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A parada cardiorrespiratoria intra-hospitalar apresenta elevadas taxas de
morbidade e mortalidade, exigindo preparo técnico e comportamental dos
profissionais de saude. Assim, a simulacao clinica é ferramenta eficaz para o
desenvolvimento de competéncias. Objetivo: avaliar o desempenho e retencéo
de aprendizagem de estudantes de medicina do ultimo ano num cenario
simulado de PCR pediatrica e identificar lacunas de aprendizagem baseado
nas diretrizes do PALS.

Estudo observacional e descritivo realizado no Centro de Simulacdo da
Universidade Estadual de Campinas, envolvendo estudantes do sexto ano de
medicina. Os participantes foram submetidos a um cenario simulado de parada
cardiorrespiratoria em assistolia em uma criangca. O desempenho foi avaliado
por meio de checklist estruturado baseado nas diretrizes do PALS,
contemplando habilidades técnicas e comportamentais. O desfecho primario foi



a adequacédo do manejo as diretrizes; o secundario, a identificagdo de falhas.
Parte dos estudantes foi reavaliada no final do ano letivo para analise da
retengao de aprendizagem.

A maioria dos estudantes relatou sentir-se parcialmente capaz de manejar
emergéncias, apesar de pouca experiéncia prévia real. Observou-se que cerca
de dois tergcos avaliaram a responsividade corretamente, e a maioria verificou
pulso e respiragao simultaneamente. Mais da metade realizou compressdes na
profundidade adequada, com retorno completo do térax, e a maioria utilizou
suporte ventilatério apropriado, incluindo intubagcdo. A administracdo de
epinefrina foi, em geral, oportuna.

Entretanto foram identificadas falhas: nenhum estudante iniciou compressées
em até 10 segundos, a maioria ndo utilizou anteparo rigido, ndo manteve a
frequéncia adequada de compressdes e apresentou atrasos na obtencdo de
acesso vascular. Houve interrupgdes das compressdes por mais de trés
segundos e falha no controle do tempo durante os ciclos de ressuscitagao. A
investigacdo de causas reversiveis foi limitada usando pouco a anamnese
SAMPLE.

Na reavaliagdo houve melhora significativa no tempo para inicio da
ressuscitacéo (p=0,039) e avangos na avaliagéo inicial e solicitagdo de acesso
vascular. Nao houve diferengas significativas em variaveis essenciais, como
qualidade das compressodes, intubacdo e administragdo de epinefrina. As
melhorias observadas foram pontuais e insuficientes para demonstrar retengao
do aprendizado.

Persistem lacunas nas habilidades de ressuscitacdo cardiopulmonar
especialmente em competéncias basicas. Embora a simulagdo tenha
contribuido para melhorias em avaliacdo e trabalho em equipe, aspectos
criticos como qualidade das compressdes e redugdao de interrupgdes
permanecem inadequados. Os achados reforcam a necessidade de estratégias
educacionais continuas, com treinamento estruturado e repetido, integragéo
entre habilidades técnicas e n&o técnicas e maior exposicado pratica para
garantir competéncia clinica efetiva.
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