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RESUMO

Introdugdo: A simulagdo realistica tem se consolidado como uma metodologia ativa no ensino
médico, especialmente no desenvolvimento de habilidades clinicas em situagdes de emergéncia,
configurando-se como estratégia de treinamento por simulacdo. Nesse contexto, a monitoria da
disciplina Treinamento de Habilidades Il (TH Ill) foi estruturada para apoiar o ensino de
monitorizagdo e terapéutica elétrica cardiovascular a estudantes do ciclo basico. Objetivo:
Descrever a experiéncia de quatro monitoras em uma instituicdo de ensino superior de Belo
Horizonte (MG), durante o primeiro semestre de 2025, destacando suas contribuicGes para o
processo de ensino-aprendizagem. Relato da Experiéncia: A monitoria foi realizada por quatro
monitoras no primeiro semestre de 2025. Ocorreram 12 encontros presenciais no laboratério de
simulagdo, com média de seis alunos por sessdo, totalizando 72 participantes. Os estudantes
praticaram o uso do monitor multiparamétrico, reconhecimento de ritmos cardiacos e realizagdo
de cardioversdo e desfibrilagdo em cenérios simulados, com apoio de debriefing estruturado e
feedback individualizado. Consideragdes Finais: A simulagdo realistica favoreceu o desenvolvimento
do raciocinio clinico, da autonomia e da seguranca dos estudantes, além de aumentar o
engajamento nas atividades. A interacdo horizontal entre monitores e alunos contribuiu para um
ambiente de aprendizagem mais acolhedor e participativo, propicio a expressao de duvidas e a
pratica repetida. Além dos ganhos entre os alunos, a monitoria promoveu o aprimoramento de
competéncias técnicas, comunicacionais e pedagbgicas das monitoras, refletindo em
amadurecimento profissional. A experiéncia também evidenciou o potencial da simulacdo realistica
como ferramenta eficaz no ensino de habilidades criticas em emergéncias cardiovasculares.
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ABSTRACT

Introduction: Realistic simulation has become established as an active methodology in medical
education, especially in the development of clinical skills in emergency situations, configuring itself
as a simulation-based training strategy. In this context, the monitoring of the Skills Training Il (TH Il1)
discipline was structured to support the teaching of cardiovascular electrical monitoring and therapy
to basic cycle students. Objective: To describe the experience of four monitors at a higher education
institution in Belo Horizonte (MG), during the first semester of 2025, highlighting their contributions
to the teaching-learning process. Experience Report: The monitoring was carried out by four
monitors in the first semester of 2025. There were 12 face-to-face meetings in the simulation
laboratory, with an average of six students per session, totaling 72 participants. The students
practiced the use of the multiparameter monitor, recognition of cardiac rhythms, and performance
of cardioversion and defibrillation in simulated scenarios, with the support of structured debriefing
and individualized feedback. Final Considerations: Realistic simulation fostered the development of
clinical reasoning, autonomy, and student confidence, in addition to increasing engagement in
activities. Horizontal interaction between monitors and students contributed to a more welcoming
and participatory learning environment, conducive to expressing doubts and repeated practice.
Beyond the gains for the students, the monitoring promoted the improvement of the monitors'
technical, communicational, and pedagogical skills, reflecting in professional maturity. The
experience also highlighted the potential of realistic simulation as an effective tool in teaching
critical skills in cardiovascular emergencies.

Keywords: Medical Education; Simulation Training; Emergencies.

INTRODUCAO

O artigo 41 da Lei n®5.540/1968 estabelece que as universidades devem instituir a fungdo de
monitor para estudantes de graduagdo que sejam aprovados em avaliagdes especificas, nas quais
demonstrem aptiddo para o desempenho de atividades técnico-didaticas em determinada
disciplina’. Nesse contexto, 0s monitores sdo responsaveis por auxiliar o orientador na preparacdo
de aulas, provas e materiais didaticos; apoiar os alunos em atividades praticas e de laboratério;
esclarecer dlvidas; e orientar e acompanhar os estudantes durante a execucdo dessas atividades?.

Cumpre registrar que a monitoragao e a terapia elétrica, tema central deste artigo, possuem
importancia estratégica na formacdo de profissionais da salde, uma vez que representam
competéncias essenciais no cuidado de pacientes em situacdes clinicas complexas. O ensino dessa
tematica, seja em sua abordagem tedrica ou prética, contribui significativamente para a capacitagdo
técnica e critica dos estudantes, permitindo a selecdo adequada de intervencdes terapéuticas e a
otimizagdo da funcdo cardiovascular. Além disso, esses conhecimentos sdo fundamentais para a
definicdo de diagndsticos diferenciais e para a avaliacdo da eficacia de medidas como a reposi¢do
volémica e o uso de drogas vasoativas®.

Dessa forma, o conteldo relacionado a monitoracdo e a terapia elétrica é abordado de
forma estruturada ao longo da formacdo, especialmente em componentes praticos, nos quais 0s
alunos sdo introduzidos aos fundamentos do reconhecimento de ritmos cardiacos. De acordo com
a literatura e as diretrizes internacionais, destacam-se arritmias como fibrilacdo ventricular (FV),
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taquicardia ventricular (TV), fibrilacdo atrial (FA) e taquicardia supraventricular (TSV). No contexto da
parada cardiorrespiratéria, os principais ritmos identificados sdo a fibrilacdo ventricular e a
taquicardia ventricular sem pulso, considerados ritmos chocéaveis, e a atividade elétrica sem pulso
(AESPT) e a assistolia, classificados como ritmos ndo chocaveis.* Durante as atividades, os
estudantes aprendem, ainda que em nivel introdutério, os principios que regem procedimentos
como a cardioversdo e a desfibrilacdo, compreendendo aspectos como a sequéncia correta das
acdes, o funcionamento basico dos desfibriladores e os critérios que indicam a necessidade de
iniciar a reanimacao cardiopulmonar.

A proposito do tema, faz-se necessério destacar o impacto da simulacdo realistica na
formacdo dos monitores. Um exemplo relevante é a utilizacdo de manequins de alta fidelidade para
simular situacdes clinicas reais, o que contribui para o desenvolvimento da tomada de decisdo e da
seguranca na execucdo de procedimentos. Além disso, as aulas ocorrem em ambientes que
reproduzem o contexto hospitalar, com equipamentos semelhantes aos utilizados na prética
assistencial, permitindo ao aluno aprender a configurar dispositivos de acordo com as necessidades
especificas de cada caso clinico.

Porfim, a simulacdo de diferentes cenérios clinicos possibilita que os estudantes pratiquem
e ajustem suas a¢ées em um ambiente seguro, favorecendo o desenvolvimento de habilidades
criticas para o raciocinio clinico, atomada de decisdo em situagdes de emergéncia e a consolidagdo
de competéncias cognitivas, técnicas e atitudinais antes do contato direto com pacientes®~®.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo descrever a experiéncia de monitoras
dadisciplina Treinamento de Habilidades Ill (TH IIl), do curso de Medicina de uma faculdade privada,
na utilizacdo da simulacdo realistica como metodologia ativa de ensino-aprendizagem sobre
monitorizagdo e terapéutica elétrica cardiovascular, destacando os beneficios observados tanto
para os estudantes quanto para as monitoras envolvidas.

RELATO DE EXPERIENCIA

A experiéncia foi realizada no primeiro semestre de 2025, no ambito da disciplina
Treinamentos de Habilidades Il (TH I1l), ofertada aos alunos do terceiro periodo do curso de
Medicina, que compdem o ciclo basico. As monitoras foram selecionadas por meio de processo que
incluiu anélise curricular e avaliagdo préatica no formato Objective Structured Clinical Examination
(OSCE), contemplando estagcdes com habilidades técnicas préprias da disciplina. As estudantes
aprovadas assumiram carga horaria de 120 horas durante o semestre, englobando atividades
praticas em laboratério, acompanhamentos de aulas, reunides formativas com docentes e acbes de
apoio ao ensino.

As atividades ocorreram no Laboratério de Treinamento de Habilidades e Simulacdo
Realistica (LABSIM), equipado com manequins de baixa, média e alta fidelidade, além de monitores
multiparametros, desfibriladores, cardioversores e eletrocardidgrafos. Ao longo das 12 sessoes,
foram abordadas préticas relacionadas a monitorizacdo e a terapéutica elétrica cardiovascular,
como a realizacdo e interpretacdo do eletrocardiograma de 12 derivacoes, o reconhecimento de
arritmias, o uso do monitor multiparamétrico e a execucdo de procedimentos de cardioversdo
sincronizada e desfibrilacao.

Desde os primeiros encontros, as monitoras mantiveram contato regular com os alunos por
meio do WhatsApp, esclarecendo duvidas, recolhendo feedbacks e compartilhando materiais de
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apoio, como audios e textos produzidos por elas. Observou-se que a utilizacdo do monitor
multiparamétrico representou a maior dificuldade inicial, especialmente no manuseio, na
interpretacdo dos tracados cardiacos e na tomada de decisdes diante de casos simulados.

As monitorias foram disponibilizadas por quatro semanas, com inscricdes presenciais, em
grupos de até 12 alunos por sessdo — em média, seis participantes por encontro. Os cenarios foram
organizados a partir de roteiros clinicos previamente elaborados e desenvolvidos pela instituicdo.
Durante as praticas, os alunos eram familiarizados com os materiais e equipamentos antes da
execugdo das técnicas. As simulagOes seguiam a logica de que, enquanto alguns estudantes
realizavam os procedimentos, outros observavam. Posteriormente, ocorria o debriefing, processo
estruturado de reflexdo que possibilitou anélise das condutas, discussdo sobre acertos e pontos de
melhoria. Essa estratégia favoreceu a consolidagdo do raciocinio clinico, tornando o aprendizado
mais ativo e eficaz.

Avivéncia em cenarios de alta fidelidade permitiu ndo apenas a familiarizagcdo com técnicas
de suporte a vida, mas também o desenvolvimento da tomada de decisdo em tempo real,
aumentando a confianga, a agilidade e a precisdo dos estudantes diante de emergéncias
cardiovasculares. A entrega de feedbacks detalhados, baseados em checklists elaborados pelas
monitoras, contribuiu para fixacdo do conteldo, reducao de erros e maior seguranca na execugao
das praticas.

Ao longo das aulas e monitorias, os alunos foram inseridos em um ambiente de
aprendizagem ativo, progressivo e seguro, favorecendo o desenvolvimento técnico, atitudinal e
cognitivo. A simulagdo realistica, como elemento central, possibilitou o treinamento de condutas
frente a distdrbios do ritmo cardiaco — como TSV, TV, AESP, FA e FV — contemplando decisGes
quanto ao uso de cardioversdo elétrica ou farmacoldgica, suporte hemodinamico, manejo de vias
aéreas e oxigenoterapia. A literatura reforca que a simulacdo, ao aproximar o aluno da pratica real
em ambiente seguro, favorece a internalizacdo de condutas criticas e o raciocinio em tempo real,
configurando-se como metodologia ativa de grande impacto formativo™2,

O carater desafiador da monitoria também se deve ao conteldo abordado, que exige
compreensdo de fisiopatologia, farmacologia e intervencdes imediatas. A diversidade de ritmos
cardiacos estudados ampliou o escopo do aprendizado, incluindo situacdes como assistolia,
dissociacdo eletromecanica e ritmos de parada, demandando preparo técnico e tomada de decisdo
fundamentada®. O uso de casos clinicos como guia estimulou a integragdo de saberes prévios,
fortalecendo o protagonismo dos alunos, que precisaram tomar decisdes em tempo real diante da
imprevisibilidade dos cenérios assistenciais, fomentando autonomia e senso de responsabilidade'®.

O debriefing mostrou-se fundamental mesmo para os estudantes que participaram como
observadores. Embora nem todos tenham tido oportunidade de atuar em todos os cenarios, a
analise critica posterior possibilitou consolidar conceitos de seguranca do paciente, priorizacdo
clinica e comunicacdo em equipe.

Outro aspecto relevante foi a organizagdo horizontal das aulas, pautada em trocas entre
pares e conduzida por monitores experientes, o que criou um ambiente mais acolhedor, permitindo
que os alunos se sentissem confortaveis para tirar dividas, errar e testar hipdteses. Essa abordagem
favoreceu o desenvolvimento de uma postura reflexiva, participativa e confiante. A constancia das
atividades, com encontros regulares, possibilitou a evolucao gradual das competéncias, permitindo
que os alunos passassem de observadores a executores autbnomos, em concordancia com estudos

que demonstram que a repeticdo em simulacdes melhora retencdo e desempenho'' "2,
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Por fim, destaca-se que a monitoria também proporcionou ganhos significativos as préprias
monitoras, que desenvolveram ndo apenas dominio técnico, mas também competéncias
pedagbgicas e comunicacionais, como escuta ativa, empatia, didatica e gestdo do tempo. O
envolvimento em atividades de ensino entre pares é apontado na literatura como estratégia que
beneficia tanto tutores quanto tutelados'.

Dessa forma, a simulacdo realistica, utilizada como estratégia central, mostrou-se eficaz
para integrar teoria e préatica, estimular o protagonismo discente e desenvolver habilidades clinicas
desde os primeiros periodos da graduacéo.

REFLEXOES TEORICAS

A simulacdo realistica consolida-se como o paradigma central das metodologias ativas na
formacdo em salde, rompendo com o modelo tradicional de passividade discente ao posicionar o
estudante como protagonista do préprio aprendizado. No cendrio brasileiro, essa pratica encontra
robusto amparo legal no Artigo 41 da Lei n® 5.540/1968, que institui a monitoria como fung¢do
técnico-didéatica e responde as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2014, cujo objetivo ¢ a
formacdo de médicos reflexivos, autbnomos e criticos.

Historicamente, essa préatica evoluiu de modelos pioneiros na década de 1960, como a
manequim de ressuscitacdo "Resusci Anne", para manequins de alta fidelidade e tecnologias
avancadas que garantem a seguranca do paciente através da pratica deliberada em ambientes
controlados . Um dos maiores desafios na formacdo médica é o fendémeno do "theory-practice
gap", onde dados alarmantes indicam que mais de 60% dos recém-formados sentem-se
despreparados para tarefas clinicas reais; a simulacdo atua como uma ponte pedagdgica essencial
para mitigar esse hiato e reduzir riscos diretos a assisténcia. Evidéncias cientificas recentes reforcam
que o contato com cenérios de alta fidelidade exerce um impacto psicoldgico crucial, resultando na
reducdo significativa dos niveis de ansiedade situacional e no aumento substancial da
autoconfianca e prontiddo dos graduandos'™.

No ensino especifico de emergéncias cardiovasculares, a monitorizagdo e a terapéutica
elétrica figuram como competéncias de alta complexidade técnica e relevancia estratégica, exigindo
o dominio de equipamentos como desfibriladores, cardioversores e monitores multiparamétricos.
O treinamento foca no reconhecimento célere de ritmos cardiacos complexos, incluindo a TSV, FAe
ritmos de parada como assistolia e FV. O reconhecimento precoce de ritmos cardiacos e a
desfibrilacdo imediata sdo determinantes vitais da sobrevivéncia, tornando a pratica simulada um
reflexo condicionado indispensével para a atuacdo precisa em situacdes de parada
cardiorrespiratéria. Além do dominio psicomotor, estudos sobre o ensino de eletrocardiografia via
simulacdo demonstram altos indices de satisfacdo discente e eficacia superior no desenvolvimento
de competéncias comportamentais e atitudinais, como a aplicacdo de decisGes criticas e a
comunicacdo efetiva, aspectos que impactam diretamente a seguranca do paciente e a
humanizacdo do cuidado®.

O sucesso dessa ecologia de aprendizagem reside no debriefing, considerado o
componente de maior impacto pedagdgico, onde a experiéncia é metabolizada em conhecimento
estruturado por meio da reflexdo guiada. Para que seja efetivo, o processo deve ocorrer sob
condicOes de seguranca psicoldgica, permitindo que o aluno processe falhas e acertos sem receio
dejulgamento ou humilhagdo, transformando o erro em uma ferramenta fundamental de raciocinio
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clinico.”” Complementarmente, a monitoria académica configura-se como uma modalidade de
ensino entre pares (peer teaching) que reduz a assimetria hierarquica tipica da relacdo professor-
aluno, criando um ambiente horizontal e acolhedor onde o aprendizado ocorre por meio do
"learning by teaching". Para o monitor, essa pratica exige a reorganizacdao do conhecimento e
consolida a expertise profissional, enquanto para o monitorado, a linguagem acessivel e o
acolhimento facilitam a superacao de dificuldades técnicas iniciais e a expressdo espontanea de
dividas'®.

Acriacdo de um ambiente de aprendizagem horizontal, mediado pela monitoria académica,
também se mostrou um fator relevante para o processo de ensino-aprendizagem. A reducdo da
assimetria hierdrquica entre monitores e estudantes favorece a constru¢do de um espaco mais
acolhedor, no qual os discentes se sentem mais confortaveis para expressar dividas, testar
hipoteses e reconhecer suas limitagdes. Esse contexto contribui diretamente para o
estabelecimento de um ambiente de seguranca psicoldgica, considerado essencial para a
aprendizagem significativa em cenarios simulados.

Avalidacdo dessas competéncias é assegurada por instrumentos objetivos como o Objective
Structured Clinical Examination (OSCE), que utiliza estagOes préaticas com checklists rigorosos para
verificar a aquisicdo de habilidades técnicas e atitudinais de forma padronizada. Pesquisas em larga
escala confirmam que programas de treinamento simulado s&o viaveis e geram beneficios em mais
de 94% dos estudantes, melhorando significativamente a capacidade de priorizagdo clinica e a
seguranga na execucdo de procedimentos criticos. Inovacdes como o "Quarto de Erros" (Room of
Errors) para identificacdo de riscos e o uso de Realidade Virtual (VR) e Inteligéncia Artificial (Al)
surgem como ferramentas de democratizagdo e treinamento adaptativo, reforcando que o
investimento institucional em simulacdo é eticamente justificado pelo valor inestimavel da
seguranca do paciente'®™2°,

Assim, aintegracdo entre simulacdo, debriefing estruturado e monitoria académica constitui
um eixo transformador na educacdo em salde, preparando médicos tecnicamente competentes e
reflexivos, capazes de aprender em ambientes que permitem errar em silicio para salvar em vida.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de monitoria da disciplina Treinamento de Habilidades Il evidenciou a
simulagdo realistica como uma estratégia eficaz no ensino de monitorizacdo e terapéutica elétrica
cardiovascular, favorecendo a integracdo entre teoria e pratica e promovendo o desenvolvimento
progressivo de habilidades técnicas e raciocinio clinico.

A repeticdo das simulagdes favoreceu o aumento do engajamento, da confianca e do
desempenho dos estudantes na condugdo de cenarios clinicos simulados. Nesse contexto, a
participacdo regular nas monitorias mostrou-se um fator determinante para a consolidagdo dessas
competéncias.

A monitoria académica também se destacou como estratégia de ensino entre pares,
promovendo um ambiente acolhedor e propicio a aprendizagem, no qual os estudantes se sentiram
mais a vontade para esclarecer ddvidas e desenvolver habilidades sem receio de julgamento. Esse
aspecto foi reforcado pelos feedbacks positivos dos participantes, que reconheceram a contribuicao
das monitorias para sua preparacao préatica e desempenho nas avaliacoes.
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Do ponto de vista das monitoras, a experiéncia possibilitou o desenvolvimento de
competéncias pedagbgicas, comunicacionais e de lideranca, além do aprofundamento técnico,
evidenciando o carater formativo bidirecional da monitoria. A interacdo com estudantes de
diferentes perfis fortaleceu a habilidade de didlogo, essencial a pratica médica.

Adicionalmente, a experiéncia demonstrou relevancia institucional, ao contribuir para a
melhoria do desempenho académico dos estudantes e para o fortalecimento de estratégias de
ensino-aprendizagem mais ativas, colaborativas e sustentaveis no contexto da formacdo médica.

Dessa forma, a monitoria da disciplina TH Ill configura-se como uma estratégia relevante na
formacdo em salde, caracterizando-se como uma valiosa oportunidade de aprendizado mutuo,
com impactos positivos para estudantes, monitores e instituicdes de ensino.
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