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Introdugdo: A qualidade da ressuscitagédo cardiopulmonar em ambiente
hospitalar depende da execucdo oportuna de agdes criticas e da coordenagao
eficaz da equipe. A realizacdo de compressdes toracicas de alta qualidade,
desfibrilacdo precoce e minimizagcdo das pausas sao elementos centrais para a
sobrevida apds parada cardiorrespiratoria(1). Embora o treinamento baseado
em simulagdo seja amplamente utilizado na formagdo em emergéncias e
demonstre melhorar o desempenho em ressuscitagcdo, evidéncias sobre a
retengcado das competéncias temporais apos diferentes estratégias educacionais
ainda sao limitadas (2,3). Objetivo: Comparar o desempenho imediato e tardio
de profissionais de saude submetidos a trés estratégias de treinamento
baseadas em simulagdo quanto a condugdo do algoritmo de ressuscitagao
cardiopulmonar. Método: Ensaio educacional randomizado por conglomerados



realizado com 36 profissionais (médicos e enfermeiros). Os participantes foram
distribuidos em trés grupos: simulagcéo seguida de feedback (controle), pratica
deliberada em ciclos rapidos (PDCR) e simulagdo com frases ligadas a acao
(FLA). O desempenho foi avaliado por analise de videos de cenarios simulados
de PCR em dois momentos: avaliagdo imediata e reavaliagdo apods
aproximadamente 30 dias (média de 33,5 dias). Foram analisados os tempos
criticos do algoritmo de PCR (T1: inicio das compressdes; T2: tempo até a
primeira desfibrilagdo; T7: retorno as compressdes apos analise do ritmo) e a
fracdo de compressdes toracicas (FCT). As andlises utilizaram testes né&o
paramétricos, com nivel de significancia de 5%. Estudo aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa, parecer n° 68749823.9.0000.5238. Resultados: Na
avaliagdo imediata, os participantes apresentaram desempenho compativel
com recomendacgdes internacionais. Em termos medianos, para a amostra
total, observou-se piora entre a avaliagao imediata e a tardia: T1 passou de
16,5 s para 28,0 s; T2 de 40,0 s para 67,0 s; e T7 de 16,0 s para 21,5 s. A
fracdo de compressdes toracicas reduziu de 57,9% para 52,7%. Esses
achados indicam deterioracdo do desempenho apds curto intervalo.
Comparativamente, o grupo controle apresentou piora mais acentuada nos
indicadores, enquanto PDCR e FLA demonstraram maior estabilidade relativa,
com deterioragdo mais restrita a etapas especificas do algoritmo. Concluséo: A
retencdo das competéncias temporais na ressuscitagdo cardiopulmonar
mostrou-se vulneravel mesmo apds treinamento baseado em simulagao.
Estratégias educacionais estruturadas, como pratica deliberada em ciclos
rapidos e uso de frases ligadas a agdo, demonstraram maior potencial para
preservar o desempenho em comparacao ao feedback tradicional. Os achados
reforcam a necessidade de estratégias pedagdgicas mais intensivas e de
sessdes periddicas de reforgo para sustentar a qualidade da ressuscitacdo ao
longo do tempo.
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