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A parada cardiorrespiratoria (PCR) é considerada a principal emergéncia intra e
extra-hospitalar, com elevados indices de morbimortalidade no Brasil'. Sem
reconhecimento precoce e intervengdo agil, a PCR tende a ser irreversivel.
Dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia indicam que apenas 36-37%
dos casos sao revertidos em ambiente hospitalar'. Diante disso, foi
implementada, em 2002, uma metodologia baseada na definicdo de fungdes e
simulagéo clinica realistica, originando as “Equipes de RCP” (times de resposta
rapida). Desde 2011, realizam-se simulagdes in situ, ndo anunciadas as
equipes, em diversos ambientes institucionais, com o objetivo de reproduzir
situacbes reais de atendimento e mensurar o tempo de resposta. Cada
integrante da equipe recebe um bipe e um cracha com sua fungao definida; ao
ser acionado, o dispositivo indica o local da ocorréncia, otimizando o
deslocamento e contribuindo para melhores desfechos. Obijetivo: Identificar o
percentual de PCR revertidas pelas equipes de 2012 a 2024 apds o inicio das
simulagbes. Método: Estudo documental, retrospectivo, de abordagem
quantitativa e transversal, com dados coletados por meio de formularios
arquivados. Incluiu-se pacientes com PCR atendidos no periodo; excluiram-se
casos em cuidados paliativos ou com consentimento familiar para morte
natural. Resultados: Foram analisados formularios das equipes de RCP entre



janeiro de 2012 e dezembro de 2024, em instituicdo privada do Vale do Sinos —
RS. No periodo, 288 pacientes com PCR foram atendidos, dos quais 133 foram
ressuscitados. O ritmo mais prevalente foi Atividade Elétrica Sem Pulso (166
casos), com taxa de reversdao de 48,19%. Ritmos passiveis de choque
apresentaram 70,21% de sucesso em 48 atendimentos. A sobrevida é inferior
quando o ritmo inicial ndo permite desfibrilagdo. O local da PCR influencia na
resposta: em ambiente hospitalar, espera-se inicio mais rapido da
RCP2.Conclusdo: A pratica continua das habilidades, aliada a diversificagao
dos cenarios simulados, demonstrou eficacia na reversao da PCR. A simulacao
clinica realistica in situ revelou-se uma estratégia relevante, promovendo
capacitacdo da equipe multidisciplinar, identificacdo de fragilidades
operacionais e redugao de inseguranga durante o atendimento, contribuindo
para resultados superiores em comparacao aos indices descritos na literatura.
Consideracdes finais: E notério que a melhora nos desfechos esta diretamente
relacionada a sistematizacdo do atendimento e aplicagdo de protocolos
institucionais, associados ao empoderamento da enfermagem, capacitagdes
constantes e simulagdes clinicas realisticas in situ.
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