o ator principal do processo educacional, que é dindmico e
estimula a construgao do conhecimento por meio de uma aprendizagem critica e autdnoma. Tal metodologia
permite desenvolver o conhecimento de forma pedagégica, sedimentando o saber teérico e correlacionando
com a pratica’.

Pode-se afirmar, enfim, que o ECG é fundamental nas decisdes clinicas, pois, ainda que possa ter sido
interpretado em servigos de eletrocardiografia, é parte integrante das discussoes clinicas e a beira do leito*.

Desse modo, o trabalho teve como objetivo avaliar a relagao de ensino e aprendizagem do eletrocardiograma
nas diferentes etapas do curso de medicina de uma faculdade particular em Belém-PA. Para isso, buscou-se
analisar o nivel de retencao de conhecimento dos alunos dos 4°, 8° e 10° periodos quanto ao tracado
fisioldgico e fisiopatoldgico do ECG e avaliar a capacidade destes em relacionar o ECG com o diagndstico
tisiopatologico.
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Metodologia

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Pard sob o parecer
de niimero 997.395. Todos os participantes da pesquisa leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os autores declaram que ndo houve conflitos de interesse neste estudo. Foram incluidos
neste estudo 54 discentes (amostra equivalente a 40% do total de alunos matriculados nos semestres de
interesse da pesquisa) do curso de medicina do uma instituicao privada do Estado do Pard, que no momento
da pesquisa estavam cursando o0 4°, 8° ou 10° periodos do curso e que foram aprovados no médulo da etapa
anterior a cursada nos quais o ensino de fisiologia cardiovascular e cardiologia ocorrem, e que aceitaram
participar da pesquisa e preencheram adequadamente o TCLE. Foram excluidos da pesquisa os alunos que
nao responderam o questiondrio na sua totalidade.

Os individuos pesquisados foram submetidos a um questiondrio que varia de acordo com a etapa do
curso na qual estdo matriculados sendo um para os alunos da quarta etapa, outro para alunos da oitava
etapa e outro para alunos da décima etapa, cada um contendo questdes de mdiltipla escolha relacionadas
a interpretacao fisioldgica e fisiopatologica do ECG. As questdes contidas no formulario variaram de
acordo com o grau de conhecimento esperado dos académicos dependendo da etapa do curso nas quais
se encontram. Ao final do questionario, todos os participantes da pesquisa receberam gabaritos com as
alternativas corretas correspondentes a cada questao para que os alunos possam conferir o seu desempenho.
Os pesquisadores também realizaram a correcao comentada sanando qualquer divida que possa ter ocorrido
sobre qualquer uma das questdes do questionario. Foram utilizadas para o estudo um niimero total de
54 formularios sendo 19 para o quarto periodo, 19 para o oitavo periodo e 16 para o décimo periodo. Foram
utilizados os softwares Microsoft Excel© 2011, Microsoft Word© 2011 e SPSS 13.0 para analise dos dados e
formatagao dos graficos e tabelas.

Resultados

Foram analisados 54 questiondrios, sendo 19 relacionados ao quarto periodo, 19 relacionados ao oitavo
periodo e 16 relacionados ao décimo periodo, respondidos pelos alunos que aceitaram participar da pesquisa.

A média de acerto total levando em consideracdo os questiondarios aplicados para as 3 etapas do curso
pesquisadas foi de 54,94%. A tabela 1 mostra a descricdo das estimativas quanto ao percentual de acerto
médio, valor mdximo, valor minimo, desvio padrao e coeficiente de variagao de todos os 54 questiondrios
usados na pesquisa.

Tabela 1. Descrigao das estimativas quanto ao % de acerto nas avalia¢des dos conhecimentos basicos sobre eletrocardiograma na
pratica médica: média, valor maximo, valor minimo, desvio padrao e coeficiente de variacao

% ACERTO % ACERTO
Estimativas % ACERTO
Questoes de fisiologia Questoes com tracado de ECG

Média 54,94 50,15 58,64

Miéximo 100 100 100

Minimo 16,67 - -

Desvio padrao 19,86 23,04 32,82

Coeficiente de Variagdo 36,15 45,94 55,97

Fonte: Resultados da pesquisa.

O questiondrio preenchido pelos alunos do quarto periodo possuia apenas questdes sobre a relagao
do eletrocardiograma com a fisiologia cardiaca sendo que nas questdes 4 e 6 foram mostrados tragados
eletrocardiogréficos fisioldgicos para que o aluno interpretasse o mesmo. Nao foram incluidas para os
alunos do quarto periodo questdes sobre diagndstico baseado pelo ECG.

A média total de acertos dos alunos do quarto periodo foi de 60,53% com desvio padrao de 18,60%, o
percentual minimo de acerto foi de 16,67%, o percentual maximo foi de 83,33% e o coeficiente de variagao
foide 30,73%. O indice médio de acerto das questdes que tratavam da fisiologia cardiaca e ndo apresentaram
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algum tragado eletrocardiografico foi 59,21% com desvio padrdo de 20,77%, o percentual minimo de acerto
foi de 25% e o percentual méximo foi de 100%.

As questdes 4 e 6, nas quais foram incluidas algum tragado eletrocardiografico fisioldgico, apresentaram
indices de acerto de 57,89% e 68,42% respectivamente, uma média de 63,16% com desvio padrao de 32,67%.
O percentual minimo de acerto foi de 0% e o percentual maximo foi de 100%. A tabela 2 representa descri¢ao
das estimativas quanto ao percentual de acerto médio, valor maximo, valor minimo, desvio padrao e
coeficiente de variagao dos alunos da MD04 participantes da pesquisa.

Tabela 2. Descrigao das estimativas quanto ao % de acerto nas avalia¢des dos conhecimentos basicos sobre eletrocardiograma na
pratica médica do quarto periodo: média, valor méximo, valor minimo, desvio padrao e coeficiente de variacao

% ACERTO questdes sem % ACERTO questdes com

EStiat e EECEe tracado de ECG tracado de ECG
Meédia 60,53 59,21 63,16
Maximo 83,33 100 100
Minimo 16,67 25 -
Desvio padrao 18,6 20,77 32,67
Coeficiente de Variagao 30,73 35,08 51,73

Fonte: Resultados da pesquisa.

Os alunos do oitavo periodo também foram submetidos a um questiondrio com 6 questdes, porém
além de questdes sobre a eletrofisiologia cardiaca, o questionario continha questdes onde foi mostrado
um tragado eletrocardiogréfico para que o aluno desse o provavel diagnoéstico fisiopatologico baseado no
mesmo. As questdes 1, 2 e 3 foram idénticas nos questiondrios do quarto e do oitavo periodo.

Nas questdes 1, 2 e 3, sobre eletrofisiologia cardiaca, a média de acertos foi de 38,59% com desvio padrao
de 16,72%, o percentual minimo de acerto foi de 0% e o percentual maximo foi de 66,67% entre os alunos
do oitavo periodo.

As questdes 4, 5 e 6, onde o aluno foi apresentado a um tragado eletrocardiogréfico e foi questionado
sobre o provavel diagndstico fisiopatologico baseado no mesmo, apresentaram média de acertos de 71,93%
com desvio padrao de 22,94%; o percentual minimo de acerto foi de 33,33% e o percentual méximo foi de
100%. A questdao com maior taxa de acertos dentre os alunos do oitavo periodo foi a questao 4 que mostrava
um eletrocardiograma sugestivo de infarto agudo do miocdrdio com supradesnivelamento do segmento
ST e apresentou uma taxa de acerto de 94,74%.

A média de acertos nas 6 questdes foi de 55,26% com desvio padrao de 12,49, percentual minimo de
acertos de 33,33%, percentual maximo de acertos de 83,33% e coeficiente de variagdo de 22,60%. A tabela 3
representa descricdo das estimativas quanto ao percentual de acerto médio, valor maximo, valor minimo,
desvio padrao e coeficiente de variagao dos alunos do oitavo periodo participantes da pesquisa.

Tabela 3. Descrigao das estimativas quanto ao % de acerto nas avalia¢des dos conhecimentos basicos sobre eletrocardiograma na
pratica médica do oitavo periodo: média, valor méximo, valor minimo e desvio padrao

P o % ACERTO questoes de % ACERTO questdes de
B e e o LLCIEND fisiologia Diagnéstico
Média 55,26 38,59 71,93
Maéaximo 83,33 66,67 100
Minimo 33,33 - 33,33
Desvio padrao 12,49 16,72 22,94
Coeficiente de Variacao 22,60 43,33 31,89

Fonte: Resultados da pesquisa.
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Aos alunos do décimo periodo foi aplicado um questionario também contendo 6 questdes ao todo, sendo
que as questdes 1 e 2 sobre eletrofisiologia eram idénticas as questdes 1 e 2 dos questionarios do quarto e
oitavo periodo.

Também havia 4 questdes contendo um tracado eletrocardiografico para o aluno apontar o provavel
diagnostico. 33,33% dos alunos da do décimo periodo acertaram as 2 primeiras questdes sobre fisiologia
em comparac¢ao com 55,26% do quarto e oitavo periodo que acertaram as mesmas duas questoes.

Nas questdes de sobre diagnéstico fisiopatoldgico baseado no ECG foi verificado um indice de acerto
médio de 53,13%, desvio padrao de 27,2%, percentual minimo de acertos de 25% e percentual maximo de
acertos de 100%. A questdo 4 assim como a do questiondrio aplicado para o oitavo periodo era sobre infarto
agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST e os alunos do décimo periodo apresentaram
93,75%, proximo aos 94,74% de acerto do oitavo periodo. A questao 3 do décimo periodo era igual a questdao 5
do oitavo periodo e tratava-se de um tracado eletrocardiogréfico sugestivo de fibrilacao atrial.

Verificou-se indice de acerto de 25% na do décimo periodo em comparacdo aos 63,16% no oitavo periodo.
O total de acertos dos alunos cursando o décimo periodo foi de 47,92%, desvio padrado de 26,44%, percentual
maéaximo de acertos de 100%, percentual minimo de acertos de 16,76% e coeficiente de variagao de 55,18%.
A tabela 4 representa descri¢dao das estimativas quanto ao percentual de acerto médio, valor maximo, valor
minimo, desvio padrao e coeficiente de variagdo dos alunos do décimo periodo participantes da pesquisa.

Tabela 4. Descrigao das estimativas quanto ao % de acertos nas avaliacdes dos conhecimentos basicos sobre eletrocardiograma na
pratica médica do décimo periodo: média, valor maximo, valor minimo e desvio padrao

N o % ACERTO questoes de % ACERTO questdes de
e i L diagnéstico fisiologia
Média 47,92 53,13 37,5
Miéximo 100 100 100
Minimo 16,67 25 -
Desvio padrao 26,44 27,2 34,16
Coeficiente de Variacao 55,18 51,20 91,09

Fonte: Resultados da pesquisa.

Constatou-se, ainda, que a habilidade em relacionar o eletrocardiograma com o diagnéstico fisiopatolégico
por parte dos alunos do oitavo e décimo periodo variou de acordo com a patologia representada pelo
tracado eletrocardiogréfico, sendo que os alunos apresentaram elevada competéncia para o diagnéstico de
infarto agudo do miocardio para as duas turmas, enquanto que o tragado relacionado a fibrilagao atrial e
taquicardia ventricular apresentaram média de acerto de 25% e 31,25% respectivamente dentre os alunos
do décimo periodo.

Discussao

Ataxa de acerto nas questdes relacionadas a eletrofisiologia cardiaca que ndo envolviam a interpretagao
de tragados eletrocardiograficos mostrou média de acerto de 59,21% para alunos do quarto periodo, 38,59%
para alunos do oitavo periodo e 33,33% para alunos do décimo periodo. Estes resultados mostraram que
de acordo com o avango do aluno no decorrer do curso o0 mesmo passou a acertar menos questdes sobre
fisiologia cardiaca que tem médulo especifico no terceiro periodo.

Estudos realizados por Bellodi et al.' e Marin et al." afirmam que apesar de uma légica de cuidado mais
ampliado e integral, os contetidos de disciplinas basicas sdo poucos explorados, relacionados, principalmente
com falta de familiaridade do método PBL, ma administracao do tempo ou até a caréncia de suporte
apropriado do corpo académico'".

Dentre as questdes sobre fisiologia, a questdo 3 dos questionarios do quarto periodo e oitavo periodo, que
tratava da onda T no ECG, foi a que teve a menor taxa de respostas corretas dentro do estudo. Cinco alunos
do quarto periodo de um total de 19 (23,31%) acertaram a mesma, onde apenas 1 aluno do oitavo periodo
de também 19 (5,23%) no total, tal resultado pode estar relacionado com grau de dificuldade da questao.
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A taxa de acerto das questdes que envolviam diagndstico fisiopatologico baseado exclusivamente em
um tracado eletrocardiografico ficou em 53,13% dentre os alunos do décimo periodo, e 71,93% dentre os
alunos do oitavo periodo. Durante a consulta a literatura nao foram encontrados dados que permitissem
a discussao do fato.

A patologia mais corretamente identificada foi infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST cuja questdao apresentou média de acerto de 94,74% e 93,75% entre os alunos da oitavo
periodo e décimo periodo respectivamente. Esses valores sao semelhantes aos encontrados em estudo
realizado por Lever'.

A questao 3 do questiondrio aplicado ao décimo periodo e a questdo 5 do questiondario aplicado ao
oitavo periodo tratavam de tragado sugestivo eletrocardiogréfico sugestivo de fibrilacdo atrial. A média
de acertos desta questao foi significativamente menor dentre os alunos do décimo periodo (25%) do que a
média de acertos dos alunos do oitavo periodo (63,16%). Dados similares foram encontrados nos estudos
realizados por Lever'%.

O total de questdes respondidas corretamente foi de 60,53%, 55,23% e 47,92% para os alunos do quarto,
oitavo e décimo periodo respectivamente.

Levando em consideragao a taxa de acerto verificada no presente estudo pode-se comparar com a taxa
de acerto verificada nas diversas edi¢des do exame do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo (Cremesp) - exame aplicado anualmente desde 2005 aos médicos recém-formados do estado de
Sao Paulo e que a partir de 2012, na sua oitava edi¢do, o exame passou a ser obrigatdrio para obtenc¢do do
registro profissional naquele estado®.

No ano de 2014 verificou-se taxa de acerto de 57,9% das questdes totais da prova, sendo que as disciplinas
que apresentaram as menores taxas de acerto foram Clinica Médica e Ciéncias Basicas, matérias que mais se
aproximam deste presente estudo relacionado a Cardiologia, com 52,1% e 54,9% respectivamente. Ainda, de
acordo com a média histérica dos exames do Cremesp de 2005 a 2011, a taxa de acerto média foi de 54,9%
para Clinica Médica e de 59,1% para Ciéncias Bésicas. Estas taxas observadas no exame do Cremesp sao
semelhantes as taxas de acerto total de 60,53%, 55,323% e 47,92% que foram observados nos questiondrios
deste estudo''.

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM), a iniciativa do Cremesp de realizar o exame configura
um instrumento metodolégico relevante para mensurar, de forma quantitativa, o nivel do conhecimento
obtido pelos egressos das escolas de Medicina'.

Os resultados verificados na pesquisa ainda estdo de acordo com o que se observa em estudos semelhantes
especificos sobre a interpretagdo do eletrocardiograma. Alunos do ultimo ano do curso de medicina da
universidade George Washington nos Estados Unidos da América acertaram uma média de 8,2 de um total
de 22 (37%) tragados eletrocardiogréficos e 3,4 dentre 6 (56,6%) tracados que representavam risco a vida
em estudo realizado por Jablonover et al.”®.

Uma pesquisa realizada na Universidade Jaguelonica, localizada em Cracévia, Polonia, mostrou que alunos
do sexto ano que ndo passaram por matéria especifica de cardiologia no semestre anterior apresentaram
média de acerto de questiondrio contendo questdes sobre eletrocardiograma de 45,5% enquanto que os
alunos do sexto ano que passaram pela matéria de cardiologia no semestre anterior apresentaram média
de acerto de 62%.

Na pesquisa anteriormente citada nao existiu diferenga significativa na performance dos alunos do
quarto e quinto ano daquela universidade, ou seja, 0s mesmos apresentavam conhecimento semelhante na
interpretacdo do ECG enquanto que alunos do sexto ano apresentavam significante melhora na interpretagao
do exame. A mesma pesquisa mostrou que apenas 3 dos 249 alunos participantes sentiam que o seu
conhecimento atual sobre ECG era suficiente'®.

A dificuldade e complexidade no ensino-aprendizagem da interpretacdo do eletrocardiograma é citada
por diversos autores. Zeng et al.'” relata que os erros podem estar relacionados ao préprio método de
ensino em que as habilidades de ECG sao ensinadas aos estudantes em anos iniciais do curso, mas cursos
médicos especificos, como medicina interna e cirurgia, sdo ensinados a estudantes de nivel mais avancados
(4° ano). Em outras palavras, os alunos que aprendem o ECG nesta fase nao foram submetidos a nenhum
curso de especializacao; conseqiientemente, eles nao podem diagnosticar doencgas corretamente. Devido a
essa limitagao, o método tradicional de ensino ECG muitas vezes nao garante resultados de aprendizagem
satisfatorios'. Porém, Fent afirma que nao ha um tinico método que seja melhor para o ensino do mesmo'®.
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Sobre a influéncia da metodologia de ensino no processo de ensino-aprendizagem, Gomes et al.”,
constatou que os resultados dos cursos de medicina que utilizam como metodologia de ensino o PBL sdo
mais positivos do que os dos cursos com o curriculo tradicional com destaque para as competéncias de
dimensao social.

Quanto as competéncias técnicas que envolvem habilidades médicas especificas, cinco foram apontadas
com avalia¢des mais vantajosas nos cursos que utilizam a metodologia PBL do que nos de curriculo tradicional
dentre elas a utilizacdo do eletrocardiograma®.

Conclusao

Este estudo evidenciou um decréscimo na reten¢ao de conhecimento dos alunos quanto ao tragado
tisiologia do ECG de acordo com a progressao dos mesmos no curso de medicina. Concluiu-se, também,
que os alunos do oitavo e décimo periodos do curso, apresentaram melhor habilidade na identificacdo de
tracados patolégicos através do ECG.

Consideragoes finais

Ressalta-se a necessidade de espiralizacdo constante nas atividades envolvidas nas diferentes etapas do
curso de medicina — mais presente no método de ensino PBL - para que se tenha a certeza da retengao e
aplicabilidade do conhecimento, aliado a um sistema de avaliagdo seriado que busque nao somente avaliar o
aluno, como também possa fornecer bases para seu maior desenvolvimento em habilidades médicas basicas.
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