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RESUMO

Introdugdo: A parada cardiorrespiratdria (PCR) representa uma das emergéncias médicas
mais criticas na pratica clinica, exigindo reconhecimento imediato, inicio rapido das manobras
de ressuscitacdo e adequada coordena¢do da equipe de atendimento. A efetividade da
ressuscitacdo cardiopulmonar depende da aplicacdo correta dos protocolos de suporte
avancado de vida cardiovascular (SAVC), bem como da presenca de habilidades ndo técnicas,
como lideranga, comunica¢do e tomada de decisdao em situacdes de alta pressao. Entretanto,
em muitos curriculos médicos, o treinamento pratico em emergéncias cardiovasculares ocorre
tardiamente durante a graduacdo, o que pode comprometer a preparacao dos estudantes
diante de situagdes clinicas criticas.

Objetivo: Avaliar o impacto do treinamento pratico precoce em suporte avanc¢ado de vida
cardiovascular no desempenho de estudantes de medicina em cendrios simulados de parada
cardiorrespiratoria.

Métodos: Foi realizado um estudo quase-experimental comparativo com 117 estudantes de
medicina, divididos em grupo intervencdao e grupo controle. O grupo intervencao foi
submetido precocemente a um treinamento estruturado em SAVC baseado em simulagao
realistica de parada cardiorrespiratéria, com énfase em lideranga clinica, comunicacdo em
equipe, tomada de decisdo e aplicacdo dos algoritmos da American Heart Association (AHA).
O desempenho dos participantes foi avaliado em cendrios simulados padronizados utilizando
um checklist estruturado que contemplou postura clinica, tempo para inicio do atendimento,
comunicacao verbal, lideranca da equipe, tomada de decisdo e adequacdo das condutas aos
protocolos vigentes.

Resultados: Apds o treinamento precoce, 86% dos estudantes do grupo intervencdo relataram
aumento significativo na confianca para atuar em cendrios de parada cardiorrespiratéria.
Observou-se também reducdo expressiva no tempo médio para inicio do atendimento, que
passou a variar entre 10 e 15 segundos apods a intervencdo. No periodo pré-intervencao, o
tempo médio para inicio do atendimento era superior a 20 segundos, frequentemente
associado a hesitacdo inicial e condutas desalinhadas com os protocolos recomendados. As
principais dificuldades identificadas antes do treinamento estavam relacionadas a lideranca
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da equipe e ao inicio da abordagem clinica, aspectos que apresentaram melhora consistente
apos a intervencdo educacional estruturada.

Conclusdo: O treinamento pratico precoce em suporte avancado de vida cardiovascular
mostrou-se associado a maior confianca dos estudantes, inicio mais rapido das intervencoes,
melhor desempenho em lideranga de equipe e maior aderéncia aos protocolos da American
Heart Association em cendarios simulados de parada cardiorrespiratéria. Esses achados
sugerem que a introducdo antecipada de praticas estruturadas em emergéncias
cardiovasculares na graduacdo médica pode contribuir significativamente para o
desenvolvimento de competéncias essenciais a pratica clinica segura.

Palavras-chave: Educacdo médica; Parada cardiorrespiratéria; Suporte avancado de vida
cardiovascular; Simulagao clinica; Treinamento em emergéncias.

ABSTRACT

Introduction: Cardiorespiratory arrest (CRA) represents one of the most critical medical
emergencies in clinical practice, requiring immediate recognition, rapid initiation of
resuscitation maneuvers, and appropriate coordination of the healthcare team. The
effectiveness of cardiopulmonary resuscitation depends on the correct application of
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) protocols, as well as the presence of non-
technical skills such as leadership, communication, and decision-making in high-pressure
situations. However, in many medical curricula, practical training in cardiovascular
emergencies occurs late during undergraduate education, which may compromise students’
preparedness when facing critical clinical situations.

Objective: To evaluate the impact of early practical training in Advanced Cardiovascular Life
Support on the performance of medical students in simulated cardiorespiratory arrest
scenarios.

Methods: A quasi-experimental comparative study was conducted with 117 medical students
divided into an intervention group and a control group. The intervention group underwent
early structured ACLS training based on high-fidelity simulation of cardiorespiratory arrest,
emphasizing clinical leadership, team communication, decision-making, and the application of
American Heart Association (AHA) algorithms. Participants’ performance was assessed in
standardized simulated scenarios using a structured checklist that included clinical posture,
time to initiation of care, verbal communication, team leadership, decision-making, and
adherence to current clinical protocols.

Results: Following early training, 86% of students in the intervention group reported a
significant increase in confidence when managing cardiorespiratory arrest scenarios. There
was also a substantial reduction in the mean time to initiation of care, which decreased to
between 10 and 15 seconds after the intervention. In the pre-intervention period, the mean
time to initiation of care exceeded 20 seconds and was frequently associated with initial
hesitation and actions not aligned with recommended protocols. The main difficulties
identified before the training were related to team leadership and the initiation of clinical
management, both of which showed consistent improvement after the structured educational
intervention.

Conclusion: Early practical training in Advanced Cardiovascular Life Support was associated
with greater student confidence, faster initiation of interventions, improved team leadership
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performance, and better adherence to American Heart Association protocols in simulated
cardiorespiratory arrest scenarios. These findings suggest that the early introduction of
structured cardiovascular emergency training during medical education may significantly
contribute to the development of competencies essential for safe clinical practice.

Keywords: medical education; cardiorespiratory arrest; advanced cardiovascular life support;
clinical simulation; emergency training.
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INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) constitui uma das situacGes mais criticas na pratica
médica, caracterizada pela interrupgao abrupta da atividade mecanica do coragao, resultando
na cessacao da circulacdo sanguinea efetiva e da oxigenacdo tecidual. A rapida deterioracdo
fisiolégica associada a PCR exige reconhecimento imediato e intervengao rapida, uma vez que
o atraso na ressuscitacao esta diretamente relacionado ao aumento da mortalidade e ao risco
de sequelas neuroldgicas irreversiveis.

Estima-se que a sobrevida apds parada cardiorrespiratéria dependa significativamente
da rapidez e da qualidade das intervencgdes iniciais, particularmente da realizacdo precoce de
compressoes toracicas efetivas, desfibrilacdo quando indicada e adequada coordenacgao da
equipe de atendimento. Nesse contexto, os protocolos de suporte avancado de vida
cardiovascular (SAVC), estabelecidos por organizagdes internacionais como a American Heart
Association (AHA), representam diretrizes fundamentais para a conducdo adequada do
atendimento em situagdes de PCR.

Apesar da importancia desses protocolos, diversos estudos demonstram que
estudantes de medicina frequentemente apresentam dificuldades na identificacdo precoce da
parada cardiorrespiratéria e na aplicacdo correta das medidas de ressuscitacao,
especialmente quando expostos a cendrios de alta complexidade clinica. Essas dificuldades
podem ser atribuidas, em parte, a introducao tardia do treinamento pratico em emergéncias
cardiovasculares durante a formac¢do médica.

Nos ultimos anos, a simulagdo clinica tem se consolidado como uma estratégia
pedagdgica eficaz no ensino de habilidades relacionadas a ressuscitacao cardiopulmonar. A
utilizacdo de cenarios simulados permite a reproducdo de situacdes clinicas criticas em
ambiente controlado, possibilitando o treinamento de competéncias técnicas e ndo técnicas
sem risco para pacientes reais. Além disso, a simulacdao favorece o desenvolvimento de
habilidades essenciais para o manejo da PCR, incluindo lideranca de equipe, comunicacdo
eficaz e tomada de decisdo sob pressao.

Além das habilidades técnicas, o manejo adequado da parada cardiorrespiratéria
depende de competéncias comportamentais e cognitivas frequentemente denominadas
habilidades ndo técnicas. Entre essas competéncias destacam-se lideranca situacional,

comunicacdao estruturada, consciéncia situacional e coordenacdo de equipe. Evidéncias
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sugerem que equipes treinadas nessas dimensdes apresentam melhor desempenho durante
a ressuscitagao e maior adesao aos protocolos estabelecidos.

Diante desse cendrio, a introducdo precoce de treinamentos estruturados em suporte
avancado de vida cardiovascular durante a graduagcdo médica pode representar uma
estratégia promissora para melhorar o preparo dos futuros médicos frente a emergéncias
criticas. Entretanto, ainda sao limitadas as evidéncias que avaliam o impacto
educacional de programas de treinamento precoce baseados em simulacdo no
desenvolvimento dessas competéncias.

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto do treinamento pratico
precoce em suporte avancado de vida cardiovascular no desempenho de estudantes de
medicina durante cendrios simulados de parada cardiorrespiratéria, com foco no tempo de
resposta, lideranca da equipe, comunicacao clinica e adesdo aos protocolos internacionais de

ressuscitacao.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental comparativo realizado com estudantes de
medicina, com o objetivo de avaliar o impacto de um treinamento pratico precoce em suporte
avangado de vida cardiovascular sobre o desempenho em cendrios simulados de parada

cardiorrespiratoria.

Participantes
Participaram do estudo 117 estudantes regularmente matriculados no curso de medicina.
Os participantes foram divididos em dois grupos:
e Grupo intervencdo: estudantes submetidos precocemente ao treinamento
estruturado em SAVC.
e Grupo controle: estudantes que seguiram o curriculo tradicional sem exposicao
antecipada ao treinamento pratico.
A participacdo no estudo ocorreu de forma voluntadria e todos os participantes foram

informados sobre os objetivos da pesquisa.
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Intervengao educacional

O treinamento oferecido ao grupo intervencdo foi baseado em metodologia de

simulagdo realistica e estruturado em trés componentes principais:

1. Revisdo tedrica dos algoritmos de suporte avangado de vida cardiovascular da American
Heart Association.
2. Treinamento pratico em cendrios simulados de parada cardiorrespiratdria
3. SessOes de debriefing estruturado apds cada simulagao

Durante os cendrios simulados, os estudantes foram incentivados a assumir papéis
ativos na condu¢dao do atendimento, incluindo lideranca da equipe, coordenagdao das

intervencoes e tomada de decisdes clinicas baseadas nos algoritmos de ressuscitacdo.

Cenarios de simulagao
Foram utilizados cenarios simulados padronizados de parada cardiorrespiratoria,

elaborados para reproduzir situacbes clinicas de alta complexidade frequentemente
encontradas na pratica hospitalar.
Os cenarios exigiam que os participantes realizassem:

e reconhecimento da parada cardiorrespiratéria

e inicio das manobras de ressuscita¢cdao cardiopulmonar

e organizacao da equipe de atendimento

e aplicacdo adequada dos algoritmos de SAVC
Instrumento de avaliagao
O desempenho dos participantes foi avaliado por meio de um checklist estruturado

composto por multiplos dominios de competéncia clinica:

Dominio 1 — Postura e Prontidao Clinica

Item Avaliado Critério de Avaliagdo (0-2 pontos)
Reconhecimento da emergéncia Identifica o diagnéstico precoce de PCR
Prontidao para iniciar atendimento Inicia agBes sem hesitagao
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Postura profissional Demonstra seguraenniagcci)orﬁzrizagﬁo e controle
Posicionamento no cenario Posiciona-se de forma funcional a lideranca
Dominio 2 — Comunicagao e Lideranga
Item Avaliado Critério de Avaliagdo (0-2 pontos)
Assuncdo de lideranga Declara comando do atendimento
Comunicacao verbal Emite ordens claras, audiveis e direcionadas
Delegacgdo de fungdes Distribui tarefas adequadamente
Comunicagao em circuito fechado Confirma recebimento das ordens
Organizagao da equipe Mantém fluxo légico do atendimento
Dominio 3 — Tomada de Decisao Clinica
Item Avaliado Critério de Avaliagdo (0-2 pontos)
Reconhecimento do ritmo Identifica corretamente o ritmo inicial
Priorizacdo das condutas Executa sequéncia correta de a¢des
Decisdo sobre desfibrilacao Indica desfibrilagdao quando apropriado
Correcao de condutas Reconhece e corrige erros
Continuidade do atendimento Mantém ciclos adequados de RCP
Dominio 4 — Adesao de Protocolos (AHA/ACLS)
Item Avaliado Critério de Avaliagdo (0-2 pontos)
Inicio imediato de RCP Compressoes precoces e eficazes
Qualidade da RCP Frequéncia e profundidade adequadas
Uso do desfibrilador Energia e movimento correto
Aplicacao do algoritimo Segue o fluxo SAVC
Reavaliacdo periddica Avalia o ritmo e pulso nos intervalos corretos
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Dominio 5 — Comunicagao Académica e Raciocinio Clinico

Item Avaliado Critério de Avaliagdo (0-2 pontos)
Verbalizacao do raciocinio Explica decisdes quando solicitado
Terminologia técnica Utiliza linguagem técnica adequada
Coeréncia académica Condutas justificaveis conforme protocolos
Capacidade de sintese Clareza mesmo sob estresse

Pontuagdo: Maximo de 40 pontos. Desempenho satisfatdrio * 70%. Falhas criticas incluem

hesitacdo prolongada (>20s), auséncia de lideranca ou ndo adesdo ao algoritmo basico de PCR.

Anidlise dos dados
Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, permitindo a

comparacdo entre os grupos quanto ao desempenho nos diferentes dominios avaliados.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Os resultados demonstraram melhora significativa no desempenho dos estudantes
gue participaram do treinamento precoce em suporte avancado de vida cardiovascular.
Entre os estudantes do grupo intervencao, 86% relataram aumento na confianga para
atuar em cenarios de parada cardiorrespiratdria apds a realizacdo do treinamento.
Observou-se também reducdo significativa no tempo necessdrio para inicio do
atendimento. Apds o treinamento, os estudantes iniciaram as intervencées em média entre
10 e 15 segundos, enquanto no periodo pré-intervencdo o tempo frequentemente
ultrapassava 20 segundos.
Além da reducdo no tempo de resposta, foram observadas melhorias importantes em
outros dominios avaliados:
e maior assertividade na lideranca da equipe
e melhor organizacao das tarefas durante a ressuscitacao
e comunicac¢do mais clara entre os membros da equipe
e maior adesdo aos algoritmos de suporte avancado de vida cardiovascular
Antes do treinamento, uma das principais dificuldades identificadas foi a hesitacdo

inicial diante do cenario de emergéncia, especialmente na definicao de lideranga e no inicio
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das intervencbes. Apds a intervencdo educacional, esses comportamentos foram

significativamente reduzidos.

Discussao

Os resultados deste estudo demonstram que a introdugao precoce do treinamento
pratico
em suporte avancado de vida cardiovascular esta associada a melhorias significativas no
desempenho de estudantes de medicina em cenarios simulados de parada cardiorrespiratéria.

Um dos principais achados foi a reducdo substancial no tempo para inicio das
intervencdes. A literatura demonstra que cada segundo de atraso no inicio da ressuscitacao
pode comprometer o progndstico do paciente, reforcando a importancia da rapidez na
tomada de decisdao durante a PCR.

Outro aspecto relevante observado foi o aumento da confianca relatada pelos
estudantes apds o treinamento. A autoconfianga é um fator importante no desempenho
clinico, especialmente em situacdes de alta complexidade e pressdao emocional, como ocorre
durante uma parada cardiorrespiratoria.

Além disso, o treinamento baseado em simulacdo mostrou-se eficaz no
desenvolvimento de habilidades ndo técnicas, particularmente lideranga e comunicagao em
equipe. Esses elementos sao amplamente reconhecidos como determinantes para o sucesso
das manobras de ressuscitacdo, uma vez que o atendimento a PCR envolve multiplos
profissionais atuando de forma coordenada.

Estudos prévios em educacdo médica tém demonstrado que a simulagdo clinica
representa uma ferramenta pedagdgica altamente eficaz para o ensino de emergéncias
médicas. A possibilidade de repetir cenarios complexos, receber feedback imediato e refletir
sobre o desempenho durante o debriefing contribui para a consolidacdao do aprendizado.

Nesse contexto, a introducdo precoce desse tipo de treinamento durante a graduacao
pode favorecer o desenvolvimento progressivo de competéncias clinicas essenciais,
preparando os estudantes para lidar com emergéncias reais de maneira mais segura e eficaz.

Entretanto, algumas limitacGes devem ser consideradas. O estudo foi realizado em
ambiente simulado, o que pode ndo refletir completamente a complexidade das situacdes

clinicas reais. Além disso, o desenho quase-experimental limita a capacidade de estabelecer

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 1 (2026), Page 2580-2593.



g gmm—cy
e

( ‘;?.B‘Pjé},)
hz&;? |

Impacto do treinamento prdtico precoce em suporte avangado de vida casdiovascular no
desempenho de estudantes de medicina em cendrios simulados de parada respiratdria.
Jodo Pedro Gomes de Oliveira et al.

relacdes de causalidade absoluta.
Apesar dessas limitagdes, os achados reforcam o potencial impacto educacional da

simulagao clinica no ensino de emergéncias cardiovasculares.

CONCLUSAO

O treinamento pratico precoce em suporte avancado de vida cardiovascular
demonstrou impacto positivo no desempenho de estudantes de medicina em cendrios
simulados de parada cardiorrespiratéria. Os participantes submetidos a intervencao
apresentaram maior confianca, inicio mais rapido das intervencdes, melhor desempenho em
lideranca de equipe e maior adesdo aos protocolos internacionais de ressuscitacao.

Esses resultados sugerem que a incorporacdo precoce de treinamentos estruturados
em emergéncias cardiovasculares nos curriculos de graduagao em medicina pode contribuir
significativamente para a formacao de profissionais mais preparados para lidar com situacdes

criticas na pratica clinica.
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