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1. Introdugdo: A parada cardiorrespiratoria (PCR) é uma situagdo critica da pratica
médica, caracterizada pela interrupcao subita das func¢des respiratdria e circulatdria,
com risco iminente de morte. O atendimento imediato e organizado, baseado nas
diretrizes do Suporte Avancado de Vida (ACLS), é determinante para a sobrevida do
paciente. A simulacdo realistica se consolida como ferramenta pedagdgica essencial na
formacao médica, permitindo que estudantes treinem protocolos em ambiente seguro,
enfrentem pressdo de tempo e desenvolvam habilidades técnicas e comportamentais
necessarias ao atendimento emergencial. Este relato descreve a vivéncia de académicos
de Medicina em simulacdo de PCR, destacando desafios e aprendizados. 2. Objetivo:
Relatar a experiéncia de académicos de Medicina em simulagao realistica de parada
cardiorrespiratéria, enfatizando aspectos técnicos, emocionais e formativos do processo
de aprendizado. 3. Relato de experiéncia: A atividade ocorreu em laboratério de
simulacdo, com manequim de alta fidelidade configurado como paciente adulto em PCR.
O ambiente reproduzia uma sala de emergéncia hospitalar, com monitor
multiparamétrico, desfibrilador, equipamentos para intubacdo e carrinho de
medicag¢bes de urgéncia. Ao iniciar a simula¢do, o paciente estava inconsciente, sem
respiracdo e sem pulso, acionando imediatamente a execu¢do do protocolo de
reanimac¢ao. Cada estudante assumiu uma funcao: compressdes toracicas, ventilagao
com bolsa-valvula-mdscara, monitorizacdo cardiaca, preparo de medicagdes e registro
de tempo das intervengdes. Apesar do conhecimento tedrico, surgiram dificuldades
praticas e emocionais: falhas na comunica¢ao, pequenos atrasos na administracao de
adrenalina e duvidas sobre o ritmo de choque do desfibrilador. A equipe se reorganizou,
estabeleceu lideranca clara e conseguiu seguir corretamente o protocolo, revertendo a
parada no manequim. Durante o debriefing, ressaltou-se a importéncia da qualidade das
compressoes, ventilacdo eficaz, administracdo oportuna de farmacos e coordenacao
entre os membros da equipe. A experiéncia evidenciou que, além do conhecimento
técnico, o controle emocional, a tomada de decisdo rapida e a comunicacdo assertiva
sdo fundamentais em emergéncias. 4. Reflexdo sobre a experiéncia: Participar da
simulacdo foi um aprendizado intenso e realista. Mesmo em ambiente controlado, senti
tensdo, responsabilidade e urgéncia semelhantes ao atendimento real. A vivéncia
reforcou que a pratica médica exige trabalho em equipe, confianca, resiliéncia e
lideranca, e que erros identificados em simulagdo transformam-se em oportunidades
valiosas de crescimento. 5. Conclusdes e recomendacgoes: A simulacdo realistica de PCR
é estratégia pedagogica essencial na formacdao médica, permitindo pratica intensiva de
protocolos ACLS em ambiente seguro. A atividade fortalece habilidades técnicas,



preparo emocional e coordenacdo da equipe. Recomenda-se ampliar cenarios
simulados nos curriculos, especialmente em urgéncia e emergéncia, para reduzir
lacunas entre teoria e pratica e formar profissionais mais preparados para a realidade
hospitalar.
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