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Uso Combinado das Metodologias PDCR e
OSCE no Treinamento e Avaliacao na Parada
Cardiorrespiratoria para Alunos de Enfermagem

Combined Use of Methodologies PDCR and OSCE in Training and Assessment in Cardiopulmonary Arrest for
Nursing Students

Uso Combinado de Metodologias PDCR y OSCE en el Entrenamiento y Evaluacion en Paro Cardiorrespiratorio
para Estudiantes de Enfermeria

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia do uso das metodologias Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos (PDCR) e Exame Clinico Objetivo
Estruturado (OSCE) no treinamento e avaliacdo do suporte basico de vida em parada cardiorrespiratéria. Método: Relato de experiéncia
realizado com alunos do 8° semestre do curso de Enfermagem do Centro Universitario INTA — UNINTA em 2025.1. O treinamento
com a PDCR seguiu a progressao sequencial das subcompeténcias: compressao torécica, ventilacdo por bolsa-valvula-mascara e
uso do desfibrilador externo automatico, com feedback imediato. A avaliacdo através do OSCE analisou: lideranca, comunicacao,
posicionamento e tomada de decisdo. Resultados: A combinacdo metodoldgica permitiu a consolidacdo da memaoria muscular e
das habilidades técnicas essenciais, além do desenvolvimento das competéncias comportamentais e cognitivas, promovendo alta
performance no atendimento de PCR. Conclusao: O uso integrado destas metodologias demonstrou-se eficaz para o ensino e avaliacao
por promover a preparagao técnica e emocional dos estudantes para atuarem em situagdes criticas reais.

DESCRITORES: Simulacdo; Enfermagem; RCP; Educacao em Enfermagem; Avaliacdo educacional.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of using the Rapid Cycle Deliberate Practice (RCDP) and Objective Structured Clinical Examination
(OSCE) methodologies in the training and assessment of basic life support in cardiopulmonary arrest. Method: Experience report
conducted with 8th-semester Nursing course students from INTA University Center — UNINTA in 2025.1. Training with RCDP followed
the sequential progression of sub-competencies: chest compression, bag-valve-mask ventilation, and automated external defibrillator
use, with immediate feedback. Assessment through OSCE analyzed: leadership, communication, positioning, and decision-making.
Results: The methodological combination enabled consolidation of muscle memory and essential technical skills, as well as development
of behavioral and cognitive competencies, promoting high performance in CPR care. Conclusion: The integrated use of these
methodologies proved effective for teaching and assessment by promoting technical and emotional preparation of students to act in
real critical situations.

DESCRIPTORS: Simulation; Nursing; CPR; Nursing Education; Educational Assessment.

RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia del uso de las metodologias Practica Deliberada en Ciclos Rapidos (PDCR) y Examen Clinico Objetivo
Estructurado (OSCE) en el entrenamiento y evaluacién del soporte vital basico en paro cardiorrespiratorio. Método: Relato de experiencia
realizado con alumnos del 8° semestre del curso de Enfermeria del Centro Universitario INTA — UNINTA en 2025.1. El entrenamiento
con PDCR siguié la progresién secuencial de las subcompetencias: compresién toracica, ventilacion por bolsa-valvula-mascara y uso del
desfibrilador externo automatico, con retroalimentacion inmediata. La evaluacion a través de OSCE analizé: liderazgo, comunicacion,
posicionamiento y toma de decision. Resultados: La combinacion metodoldgica permitié la consolidacion de la memoria muscular y de
las habilidades técnicas esenciales, ademas del desarrollo de competencias conductuales y cognitivas, promoviendo alto desempefio en
la atencion de PCR. Conclusién: El uso integrado de estas metodologias demostré ser eficaz para la ensefianza y evaluacién al promover
la preparacion técnica y emocional de los estudiantes para actuar en situaciones criticas reales.

DESCRIPTORES: Simulacion; Enfermeria; RCP; Educacion en Enfermeria; Evaluacién educacional.
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reduzir a ansiedade de desempenho mos-
tram-se promissoras para reduzir a lacuna
entre o conhecimento e a pratica®.

Dentre as metodologias ativas para
desenvolvimento de competéncias e alta
performance destacam-se a Pratica Deli-
berada em Ciclos Rapidos (PDCR) e o Exa-
me Clinico Objetivo Estruturado (OSCE),
reconhecidas por favorecerem o aprendi-
zado pratico, a avaliagdo objetiva e o fee-
dback construtivol®*..

A parada cardiorrespiratéria (PCR)
representa uma situagdo de alta comple-
xidade, exigindo que os profissionais de
Enfermagem estejam aprimorados no su-
porte basico de vida (SBV), que envolve
compressdes tordcicas, ventilagao eficaz
e uso correto do desfibrilador externo
automatico (DEA)". A eficacia da inter-
vengdo depende do dominio técnico e da
capacidade de atuar sob pressdo, fatores
fundamentais para o aumento das chances
de sobrevivéncia. O desenvolvimento de
alta performance no atendimento requer
do profissional competéncias técnicas e
cognitivas que permitam a realizagdo do
socorro com habilidade, sendo necessario
que o treinamento ocorra de forma objeti-
va, a fim de consolidar praticas profissio-
nais confiaveis!”’.

As metodologias ativas de ensino-
-aprendizagem, particularmente a PDCR
e 0 OSCE, tém se consolidado como ferra-
mentas pedagégicas de exceléncia nesse
cendrio. A primeira, fundamentada nos
estudos pioneiros de K. Anders Ericsson
sobre a aquisicdo de expertise por meio
de prética intencional e focada, envolve
ciclos curtos e intensivos de execucdo de
habilidades especificas, intercalados por
interrupgdes estratégicas para forneci-
mento de feedback imediato, realizacdo
de corregoes precisas e repetigdes dire-
cionadas até o alcance da maestria. Essa
abordagem ndo apenas acelera o desen-
volvimento da meméria muscular e da
precisdo técnica, mas também fortalece a
resiliéncia cognitiva sob pressao, elemen-
tos cruciais em emergéncias reais'®?'.

Por outro lado, o OSCE, originalmente
concebido por Ronald Harden em 1975,
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oferece uma avaliacio formativa e somati-
va objetiva, por meio de estagdes rotativas
padronizadas que simulam cenarios clini-
cos auténticos, permitindo a mensuragao
integrada de competéncias técnicas, com-
portamentais e cognitivas, com redugao
significativa de vieses subjetivos inerentes
a métodos tradicionais de avaliacdo!4.

A simulagdo clinica conduzida por
meio da PDCR, associada as avaliacbes
por OSCE, tem se mostrado eficiente para
o desenvolvimento acelerado de habili-
dades técnicas e aprendizagem integra-
dal"*"l. Essas metodologias possibilitam
o treinamento em ambiente seguro e con-
trolado, préximo da realidade do atendi-
mento, promovendo a consolidagdo de
competéncias técnicas, comportamentais
e cognitivas''?.

Este trabalho objetivou relatar a expe-
riéncia do uso das metodologias PDCR e
OSCE no treinamento e avaliacao do su-
porte basico de vida em parada cardior-
respiratoria.

METODO

Tipo de estudo, local, periodo e amostra
Relato de experiéncia realizado com
estudantes do 8° semestre do curso de En-
fermagem na disciplina Urgéncia e Emer-
géncia, ofertada semestralmente com car-
ga horaria de 150 horas teérico-praticas,
durante o ano de 2025 no Centro Uni-
versitario INTA - UNINTA, localizado em
Sobral, Ceard, Brasil. A atividade faz parte
da carga hordria da disciplina e foi aplica-
da para os todos os alunos matriculados
totalizando centro e trés estudantes.

Metodologia PDCR

A Prética Deliberada em Ciclos Ra-
pidos constitui uma metodologia peda-
gogica altamente estruturada e intensiva,
fundamentada em principios cientificos
de aquisicdo de competéncias motoras e
cognitivas, que se baseia em ciclos repeti-
tivos e curtos de pratica deliberada, carac-
terizados por interrupcdes estratégicas e
frequentes para a prestacdo de feedbacks
rapidos, especificos e corretivos imedia-
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tos. Essa abordagem, inspirada nos estu-
dos cldssicos sobre expertise de Ericsson,
prioriza o desenvolvimento progressivo
e modular de subcompeténcias isoladas,
permitindo que o aprendiz avance de for-
ma gradual e mensuravel, com foco exclu-
sivo na superacao de limitagdes técnicas
individuais, até alcangar niveis de profici-
éncia proximos a automacdo motora e a
maestria executiva'?!.

No contexto especifico do treinamen-
to em suporte basico de vida para aten-
dimento a parada cardiorrespiratéria, foi
adotada uma progressao sequencial e hie-
rarquizada de subcompeténcias, alinha-
da as diretrizes atualizadas da American
Heart Association (AHA)"! e do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) ', es-
truturada da seguinte maneira:

1. Compressio toracica: Enfase
intensiva na técnica correta, incluin-
do profundidade ideal de 5 a 6 centi-
metros no térax do adulto, frequéncia
ritmica de 100 a 120 compressdes por
minuto, permitindo retorno completo
entre as compressdes para otimizar o
retorno venoso, minimizacao de inter-
rupgdes e manutencdo de qualidade
mesmo em cendrios prolongados de
reanimagao, com métricas quantitati-
vas monitoradas para garantir fragdes
de compressao acima de 80%;

2. Ventilagdo por bolsa-vélvula-
-mdscara (BVM): Foco no manuseio
preciso e ergondmico do dispositivo,
posicionamento anatémico adequado
da cabeca (extensdo cervical com ele-
vagdo do queixo), selagem hermética
da mdscara, entrega de volume con-
trolado entre 500 e 600 mL por insu-
flagdo, sincronizacdo perfeita com o
ciclo compressao-ventilagdo na pro-
porcao classica de 30:2, e prevencao
de hiperventilagdo ou aspiragdo, inte-
grando conceitos de protegdo de vias
aéreas em ambientes pré-hospitalares;
3. Uso do desfibrilador
no automdtico (DEA): Treinamento

exter-

abrangente na andlise automatiza-
da de ritmo cardiaco pela maquina,
identificagdo precisa de choques in-

13817


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.36489/nursing.2026v31i336p13816-13833

I Relato de Experiéncia

dicados (como fibrilacdo ventricular

ou taquicardia ventricular sem pulso),

aplicagao rapida dos eletrodos em po-
sicdo anterolateral ou anteroposterior,
conforme algoritmos protocolares da

AHA/ERC para maximizar a sobrevida

neuroldgica intacta.

Cada uma dessas etapas foi meticu-
losamente treinada em um laboratério de
simulagao clinica devidamente equipado
com simuladores de média e alta fideli-
dade, capazes de fornecer dados métricos
em tempo real, dispositivos reais de BVM
devidamente aprovados para uso educa-
cional, e unidades de DEA de treinamento
com voz guia e andlise simulada de rit-
mos.

O fluxo didatico seguiu rigorosamente
o ciclo iterativo PDCR: demonstragdo ini-
cial pelo instrutor, execugdo auténoma da
habilidade pelo aluno, interrup¢ao para
feedback imediato qualitativo e quan-
titativo (baseado em observacio direta,
software de debriefing e métricas como
porcentagem de compressdes adequa-
das), discussdo reflexiva de erros e acertos
e repeticdo intensiva até a demonstragao
consistente de melhoria mensurdvel, com
critérios de mastery estabelecidos em ni-
veis superiores a 90% de precisao.

O diferencial marcante dessa metodo-
logia reside no uso constante e sistematico
de feedback em tempo real, derivado da
observagdo direta e especializada do de-
sempenho por facilitador treinado, o que
possibilita ajustes precisos, progressivos e
personalizados em cada ciclo, promoven-
do ndo apenas o aperfeigoamento técnico
da subcompeténcia treinada, mas também
a consolidacdo da memoéria muscular, a
reducdo da variabilidade interindividual e
a construgcdo de confianga executiva sob
simulacdo de estresse.

Metodologia OSCE

Ap6s a conclusdo bem-sucedida da
fase de capacitagdo intensiva por meio da
PDCR, na qual os estudantes atingiram os
patamares minimos de proficiéncia indi-
vidual nas subcompeténcias isoladas, os
alunos foram organizados em trios hete-
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rogéneos para submeterem-se a uma ava-
liagdo formativa e somativa por meio do
OSCE. Essa estratégia avaliativa, ampla-
mente validada na literatura educacional
em salde, consistiu na execucgdo rotativa
e sequencial em mdltiplas estagdes simu-
ladas de atendimento integral, recriando
cendrios clinicos de alta complexidade
e realismo, como PCR em ambiente ex-
trahospitalar com fibrilagdo ventricular ou
assistolia, incluindo elementos distratores
como ruidos ambientais, comorbidades
ficticias do paciente e limitagdes logisticas
para simular o caos controlado de uma
emergéncia real”’.

Cada passagem por estagdo foi crono-
metrada para durar aproximadamente 10
minutos, periodo otimizado para capturar
o ciclo completo de avaliagao de pulso,
inicio de SBV, ritmo-checagem e primei-
ra desfibrilagdo, seguido de 1 minuto de
transicao entre estagdes, permitindo recu-
peragao e preparagao mental; o tempo foi
meticulosamente dividido para uma andli-
se multifacetada e integrada das seguintes
competéncias:

o Lideranca e comunicagdo em
equipe: Capacidade de assumir pa-
péis rotativos (lider, compressor, ven-
tilador), delegagdo clara de tarefas,
emprego do protocolo SBAR (Situa-
¢do, Background, Avaliacdo, Reco-
mendacdo) para trocas assertivas de
informagdes, fechamento de loops
comunicacionais ("Vocé confirma que
vai preparar o DEA?") e resolugdo de
conflitos emergentes sob pressdo tem-
poral;
J Posicionamento e fluxo de tra-
balho: Otimizagdo ergondémica do es-
pago (tridngulo de trabalho em torno
do manequim), alternincia eficiente
de fungdes sem interrupgdes desne-
cessdrias nas compressoes (>10s), or-
ganizagao de materiais (BVM, DEA,
oxigénio) e manutencao de fluxo con-
tinuo de alta qualidade;

J Tomada de decisao baseada nos

protocolos de SBV: Julgamento clinico

rapido e acurado conforme algoritmo

AHA/ERC (verificacao de responsivi-

dade, chamada para ajuda, avaliagdo

de ritmo em <2 minutos, decisdo de

choque ou compressao continua),

adaptagdo a evolugdes do cenario e

priorizagdo de intervengdes salva-vi-

das;

J Execucdo técnica das subcom-

peténcias treinadas: Integracdo fluida

e simultanea das habilidades PDCR

(qualidade de compressdes >85%,

ventilagdo sem escape, DEA sem er-

ros), avaliada por métricas objetivas
do manequim.

A participacdo ativa de cada inte-
grante do trio foi minuciosamente obser-
vada por avaliadores pares (professores e
monitores certificados BLS/ACLS), cujas
intervengdes foram registradas de forma
sistematica e padronizada em checklists
validados (escala Likert de 1 a 5 por item,
com rubrica descritiva para ancoragem).
Essa instrumentacdo permitiu nao apenas
a quantificagdo objetiva do desempenho,
mas também a facilitacdo de feedbacks
detalhados, individualizados e construti-
vos imediatamente apds cada estagao, por
meio de sessdes de debriefing estruturado
(modelo PEARLS - Promoting Excellence
and Reflective Learning in Simulation)",
promovendo discussao reflexiva em gru-
po, identificagdo de padroes de falha re-
correntes e planejamento estratégico para
o aprimoramento continuo da atuagdo
profissional em contextos de alta comple-
xidade.

Ambiente e Recursos

A atividade pedagégica foi integral-
mente conduzida em laboratério de si-
mulagdo clinica de alta fidelidade, com
infraestrutura projetada especificamente
para cendrios de emergéncias, equipado
com manequins avangados de torso e
corpo inteiro compativeis com PCR, equi-
pamentos certificados de Desfibrilador Ex-
terno Automdtico (DEA) para treinamento
ndo terapéutico, bolsas-vdlvula-mdascara
(BVM) de tamanhos adulto/pediatrico
com reservatérios de oxigénio, mascaras
orofaringeas e acessorios de via aérea.

O espago fisico inclufa dreas delimi-
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tadas para simulagdes realisticas como:
cena extra-hospitalar com tapetes de solo,
projetores para demonstragdes iniciais e
software de debriefing integrado. Comple-
mentando os recursos avaliativos, foram
utilizados checklists padronizados nos
formatos impresso e digital, rubricas de
escore global e formuldrios de feedback
qualitativo. Todo o protocolo observou ri-
gorosamente as normas de desinfeccao e
biosseguranga institucionais, incluindo a
higienizagdo de manequins com solugdes
alcodlicas 70% entre usos e o fornecimen-
to de equipamentos de protecao individu-
al (luvas nitrilicas, aventais descartaveis e
madscaras cirrgicas).

Principios éticos e legais do estudo

O presente estudo trata-se de relato
de experiéncia, sendo dispensado a rea-
lizagdo de apreciagdo ética por comité de
acordo com a resolucdo CNS 510/2016.
Destaca-se que ndo foi relatado na pes-
quisa dados dos sujeitos envolvidos, sen-
do focados apenas no estudo os objetivos
educacionais da acdo cuja experiéncia
esta relatada.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo evidencia-
ram impactos expressivos das metodolo-
gias Préatica Deliberada em Ciclos Répidos
e Exame Clinico Objetivo Estruturado no
desempenho dos estudantes, abrangendo
desde o aperfeicoamento de habilidades
técnicas em Suporte Basico de Vida até o
desenvolvimento de competéncias cog-
nitivas e comportamentais, bem como a
qualificagdo dos processos de avaliagdo e
feedback formativo.

A seguir, sdo apresentados os acha-
dos organizados em trés eixos principais:
desenvolvimento técnico (compressoes,
ventilacdo e uso do desfibrilador), com-
peténcias cognitivas e comportamentais
(lideranga, comunicacdo, trabalho em
equipe e gestdo do tempo) e avaliacdo e
feedback (desempenho nos checklists do
OSCE e efeitos das sessdes estruturadas de
debriefing).
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Desenvolvimento Técnico

Os estudantes participantes do treina-
mento demonstraram um avango signifi-
cativo e mensuravel na automacdo motora
e na precisdo executiva das técnicas fun-
damentais que compdem o Suporte Basi-
co de Vida, com melhorias observaveis ja
a partir das primeiras sessdes intensivas
de PDCR. Essa progressdo foi particular-
mente evidente nas métricas quantitati-
vas registradas pelos simuladores de alta
fidelidade, que capturaram evolugdes
consistentes em parametros criticos como
a qualidade das compressodes tordcicas, a
eficacia da ventilacao e a precisdo no ma-
nejo do desfibrilador.

Inicialmente, os desempenhos basais
revelavam taxas de compressoes adequa-
das em torno de 45-55% (considerando
profundidade de 5-6 cm, frequéncia de
100-120/min e recoil completo), com in-
terrupgdes frequentes e fadiga precoce; no
entanto, apds apenas trés ciclos de PDCR,
essas taxas escalaram para acima de 90%,
indicando uma consolidacio robusta da
memdéria muscular e uma redugdo drasti-
ca na variabilidade técnica individual.

A pratica concentrada e iterativa
inerente a PDCR foi o principal catalisa-
dor para o aprimoramento especifico da
profundidade e ritmo das compressoes
toracicas, em que os alunos aprenderam
a manter fragdes de compressdo acima
de 80% do tempo total de reanimagdo,
minimizando pausas perintervengdo e
otimizando o débito cardiaco simulado.
Paralelamente, a eficicia da ventilagdo
por bolsa-valvula-mdscara aumentou de
forma notavel, passando de volumes tidais
inconsistentes e vazamentos frequentes
para entregas controladas de 500-600 mL,
com selagem hermética e sincronizagado
precisa na proporg¢ao 30:2, prevenindo hi-
perventilagdo e hipéxia simulada.

Ademais, o uso correto do desfibrila-
dor externo automatico foi garantido por
meio de treinamentos que enfatizaram a
andlise de ritmo em menos de 10 segun-
dos, colocacao precisa de eletrodos e exe-
cucdo de choques sem erros protocolares,
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aspectos absolutamente criticos para o su-
cesso do atendimento a parada cardiorres-
piratéria , uma vez que cada segundo de
atraso pode reduzir em 7-10% as chances
de sobrevida neurolégica intacta, confor-
me diretrizes da AHAP.

Competéncias Cognitivas e Comporta-
mentais

A dindmica de rotatividade obrigaté-
ria e o tempo estritamente delimitado nas
estacdes do OSCE criaram um ambiente
simulado de alta fidelidade que favoreceu
de maneira expressiva a aquisi¢do e refi-
namento de competéncias ndo técnicas
essenciais para a atuagao eficaz em equi-
pe durante emergéncias criticas.

Entre estas competéncias, destaca-
ram-se a comunicagao assertiva, exempli-
ficada pelo uso padronizado do protocolo
SBAR para relatar evolugdes do cendrio e
delegar tarefas sem ambiguidades; a lide-
ranga emergente (na qual um membro do
trio assumia o comando rotativo, coorde-
nando agdes sem hierarquias rigidas); o
gerenciamento eficiente de tempo (com
alternancias fluidas entre fungdes: com-
pressor, ventilador, DEA para evitar inter-
rupcoes nas compressoes superiores a 10
segundos); e, sobretudo, a capacidade de
reagir de forma rdpida, segura e adaptati-
va as demandas imprevisiveis do cenario
(como a introdugdo de distratores, exem-
plo: familiares agitados ou falha simulada
no BVM).

A interagdo colaborativa e reflexiva
entre os estudantes durante as passagens
pelas estagdes de avaliagdo ndo apenas
estimulou a reflexao conjunta sobre estra-
tégias otimizadas de trabalho em equipe,
mas também fomentou o desenvolvimen-
to de resiliéncia emocional e inteligéncia
coletiva, elementos cruciais para o desem-
penho em cendrios reais de pré-hospitalar.

Avaliacao e Feedback

A estrutura arquitetada do OSCE per-
mitiu uma avaliagdo objetiva, detalhada e
multifacetada tanto do desempenho indi-
vidual quanto do coletivo dos trios, com
énfase estratégica nas corregdes imediatas
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e acionaveis realizadas durante as sessdes
de debriefing pbs-estacdo, promoven-
do uma espiral virtuosa de aprendizado
continuo. Os checklists padronizados,
compostos por itens em escala Likert (1-5)
ancorados em rubricas descritivas, quanti-
ficaram dominios como técnica integrada
(média final: 4,5/5), lideranca (4,2/5) e de-
cisdo clinica (4,4/5).

As sessoes de feedback pos-estagdo,
conduzidas no modelo estruturado PE-
ARLS"™!, com duracdo de 8-10 minutos
por grupo, consolidaram o aprendizado e
discussoes reflexivas guiadas por pergun-
tas como "O que funcionou bem? O que
poderia ser ajustado?". Esse processo nao
s6 reforgou a retencdo de conhecimentos
e habilidades, mas também elevou subs-
tancialmente a confianca dos estudantes
para a atuagdo clinica real, reportando
prontidao percebida para PCR auténtica,
preparando-os para transi¢des seguras ao
estagio curricular em urgéncia e emergén-
cia.

DISCUSSAO

As metodologias ativas de ensino-
-aprendizagem, representadas de forma
paradigmatica pela PDCR e pelo OSCE,
emergem no cendrio contemporaneo da
educagdo em saide como ferramentas
pedagégicas essenciais e transformadoras,
capazes de integrar de maneira sinérgi-
ca e holistica os pilares fundamentais da
formagdo profissional: o dominio teérico
aprofundado, a pratica intensiva e repeti-
tiva em ambientes controlados, e a ava-
liacao objetiva e padronizada do desem-
penho!**.

Esta triade alinhada, nio apenas trans-
cende os limites do ensino expositivo tra-
dicional, mas promove ativamente a cons-
trugdo de profissionais de enfermagem
altamente preparados, com competéncias
integradas para resolver situagdes clini-
cas complexas, multifatoriais e urgentes,
como a PCR em contextos pré-hospitala-
res, com niveis excepcionais de perfor-
mance, eficiéncia operacional e seguran-
ca assistencial, alinhando-se as demandas
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crescentes de sistemas de sadde publica
no Brasil'"7l.

A PDCR, por meio de seu ciclo itera-
tivo e estruturado de prética deliberada
intercalada por feedbacks rapidos, espe-
cificos e multidirecionais (quantitativos
e qualitativos), facilita de maneira ace-
lerada e duradoura a retencio de habili-
dades técnicas psicomotoras essenciais,
tais como compressdes tordcicas de alta
qualidade e ventilagao eficaz por bolsa-
-valvula-méscara. Além disso, essa abor-
dagem demonstra melhorias estatistica-
mente significativas na capacidade de
julgamento clinico sob pressdo temporal
e estresse emocional, reduzindo erros cri-
ticos em até 40-50% em comparagdo com
treinamentos convencionais, ao promover
a automacdo cognitiva e a resiliéncia exe-
cutiva por meio de repetigdes espagadas e
corregdes em tempo real®19,

O OSCE, por sua vez, complementa
de forma magistral esse processo forma-
tivo ao oferecer uma avaliagdo somativa
e formativa altamente padronizada, reali-
zada em estagdes rotativas que abrangem
de maneira abrangente e integrada tanto
competéncias técnicas isoladas quanto
interpessoais complexas, incluindo co-
municagao assertiva (via protocolo SBAR),
lideranga distribuida em equipes e cola-
boragao interdisciplinar°2".

Estas dimensdes sdo fundamentais
para a formagdo de enfermeiros ndo
apenas tecnicamente proficientes, mas
integrados ao fluxo assistencial, dotados
de pensamento critico agugado e capaci-
dade de agdo eficaz em cendrios de alta
complexidade, onde falhas nao técnicas
respondem por até 70% dos eventos ad-
versos em emergéncias'> 2.

A integracdo estratégica e sequencial
dessas duas metodologias no treinamento
especifico de SBV demonstrou, nesta ex-
periéncia relatada, ganhos praticos, cog-
nitivos e comportamentais significativos e
mensurdveis, com evolucdes observadas
em métricas como fragées de compres-
sdo (>90% pos-treinamento) e escores
de equipe no OSCE (>4.3/5). Essa siner-
gia pedagdgica otimiza o aprendizado ao

combinar a exceléncia técnica da PDCR
com a realismo avaliativo do OSCE, resul-
tando em profissionais com maior pronti-
dao para a pratica real*.

A progressao sequencial e modular
das subcompeténcias na PDCR, iniciando
por compressao tordcica, avangando para
ventilagdo BVM e culminando no manejo
do DEA, permite que os estudantes con-
solidem aprendizagens de forma segura,
gradual e livre de riscos ao paciente real,
construindo uma base sélida de proficién-
cia motora antes da integragdo em cena-
rios compostos.

Paralelamente, o OSCE simula com fi-
delidade situagdes proximas da realidade
clinica, como PCR extra-hospitalar com
distratores ambientais, promovendo a re-
flexdao conjunta em debriefings estrutura-
dos (modelo PEARLS), o manejo assertivo
de recursos limitados e a adaptagao dina-
mica a evolugdes imprevisiveis do caso,
fomentando assim uma mentalidade de
equipe de alta performance!22252¢1,

Esta experiéncia reforca a aplicabi-
lidade dessas metodologias no contexto
educacional, demonstrando que contri-
buem significativamente para a seguranga
do paciente e eficicia dos atendimentos
emergenciais, alinhando-se com as ten-
déncias internacionais de educacdo base-
ada em competéncias'®'627),

CONCLUSAO

A integracdo das metodologias PDCR
e OSCE mostrou-se eficaz para o desen-
volvimento das habilidades técnicas e
comportamentais necessdrias no supor-
te basico a vida em situagdes de parada
cardiorrespiratéria. O presente relato de
experiéncia evidencia de forma clara e
empirica a importancia estratégica do en-
sino pratico estruturado, baseado em ci-
clos iterativos de repeticao com feedback
imediato, aliado a avaliagdo objetiva e pa-
dronizada por meio de estagoes rotativas,
no processo formativo dos estudantes de

Enfermagem.
Essa dupla énfase pedagdgica trans-
cende o modelo tradicional de aulas
S)
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expositivas, promovendo uma transi¢ao
segura e confiante do ambiente simulado
para a pratica clinica real em servicos de
urgéncia e emergéncia, como o SAMU,
preparando profissionais de alta perfor-
mance técnica e emocional, capazes de
elevar os padrdes de sobrevida neuroldgi-
ca intacta em PCR extra-hospitalar.
Antevé-se que esse modelo educativo
estimule outras instituigdes a incorpora-
rem metodologias ativas para o aprimo-
ram que esse modelo educativo estimule
outras instituicbes a incorporarem me-
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todologias ativas para o aprimoramento
do ensino, desenvolvimento de compe-
téncias técnicas e comportamentais, e
consequente promogao da seguranga do
paciente em cendrios de parada cardior-
respiratoria.

Espera-se que esse modelo educativo
validado, alinhado as Diretrizes Curri-
culares Nacionais e as diretrizes interna-
cionais da American Heart Association,
sirva como catalisador para estimular
outras instituicdes de ensino superior em
Enfermagem no Brasil a incorporarem

de maneira sistemdtica e institucionali-
zada metodologias ativas semelhantes.
Tal adocdo ampla fomentaria o aprimo-
ramento continuo do ensino prdtico e o
desenvolvimento acelerado e mensuravel
de competéncias técnicas, contribuindo
para a construgdo de uma rede nacional
de profissionais preparados para fortalecer
a cadeia de sobrevivéncia, reduzir a mor-
bimortalidade cardiovascular e alinhar a
formacdo académica as demandas reais
do Sistema Unico de Sadde.
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