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*Declaragao de uso de Inteligéncia Artificial: As ilustracdes foram produzidas com o auxilio da ferramenta de Inteligéncia
Artificial Generativa ChatGPT (OpenAl) a partir de descricOes textuais elaborada pela autora. A ferramenta foi utilizada
exclusivamente para a construcao das representagdes visuais do cendrio pedagdgico, com conteudos originais.
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CARDIORRESPIRATORIA (PCR) %) | -

Association.

GUIDELINES

2025

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) constitui
uma das principais emergéncias atendidas
pelos profissionais de saude, exigindo
reconhecimento precoce, tomada de decisao
rapida e execucao adequada dos protocolos
de Suporte Basico e Avancado de Vida.

A intervencao imediata pode
duplicar ou triplicar as chances

de sobrevivéncia.

Destaques das Diretrizes AHA 2025

OVYIONAOYLNI

Reconhecimento RCP imediata Desfibrilagcao Suporte avancado Recuperacao

@ RCP de alta qualidade é a prioridade. precoce e de alta qualidade precoce de vida e cuidados pos-parada
acionamento pos-parada
() Minimizar interrupgdes nas compressdes. do servico Compressdes fortes Usar o DEA Suporte continuo
de emergéncia e rapidas: assim que Intervencoes e reabilitagao

@ Desfibrilagao precoce. 100 a 120/min, disponivel. avangadas e cuidados para qualidade ]

Identificar a PCR profundidade de integrados para de vida.
@ Trabalho em equipe e comunicacao eficazes. e acionar ajuda 5 a 6 cm, permitir otimizar a recuperagao.
@ Abordagem centrada na qualidade e et reexgj:;?:xmtal

na segurancga do paciente.

Fonte: American Heart Association (AHA). Guidelines 2025 for
“A qualidade da RCP é fundamental para a sobrevivéncia. Cada elo da Cadeia de Sobrevivéncia é vital.” Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.

Circulation. 2025;152(8):eonas.. (em atualizacao).
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RELATO DE EXPERIENCIA PEDAGOGICA INOVAGAO

Trata-se de um relato de experiéncia pedagdgica desenvolvido na disciplina

Assisténcia de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, ministrada no ultimo

ano do curso de graduacao em Enfermagem de um centro universitario

privado do interior paulista, durante o primeiro semestre de 2026.
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A ATIVIDADE FOl ORGANIZADA EM QUATRO ETAPAS COMPLEMENTARES
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PRE-TESTE SIMULACAO REALISTICA EXECUCAO DA ATIVIDADE DEBRIEFING E POS-TESTE
Inicialmente, os estudantes EM FORMATO OSCE EM GRUPOS g
responderam individualmente a Em seguida, participaram de uma Durante a atividade, os grupos foram Apds a simulacao, foi realizado m\
um pré-teste composto por simulagdo realistica em ambiente desafiados a reconhecer a PCR, iniciar debriefing estruturado, seguido q
questoes objetivas sobre controlado, estruturada no formato manobras de ressuscitagao, realizar da aplicagao de um pés-teste
reconhecimento da PCR, qualidade OSCE, envolvendo um paciente desfibrilagdo em ritmo chocavel, com conteudo equivalente ao O
das compressdes toracicas, adulto hospitalizado que evoluiu administrar medicamentos conforme instrumento inicial.
desfibrilagdo, farmacologia e com parada cardiorrespiratéria protocolo vigente e atuar de forma U
algoritmos de atendimento. decorrente de evento cardiovascular colaborativa.
agudo. O

— ; ' g

v —] AVALlAQAO DO R A avaliagao do desempenho ocorreu TECNICOS COCRIEIVOS % COMEORTAMENTAIS

: —_— ® DESEMPENHO por meio de checklist padronizado,
-

contemplando aspectos:

Raciocinio clinico, tomada
de decisdo e aplicacdo de
conhecimentos.

Execucgao adequada das
intervencoes e procedimentos.

Comunicagéo, trabalho em equipe,
lideranga e atitudes profissionais.

A experiéncia integrou avaliagao diagnéstica, pratica simulada, reflexdo e reavaliagao,
promovendo aprendizagem significativa, desenvolvimento de competéncias e
preparo para atuagdo segura e eficaz em situacdes de emergéncia.
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Figura 2: Pré e pds-teste

oeario | (5]

PRE TESTE

1. Durante a i i Ao da parada iratéria em adultos, qual
-achado deve ser reconhecido imediatamente pela equipe?

a) Bradicardia, hipotensdo e cianose

b) Auséncia de pulso carotideo e gasping

¢} Taquicardia e auséncia de resposta

d) Cianose e auséncia de resposta

2. Qual a frequéncia adeguada das compressbes tordcicas na RCP em
adultos?

a) 60100 compressdes/minuto

b) 80-100 compressdes/minuto

c} 100-120 compressdesminuto

d) 130-150 compressbes/minuto

3. Qual a profundidade recomendada das compressbes tordcicas em adultos
durante a PCR?

a)2-3cm

b) 3-4 cm

c}4-5cm

d) 5-6 cm

4. Em relacdo a interrupcao das compressdes toracicas, qual o tempo maximo
recomendado?

a) Até 5 segundos

b) Até 10 segundos

c} Até 20 segundos

d) Até 30 segundos

5. Na PCR em adultos sem via aérea avancada, a relaco correta entre
compressdes e ventilagdes &

a) 152

b)20:2

c) Compressdes e ventilaces continuas

d) 30:2

6. Qual dos ritmos abaixo & considerado chacayel?
a) Assistolia

b) Atividade elétrica sem pulso

c) Bradicardia sinusal

d) Taquicardia ventricular sem pulso

UNIDADE CENTRAL UNIDADE DRETD UNIDADE
] wedo, 3 s NEBOCION

UNIDADE ARQUITETURA E
A URBANIEMO

UNIDADE CENTRAL UNIDADE DREND
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7. Apds quantos minutos recomenda-se o revezamento do compressor &
checagem de pulso, durante a RCP?

a) 1 minuto

b} 2 minutos

¢} 3 minutos

d) 5 minutos

8. Em um ritmo chogavel, qual medicamento & administrado apos o segundo
choque, conforme protocolo?

a) Atropina

b) Adenosina

¢} Adrenalina

d) Amiodarona

9. Em ritmos chocdveis refratdrios, qual droga pode ser administrada apés o
terceiro choque?

a) Amiodarona

b) Noradrenalina

¢} Dopamina

d) Furosemida

10. Quantos joules sdo utilizados no desfibrilador bifasico?
a) 200J
b) 220J
c}300J
d) 360J

V4
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Fonte: Elaborado pela autora, 2026
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Figura 3: Recorte das orientacdes da estratégia no portal FéRUMDf
INOVAGAO

Simulagdo

Prezados alunos,

Seguem as orientagdes referentes & Experiéncia de Aprendizagem — Reanimagdo Cardiopulmaonar (RCP)

Objetive da atividade:

MAwaliar criticamente a atuagdo simulada de RCP, analisando a gualidade das compressoes, aplicagdo correta dos algoritmos, uso adequado de drogas e desfibrilagdo, além da comunicagdo e seguranga no trabalho em eguipe, conforme diretrizes vigentes,

Conteddos exigidos: Contetidos exigidos:
Data EY Cadeia de sobrevivéncia; Cadeia de sobrevivéncia;
Reconhecimento da PCR; . Reconhecimento da PCR;
23,05‘{2026 {ma‘t ut |n0) E 24/05/202 (noturno) Compressdes toracicas de alta qualidade; . Compressdes toracicas de alta qualidade;
R Uso do DEA/desfibrilador; Uso do DEA/desfibrilador;
Horério: l I l \
Ritmos chocaveis e ndo chociveis; . Ritmos chocaveis e ndo chociveis;
. Manejo de vias aéreas e ventilagdes; Manejo de vias aéreas e ventilagdes; q
7h30 as 10h20
Drogas utilizadas na PCR; . Drogas utilizadas na PCR; O
. Comunicagio e lideranga durante a RCP, Comunicagao e lideranga durante a RCP.
Local: U
H ~ Desenvolvimento da atividade: Desenvolvimento da atividade:
Centro de Simulagdo
PASSO 1 PASSO 1
Responder, individualmente, um pré-teste relacionado ao tema em até 10 minutos. Responder, individualmente, um pré-teste relacionado ao tema em até 10 minutos.
Crientagdes gerais: PASSO 2 PSSO 2
No Centro de Simulagio serd montade cendrio realistico de parada cardiorrespiratoria. No Centro de Simulagdo sera montado cendrio realistico de parada cardiorrespiratoria.
Comparecer pontualments;
PASSO 3 PASSO 3
Utilizar jaleco, roupas confortaveis, cabelos presos e sapatos fechados: Partidpar da smulagio em até 15 minutos, sendo: send: Partciparda simulago e até 15 minutos, sendo: sendo:
- 1 minuto para leitura do caso dinico; - 1 minuto para leitura do caso clinico;
Estudar previamente os conteldos relacionados s diretrizes atuais da PCR. O e I S ——
- 1 minuto para feedback imediato. - 1 minuta para feedback imediato.

Organizar-se em 4 alunos

Fonte: Elaborado pela autora, 2026 -
I Q BARAO
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Figura 4: Devolutiva do Pré e pds-teste no portal

D Devolutiva Pré e Pos-teste PCR

0i turma, bom dia!

Segue a devolutiva/ respostas dos testes realizados na semana passada:

Reconhecimento precoce da PCR por meio da identificacdo da auséncia de pulso carotideo associada ao gasping, condi¢do que exige acionamento imediato da equipe e inicio rapido das manobras de ressuscitagdo.
Compressdes toracicas de alta qualidade devem ser realizadas com frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto, profundidade de 5 a 6 cm e interrupgdes inferiores a 10 segundos, garantindo adequada perfusdo cerebral e coronariana

durante a reanimacao.
Relagdo compressdo-ventilagio de 30:2 em pacientes adultos sem via aérea avangada,

V4

Taquicardia ventricular sem pulso e fibrilagdo ventricular, como ritme passivel de desfibrilago.

» Manejo farmacoldgico durante a PCR, enfatizando o uso da adrenalina apds o segundo choque e da amiodarona nos ritmos chocdveis refratarios apds o terceiro choque
Recomendacdo de revezamento do compressor a cada 2 minutos para manutencao da qualidade das compressoes.

Utilizacdo de 200 joules no desfibrilador bifasico.

Abragos, Prof. Glaucia.

OdOLlin

Fonte: Elaborado pela autora, 2026 -
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N Nesse contexto, metodologias ativas,

Y- ) especialmente a simulacao realistica
associada ao Objective Structured
Clinical Examination (OSCE), tém se
destacado como estratégias inovadoras para
o desenvolvimento de competéncias clinicas,
técnicas e comportamentais na formagao
em Enfermagem.

Essas metodologias favorecem a integracao
entre teoria e pratica, promovendo aprendizagem
significativa em ambiente seguro e controlado.

~
=5 O OSCE (Objective Structured
5 Clinical Examination) € um método
e de avaliacao pratica, estruturado
V — em estacgoes, que permite observar =
o desempenho do aluno diante de LES I GOES
situagdes clinicas padronizadas. pi;’:i:?zsa;'g:i‘;tz
b -4

reais de pratica.

BENEFICIOS COMPROVADOS

1 O il

Integra teoria
e prética

09 o

A,

Melhora a confianca
e a comunicagdo

Desenvolve autonomia
e pensamento critico

Ambiente seguro
para aprender e errar

+ Harden, R. M, Gleeson, F. A. (1979). Assessment of clinical competence using an
objective structured clinical examination (OSCE).
Medical Education, 13(1), 41-54.

REFERENCIAS

representam situagoes

©)

FOCO NA COMPETENCIA

OSCE

Avaliacdo objetiva
e padronizada de
competéncias
clinicas.

v Conhecimentos
v Habilidades técnicas
v Raciocinio clinico
v Comunicacao

v Atitudes e ética

v Trabalho em equipe

. L

COMO FUNCIONA O OSCE?

_._.

2. TEMPO LIMITADO 3. AVALIAGAO ESTRUTURADA

Cada estagao possui Checklists e critérios
tempo previamente objetivos garantem
definido para a imparcialidade e

realizagdo da tarefa. confiabilidade.

4. FEEDBACK E REFLEXAO

Permite ao estudante
reconhecer pontos fortes
e oportunidades de
melhoria.

‘ ‘ O OSCE é considerado um método valido, confiavel e objetivo
para avaliar competéncias clinicas em estudantes da area da sadde,
porque simula situagoes reais de forma padronizada e permite 4 A
avaliacao estruturada. (4

Ferreira, M. A, et al. (2019) - Rev. Bras. Enferm., 72(4), 1086-1092.

= Bishop, T. F, et al. (2007). The Objective Structured Clinical Examination:
a critical review. Med Educ, 41(7), 664-670.

« Ferreira, M. A_, et al. (2019). Contribui¢des do OSCE para a avaliacdo
de competéncias em Enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem,
72(4), 1086-1092.

IX FORUM DE INOVACAO DOCENTE EM ENSINO SUPERIOR

FORUM DE
INOVACAO

DE MAUA



FORUM DE
INOVACAO

Figura 5: Centro de Simulagao Realistica do Centro Universitario Barao de Maua

OdOLlin

Fonte: Centro Universitario Bardao de Maua, 2026 Fonte: Acervo pessoal, 2026
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Figura 6: Cendrio da simulagdo INOVACAO

@) BARAO )

Homem, 62 anos, hipertenso e diabético,
hospitalizado ha 3 dias devido ICC, apresentou dor
toracica intensa seguida de perda subita da
consciéncia.

Local: enfermaria clinica de um hospital geral

Tarefas:

« Realizar Suporte Basico e Avangado de Vida.

V4

Tempo de atividade: 15 minutos

OdOLlin

(3 BARAO

Fonte: Elaborado pela autora, 2026

O BARAO
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Figura 7: OSCE INOVACAO

BARAO

CURSO DE ENFERMAGEM 0o - 1,0 ponto [} 0,5 ponto [} NZo realizado - 0,0 ponto
OSCE— RERNIM.R(,‘aD CARDIOPULMONAR [RCP)

8. Demonstra comunicagdo efetiva, lideranca e trabalho em equipe durante 3 simulzc3o?

Disciplina: Assisténcia de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia [Resposta esperada: distribuir fungfies, utilizar comunicaggo clara, liderar equipe e manter

Local: Centro de Simulagdo organizagdo durante a PCR.)

Tempo total dz estacSo: 15 minutos o] —1,0ponto [} 0,5 ponto [} NZo realizado - 0,0 ponto

Grupo:
3. Mantém bi 3, izagio do i & s=guranga do pacients/equipe?
[Resposta esperadz: utilizar EPlz, garante segurangz durante desfibrilacSe e procedimentos,

Data: ___ |, ! controles das medicagdes usadas)

Inicio: Término: L Ad do—0,5 ponto [] 0,25 ponto () Nio realizado — 0,0 ponto

1. Reconhece i a parada cardiorrespiratoria, pede ajuda, traz o carrinho de Mota final: /10,0

emergéncia para perto e monitoriza o paciente? [Resposta esperada: verificer jirespopsividads,

suséncia de pulso carotideo e gazping) OBSERVACOES DO AVALIADOR

L} Adeguado - 0,5 ponto [ Inzdequade — 0,25 ponto ) Nio realizado — 0,0 ponto

2. Inicia compressdes tordcicas de alta i [ gncia, profundidade, retorne completo

da térax e minimizagda de interrupgies)? | 30 ¢ Ses entre 100-

120/min, profundidade de 5-& cm, retorno completo do térax, interrupgdes 10 segundes &
superficie rigida)
[} Adequado - 2,0 pontos [} Inadequado— 1,0 ponto [} N2o rezlizado - 0,0 ponto

3. Resliza ventilaghes, 2pos aberturz das vias zéreas? |Resposta esperada: ventilag3o com balsa-
vElvulz-mascara conectada ao oxigénio, observando expans3o toricica adequada. Apds 2
chegada do médico, sugere 2 10T?)

[} Adequado - 1,0 ponto [] Inadequado — 0,50 ponto [ Mo realizado — 0,0 ponta

V4

4. Apds 10T, inicia compressies e ventilagBes contir { perada: avaliar ritmo 2
cada 2 minutos)
[} Adequado - 0,5 ponto L] Inadequado — 0,5 ponto [ NZo reslizade - 0,0 ponto

5. Reconhece corretamente ritmo chordyel, resliza desfibrilacdo e retorna em até 10s 3
compressdes? (Resposta esperada: identificar TVSP, carregar desfibrilador com 2000, aplicar gel
nas pas, afastar equipe e aplicar chogue rapidamente. )

L} Adequado - 1,5 ponto {} Insdequado — 0,75 ponto {) Na realizado— 0,0 panta

OdOLlin

6. Organiza o tempo de RCP? (Resposta esperada: 2 minutos — checa pulso, reveza compressEo
& checa ritmo chogdyel?)
[} Adequado - 15 ponto [} Inadequado - 0,75 ponte [} Nio realizada — 0,0 pento

7. Checa permesbilidade do acesso venoss e prapara = identifica adrenalina & amiodarons &
SF0,9%7 Quando administrar, eleva o brage? [Resp inistrar inz no 22
choque = controls tempe de 2 em 3 minutas & amiodarens ne 3¢ choque).

UNIDADE CENTRAL URNIDADE DREND UNIDADE COMUNICAGAD, UNIDADE ARQUITETURA E UNIDADE CENTRAL UMIDADE DIRENTD UMIDADE COMUNICAGAD, UMIDADE ARQUITETURA E
Rua § e, 43 = 4 Jd P HESACIOS E TECHOLOGIA UREANIEMO Rua § wecc, 43 = 4 - 3P HEGACIOE E TECHOLOGL UREANISMO

Fonte: Elaborado pela autora, 2026 _
I BARAO
= DE MAUA

ENTRO UNIVERSITARIOD
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Relatar a experiéncia de implementacao de uma estratégia de ensino baseada
em simulacao realistica e OSCE para o desenvolvimento de competéncias
relacionadas a assisténcia de enfermagem ao paciente em parada
cardiorrespiratoria.

OAILIrra0
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@ COMPARATIVO DE DESEMPENHO - PRE-TESTE X POS-TESTE ©Bario ED) FORUMDE

PERIODO MATUTINO X PERIODO NOTURNO | 10 QUESTOES OBJETIVAS =t aes  INOVACAO
PERIODO MATUTINO (18 alunos) PERIODO NOTURNO (22 alunos)
DISTRIBUICAO DE ACERTOS DISTRIBUICAO DE ACERTOS MEDIA - PRE-TESTE ~ MEDIA — POS-TESTE 4
® Matutino 8,17 81.7%) 9,89 9s.9% T '

10 questdes 1 . @ Not )
- o N 1 o M o oo [ s ° O SR 00 068 oy T
9 questce: N ©

8 questdes _ 3 9 questdes . 2 9 questdes _ 8 EVOLUGAO DA MEDIA DE ACERTOS (0 A 10)
7 questdes - 2 8 questdes - 3 10 9,89
o 8 questdes 1 9,68
6 questdes - 2 7 questdes . 1 4 l 9 8,68
o 5 10 o] 5 10 15 20 0 5 10 o 5 10 15
N° de alunos N° de alunos N° de alunos N° de alunos 8 817 @ Matutino
® Noturno
MEDIA DE ACERTOS MEDIA DE ACERTOS MEDIA DE ACERTOS MEDIA DE ACERTOS 7 x
PRE-TESTE: 8,17/10 (81,7%) POS-TESTE: 9,89/10 (98,9%) PRE-TESTE: 8,68/10 (86,8%) POS-TESTE: 9,68/10 (96,8%) PRE-TESTE POS-TESTE m
CONCLUSAO GERAL W
GANHO RELATIVO g Todos os alunos alcangaram 2 9 acertos no pds-teste; GANHO RELATIVO (2 Predominio de 10 e 9 acertos no pds-teste; 1@) :;nm::pr::dhzsﬁar‘p;e:'mtzr::g’::«no :": i;g;g;iﬁcativa, ‘
+ [¢) Aumento expressivo de acertos maximos (10/10); [+) ~) Reducgdo relevante das notas abaixo de 9; O periodo matutino teve ganho mais express.ivo (+21,0%),
2 1 y o /O () Apenas 2 alunos ficaram com 9 acertos. + 1 1 '7 /o > Apenas 1 aluno permaneceu com 8 acertos. enquanto o notumno manteve desempenho ja elevado F
no pré-teste, lidando em nivel q
DESTAQUES POR PERIODO COMPARACAO DIRETA — POS-TESTE PROXIMOS PASSOS :
MATUT|N0 NOTURNQ Matutino Noturno Manter estratégias que favoreceram o :
Faixa de acertos (n® alunos) (n® alunos) aumento expressivo no matutino. @ O
€ 16 de 18 alunos acertaram todas as 10 questdes @ 13 de 22 alunos acertaram 10 questSes
no pés-teste (88,9%). no pés-teste (59,1%). 10 questdes 16 (88,9%) 13 (59,1%) @ Para o noturno: reforgar pontos que ainda © m
@ Eliminac3o das notas abaixo de 9 acertos. @ Mais alunos concentrados entre 10 e 9 acertos. gemany clividas (questbes commalozamo):
o 11,19 Y%
Q Aprendizado muito consolidado. Q Apenas 1 aluno com 8 acertos. 9 questons 2 M%) 8 (36.4%) Continuar avaliagoes formativas e praticas @
para consolidagao do conhecimento.
o i 8 questdes 0 (0%) 1 (4,5%)
0,
9819 A’ 9618 /0 @ Monitorar evolugdo nas préximas aplicacdes. @
Média pés-teste Média pos-teste 7 ou menos 0 (0%) 0 (0%)



PARTICIPANTES FORUMDE

COMPARATIVO: MEDIA DE ERROS POR QUESTAO PRI,

PERIODO MATUTINO (PRE-TESTE‘)/\)/s PERIODO NOTURNO (PRE-TESTE) @™ Notwrno: 18 alunos INOVACAO

UMO GERAL

1. COMPARAGAO DA MEDIA DE ERROS POR QUESTAO

PERIODO MATUTINO PERIODO NOTURNO ‘ MATUTINO NOTURNO

® .28 ® 2z
TOTAL DE ERROS TOTAL DE ERROS

DIFERENCA
(NOTURNO - MATUTINO)

QUESTAO ENUNCIADO (RESUMIDO)

MEDIA DE ERROS MEDIA DE ERROS
(N° DE RESPOSTAS ERRADAS) (N° DE RESPOSTAS ERRADAS)

Durante a identificagdo da parada cardiorrespiratéria "
@ - ouros et ochoco dove ser reconhecido 2 == 17 oo— +15 4
imediatamente pela equipe?
2 ’ 90 2 '70 e Qual a frequéncia adequada das compressoes ) _ _
Aci P 2
MEDIA DE ERROS MEDIA DE ERROS SrédosaRChenaduitng
POR QUESTAO POR QUESTAO Qual a profundidade ri dada das compressd a4
toricicas em adultos durante a PCR? = - -
DESEMPENHO GERAL = . ———
= o Em relagao a interrupgao das compressées toracicas, 1 = +1 ’
O periodo noturno apresentou leve reducao qual o tempo maximo recomendado?
no total de erros (-2) e na média de erros
por questio (-0,20). e Na PCR em adultos sem via aérea avangada, a relagdo 1 ) 4 — +3 f
correta entre comp des e ventilagdes é:
2. QUESTOES POR NIVEL DE DIFICULDADE 0 Qual dos ritmos abaixo ¢ considerado chocével? 4 3 == -1 *
(d) 8 @ Em um ritmo chocavel, | i ¢ ini
, qual ento € admir
- 1) e apoés o undo choque, conforme protocolo? 3 - 2 - -1 *
MAIOR DIFICULDADE DIFICULDA MENOR DIFICULDADE PR 0.0 OO pr :
INTERMEDI/ S Sz -
1° Matutino: Q10 (10 erros) Q2, Q9 e Q10 (noturno) o Em ritmos chocaveis refratérios, qual droga pode ser 2 ] 2 9 O (_)
1° Noturno: Q1 (17 erros) Q3, QS e Q6 apresentaram i faho G administrada ap6s o terceiro choque?
mais erros no matutino. .
Itens que exigem reconhenkrnento relativos em ambos os
répido e decisbes criticas foram Q4 e Q8 apresentaram periodos. Quantos joules sao utilizados no desfibrilador bifasico? 1 0 ==c-_____ _— = 2 [ - 8 *
©s mais desafiadores. mais erros no noturno.

3. TOTAL DE ERROS POR QUESTAO 4. EVOLUGCAO DO DESEMPENHO (MEDIA DE ACERTOS) 5. PRINCIPAIS PONTOS DE ATENCAO

Bl MATUTINO (N=22) Bl NOTURNO (N=18)

—&— MATUTINO (N=22) Foco prioritario para ambos os periodos:

SOAviinsS3iy

Manter estratégias eficazes que contribuiram
para a excelente evolugao observada no
poés-teste em ambos os periodos.

4 4 3
3
o o 1 1 I II . 2 2 2 2 20% 22 7% nivel mais baixo, mas
— =R H ER [ | % alcangou o mesmo patamar
1 2 3 a 5 6 8 9 10 0% de desempenho.
PRE-TESTE POS-TESTE

)
]
Bn-
|
-

o s

20 17 100% —8— NOTURNO (N=18) 95,5% /}I. Ambo's os periodos reconhecimento da PCR (Q1) e energia do
@ O periodo noturno teve muito mais erros na Q1, 95.5% al evolulr?m de fo'rma desfibrilador (Q10).
ﬂ 15 M1 | enquanto o matutino teve muito mais erros na Q10. 80% 4 expressiva no pos-teste,
8« atingindo o mesmo e X . R
& g 10 10 60% 45,5% percentual de acertos eforgar conteudos_de ntmo.s chocéveis (Qe)
= (95,5%). e relagao compressoes/ventilagges (Q5), com
a8 & | 40% mais erros no periodo noturno.
= 51 O noturno partiu de um

QUESTOES

CONCLUSAO

Ambos os periodos apresentaram evolugao significativa do pré para o pos-teste, com eliminagado dos alunos no nivel baixo de desempenho.
Apesar de desafios especificos diferentes, o desempenho final foi excelente (95,5% de acertos). As intervengdes pedagogicas foram eficazes
e devem continuar sendo aprimoradas, com reforgo nos tépicos criticos identificados.
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DESEMPENHO NO OSCE - REANIMAGCAO CARDIOPULMONAR (RCP)

MEDIA DE ACERTOS POR ITEM — 4 GRUPOS (ATE 5 ALUNOS CADA)

... TOTAL DE GRUPOS
'.‘ 4 grupos
| (até 5 alunos cada)

INSTRUMENTO
OSCE - Reanimagao

Cardiopulmonar (RCP)

9 itens avaliados

RESUMO GERAL

® 11

Adequados

® 20

Inadequados

11

Nao realizados

TOTAL DE AVALIAGOES

42

(9 itens x 4 grupos)

LEGENDA

@ Adequado
(critério atendido corrtamente)

@ 'nadequado
(critério realizado de forma
incorreta ou incompleta)

N3o realizado
(critério nao executado)

PONTUAGAO TOTAL DO OSCE
10,0 pontos
PONTUAGCAO MAXIMA POSSIVEL
10,0 pontos

O0Q000600 00O

/ INTERPRETAGAO DOS DADOS

Os itens com maior nimero de inadequagdes foram:

AMA

ENUNCIADO — CRITERIO AVALIADO

Reconhece rapidamente a parada cardiorrespiratéria, pede ajuda, traz
o carrinho de emergéncia para perto e monitoriza o paciente?
(Resposta esperada: verificar iresponsividade, auséncia de pulso

carotideo e gasping)

Inicia compressdes toracicas de alta qualidade (frequéncia, profundidade,
retorno completo do térax e minimizacdo de interrupcdes)?

(Resposta esperada: 30 compressdes entre 100-120/min, profundidade
de 5-6 cm, retorno completo do térax, interrupgdes <10s e superficie rigida)

Realiza ventilagdes, apés abertura das vias aéreas?

(R, 4.

: ver

ok

com bolsa-valvula-méscara conectada ao

P P
oxigénio, observando expansao toracica adequada. Apds a chegada do

meédico, sugere a I0T?)

Apds 10T, inicia P desev il

continuas?

(Resposta esperada: avaliar ritmo a cada 2 minutos)

Reconhece corre ritmo ch
em até 10s as compressdes?

1, realiza desfibrilagdo e retorna

(Resposta esperada: identificar TVSP, carregar desfibrilador com 200J,
aplicar gel nas pas, afastar equipe e aplicar choque rapidamente.)

Organiza o tempo de RCP?

(Resposta esperada: 2 minutos — checa pulso, reveza compressao

e checa ritmo chocavel?)

Checa permeabilidade do acesso venoso e prepara e identifica adrenalina
e amiodarona e SF0,9%7? Quando administrac, eleva o braco?

(Resposta esperada: administrar adrenalina no 2° choque e controla
tempo de 3 em 3 minutos e amiodarona no 3° choque).

Demonstra comunicacao efetiva, lideranga e trabalho em equipe

durante a simulacdo?

(Resposta esperada: distribuir fungdes, utilizar comunicacao clara,
liderar equipe e manter organizacao durante a PCR.)

Mantém biossegurancga, organizagcao do ambiente e seguranga do

paciente/equipe?

(Resposta esperada: utilizar EPls, garante seguranga durante desfibrilagao
e procedimentos, controles das medicagdes usadas)

Item 2 - Compressoes toracicas de alta qualidade

Item 3 - VentilagGes apds abertura das vias aéreas

Item 8 — Comunicagao efetiva, lideranga e trabalho em equipe

Esses resultados indicam pontos criticos que devem ser priorizados

nas intervengoes pedagodgicas e nas atividades praticas.

FORUM DE INOVACAO DOCENTE EM ENSINO SUPERIOR

DESTAQUES POSITIVOS

3 de 4 grupos adequados

® Maior dominio relacionado a preparacao e
identificac&o de medicamentos e tempo

de administragdo.

@1 =

D1 =

© 3

NAO REALIZ
(0,0 pts)

ADEQUADO
(0,5 a 2,0 pts)

INADEQUADO
(0,25 a 1,0 pts)

® ©® ® ®

®

2/4
grupos adequados

0/4

grupos adequados

0/4

grupos adequados

0/4

grupos adequados

1/4
grupo adequado

1/4
grupo adequado

3/4

grupos adequados

0/4
grupos adequados

1/4
grupo adequado

PONTOS DE ATENCAO
Foco em praticas de compressdes, ventilagoes, organizagao do

| . I I ® Item 7 — Administragao de medicamentos: —

— tempo da RCP e comunicagao em equipe.

Objetivo: aprimorar competéncias técnicas e ndao técnicas para

uma atuagao segura e eficaz em situagdes criticas.

FORUM DE
INOVACAO

SOAviinsS3iy



DESEMPENHO NO OSCE — REANIMACAO CARDIOPULMONAR (RCP) | g, TS | FORUMDE

» e 5 grupos [~
MEDIA DE ACERTOS POR ITEM — 5 GRUPOS (ATE 5 ALUNOS CADA) BN s | INOVACAO

SOBRE A AVAUA(;Z\Q ENUNCIADO E CRITERIO AVALIADO - RESUMO

OSCE - Reanimagao

(RESPOSTA ESPERADA) ADEQUADO INADEQUADO 4 (5 grupos)
(0,5 a 2,0 pts) (0,25 a 1,0 pts) & 5
Cardiopulmonar (RCP)

Reconhece rapidamente a parada cardiorrespiratéria, pede ajuda,

9 itens avaliados traz o carrinho de emergéncia para perto e monitoriza o paciente? @ 4 ® 1 0 \ 4/5 3
Estagao de 15 minutos (Resposta esperada: verificar irresponsividade, auséncia de pulso e o @ © PY 3 o J adequados

carotideo e gasping) -aae e s (=3

Inicia compressdes toraci de alta qualidade (frequéncia, profundidade,

RESUMO GERAL retorno completo do térax e minimizacdo de interrupgdes)? 0 @ 5 0 ‘ 0/5
(Resposta esperada: 30 compressdes entre 100-120/min, profundidade ® ®© ¢ 6 o o adequados
de 5-6 cm, retorno completo do térax, interrupcoes <10s e superficie rigida) aaaaaa

Adequados
% Realiza ventilagdes, apoés abertura das vias aéreas? »
(35'6 o) (Resposta esperada: ventilacdo com bolsa-valvula-mascara conectada @ 1 ® 4 - VU 1) 1/5
ao oxigénio, observando expansio toracica adequada. Apés a chegada o e © o o o 2 adequados
do médico, sugere a IOT?) - bt o]
2 1 Inadequados
5 Apés 10T, inicia compressdes e ventilagdes continuas? 3 0 2 w 3/5
(46'7 '{’) (Resposta esperada: avaliar ritmo a cada 2 minutos) ; & ; 3 e o Il"' adequados
s \-.\ e Reconhece corretamente ritmo chocdvel, realiza desfibrilagcdo e
( 'c"/ 1 3 Nao realizados retorna em até 10s as compressdes? 0

Q..

(Resposta esperada: identificar TVSP, carregar desfibrilador com 200J,

i azaa
d aplicar gel nas pas, afastar equipe e aplicar choque rapidamente.)
Organiza o tempo de RCP? 0 % 2/5
Resposta esperada: 2 minutos — checa pulso, reveza compressao
ENTENDENDO A LEGENDA {fresp pe puteS, P [ e o "
e checa ritmo chocavel?) = a-a & ST adequados
@ Ad,e‘f“fa“ " Checa permeabilidade do acesso venoso e prepara e identifica
(critério plenamente atendido) adrenalina e amiodarona e SF0,9%? Quando administrar, eleva o brago? 2/5
® Inadequado (Resposta esperada: administrar adrenalina no 2° choque e controla adequados

(critério atendido de forma tempo de 3 em 3 minutos e amiodarona no 3° choque).
incorreta ou incompleta) Demonstra comunicacgao efetiva, lideranca e trabalho em equipe
durante a simulacao?

(Resposta esperada: distribuir funcdes, utilizar comunicacdo clara,

liderar equipe e manter organizagao durante a PCR.)

‘ 1 N 25
N3o real A p».  adequados

(critério nao executado)

SOAviinsS3iy

O PN Poe= Petw Pe i
AN
=4

©O000060606 0060 0O
© © © ® 0 O

Pe PN PN PeN
Pe

® ® ® ® ® 6

Mantém biosseguranca, organizag¢ao do ambiente e seguranca do 2 » 2/5
PONTUAC[\O TOTAL DO OSCE paciente/equipe? 22 a2 - S ¥ K
? 10,0 pontos (Resposta esperada: utilizar EPIs, garante seguranca durante - = ah S & i adequados
Pontuagao maxima possivel desfibrilag3o e procedimentos, controles das medicagdes usadas)
DESTAQUES POSITIVOS PONTOS DE ATENGAO CONCLUSAO
3 ST o 2 A5 5 3 i K g Os itados indi idade de reforgo pratico
* Reconhecimento inicial da parada cardiorrespiratéria (item 1) — bom desempenho. e Compi de alta de (Item 2) — principal dificuldade (0/5 adequados). o o tabikiaies bliade dan = P
compr p
e Continuidade das P Ses apos |OT (item 4) — maioria dos grupos adequados. * Desfibrilacio e retorno rdpido as compresses (ltem 5) — muitos erros e omissdes. do protocolo de desfibrilagdo e medidas de seguranga.
e Organizagdo do tempo da RCP (item 6) — 2 grupos apresentaram bom controle. e Biosseguranca e ambiente seguro (item 9) - alto nimero de nio realizados. Simulagdes e treinamentos direcionados podem

melhorar o desempenho da equipe.

Avaliagao formativa que orienta o aprendizado e fortalece a atuagcdo segura e eficaz na RCP.
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FORUM DE

ESTRATEGIA INOVADORA E EFETIVA PARA O ENSINO INOVAGAO

DA REANIMAQI\OWCARDIOPULMONAR

o DEBRIEFING e POS-TESTE
="
= =

= 222 = g

P N pe = \ p —
. ( SIMULACAO ‘ e
0 PRE-TESTE 9 REALISTICA

o —

Vivéncia pratica em ambiente Avaliagao pratica estruturada

X Avaliagao inicia! pata controlado, com cenario em estagdes, com critérios Morgerito de_reflexéf: guiada Avaliaggo final para mensurar
identificar conhecimentos realista e recursos adequados, objetivos que analisam o SOLEEEs acoes real.|z~adas, a aprendizagem e comparar
prévios dos estudantes. promovendo tomada de desempenho e a aplicagio o tomadas de deciséo, a evolucao do desempenho.
decisdo e trabalho em equipe. e s dificuldades e aprendizados.

e A EXPERIENCIA CONTRIBUIU PARA: =
E3x

SIVNI4 SIQIVY3IAISNOD

APRENDIZAGEM DESENVOLVIMENTO DE APROXIMAGAO DOS " SEGURANCA E FORTALECIMENTO DA
ATIVA COMPETENCIAS CLINICAS ESTUDANTES AS SITUACOES QUALIDADE DA FORMAGAO PROFISSIONAL
Estudantes protagonistas do Aperfeicoamento de habilidades BEAIS DE EMERGENCIA ASSISTENCIA Preparacao mais sélida e
processo, participando ativamente técnicas, raciocinio clinico e A pratica em simulacdes realisticas Formagao voltada para a confiante para atuar com
das etapas e construindo tomada de decisdo em permite vivenciar desafios seguranga do paciente e para competéncia em situagdes
conhecimento significativo. cenarios criticos. semelhantes aos do cotidiano a qualidade do cuidado de emergéncia.
- profissional. prestado. )

A integracao entre pré-teste, simulacao realistica, OSCE, debriefing e pos-teste

mostrou-se uma estratégia inovadora e efetiva:para o ensino da reanimacao
cardiopulmonar na graduagao em Enfermagem.
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