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A parada cardiorrespiratéria (PCR) € uma emergéncia de alta morbimortalidade
caracterizada pela interrupgao subita da fungdo mecanica ventricular e respiratoria,
levando ao quadro de hipoxemia que gera diversas comorbidades. Nesse sentido, este
estudo objetivou identificar os conhecimentos dos estudantes de medicina sobre os
sinais indicativos de PCR e a sequéncia de medidas aplicadas durante o atendimento
hospitalar das vitimas. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, transversal, com
participagdo de académicos do Curso de Medicina do Centro Universitario do norte de
Minas Gerais. Os dados foram coletados a partir de um questionario, contendo 18
questdes de multipla escolha. Dos 190 académicos entrevistados 85% possui
conhecimento acerca dos sinais indicativos de PCR, mas ha déficits acerca do
manuseio do Desfibrilador externo automatico, mais de 65% nao sabe agir diante da
chegada do aparelho. Bem como, no ciclo de ventilagdes/compressdes € na manobra
de retificagdo de vias aéreas, em que 57% e 58%, respectivamente, responderam
incorretamente como realizar os procedimentos. Além disso, os periodos avangados
possuem acertos significativos, quando comparados aos iniciais, evidenciando que a
maior quantidade de praticas possibilita maior competéncia. Logo, o conhecimento
tedrico-pratico deve ser estimulado, visando capacitar os académicos para situagdes
de emergéncia.

Palavras-chave: Parada cardiaca. Reanimagédo cardiopulmonar. Estudantes de
medicina.

ABSTRACT

Cardiopulmonary arrest (CPA) is a high morbidity and mortality emergency
characterized by the sudden interruption of ventricular and respiratory mechanical
function, leading to hypoxemia that generates several comorbidities. In this sense, this
study aimed to identify the knowledge of medical students about the signs indicative of
CPA and the sequence of measures applied during hospital care of victims. This is an
exploratory, descriptive, cross-sectional study, with the participation of students of the
Medical Course of the University Center of Northern Minas Gerais. Data were collected
from a questionnaire, containing 18 multiple-choice questions. Of the 190 students
interviewed, 85% have knowledge about the signs indicative of CPA, but there are
deficits regarding the handling of the automatic external defibrillator, more than 65% do
not know how to act upon the arrival of the device. As well as in the
ventilation/compression cycle and in the airway straightening maneuver, in which 57%
and 58%, respectively, answered incorrectly how to perform the procedures.
Furthermore, the advanced periods have significant successes when compared to the
initial ones, showing that the greater amount of practices allows for greater competence.
Therefore, theoretical and practical knowledge should be encouraged, aiming to prepare
students for emergency situations.

Keywords: Heart arrest. Cardiopulmonar resuscitation. Students medical.
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1. INTRODUCAO

A atencao primaria a saude é, muitas vezes, o primeiro acesso do paciente frente a

situagcdes de emergéncia, como a parada cardiorrespiratoria (PCR), sendo imprescindivel
um atendimento qualificado (SANTOS et al., 2019). A agilidade dos profissionais, o
acionamento e deslocamento do servigo de emergéncia devem ser organizados visando a
qualidade do cuidado (CUNHA et al.,, 2019). O atendimento de urgéncia e emergéncia
requer o entendimento do suporte basico de vida (SBV) com agdes rapidas e eficazes, visto
que o acometimento nao € previsivel e oferece risco potencial a vida (PAULA et al., 2021).

O SBV é o conjunto de agbes e procedimentos realizados nas situagbes de
emergéncia e urgéncia (CHAVES et al., 2017). A realizagdo das manobras de ressuscitacdo
cardiopulmonar € um fator determinante para a sobrevivéncia do paciente em PCR, sendo
importante o conhecimento integral de académicos e profissionais de saude (SILVA et al.,
2020). O SBV avalia primariamente a responsividade do paciente, a permeabilidade das
vias aéreas, a ventilagdo, o estado circulatério e o neurolégico, com as intervengdes e
protocolos especificos para cada quadro (BRASIL, 2016).

A PCR é um dos quadros de emergéncia cardiovascular e possui alta morbidade e
mortalidade, sendo caracterizada pela interrupcéo subita da fungédo mecanica ventricular e
respiratoria, levando o paciente ao quadro de hipoxemia que pode gerar diversas
comorbidades (PAULA et al., 2021). O reconhecimento precoce do quadro, a realizagao da
ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) e da desfibrilagao sao essenciais para a sobrevivéncia
do paciente com a apresentagéo do quadro subito (GUIMARAES et al., 2018).

Acbes como o treinamento com sobre suporte basico de vida, manutencdo de
viaturas, estradas e descentralizagdo das bases de atendimento tém impacto significativo
na sobrevida das vitimas (ZANDOMENIGHI; MARTINS, 2019). A adocgao de estratégias e
praticas educativas direcionadas para diferentes publicos, acerca do atendimento aos
primeiros socorros € de extrema importancia, visto que ensina e refor¢ca os conhecimentos
sobre a RCP, diminuindo a morbimortalidade (LOTT et al., 2021).

No contexto educacional profissionais e académicos da area da saude devem ser
altamente capacitados para as acdes de primeiros socorros, por meio da realizacdo de
disciplinas sobre a tematica durante a formacgao profissional, bem como cursos que
promovam a aquisicdo do conhecimento, a fim de fornecerem o atendimento adequado
frente as situagbes de urgéncia e emergéncia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA [SBC], 2019). Nesse sentido o objetivo desse estudo foi identificar os
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conhecimentos dos estudantes de medicina sobre o tema, de modo a verificar se os
discentes reconhecem os sinais indicativos de parada cardiorrespiratoria; a sequéncia de
medidas aplicadas durante o atendimento pré-hospitalar de vitimas em PCR e as técnicas

indicadas para prestacdo do atendimento.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e transversal, com participagéo de
académicos regularmente matriculados nos diferentes periodos do Curso de Medicina do
Centro Universitario Unifipmoc-Afya. A coleta de dados ocorreu apés aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa, sob parecer n° 5.589.095.

Os dados foram coletados a partir de um questionario adaptado realizado por Bastos
et al. (2020), contendo 18 questdes de multipla escolha a respeito do protocolo de SBV e
sobre PCR. O questionario foi aplicado em salas do curso de Medicina apds anuéncia da
coordenacgao do curso, a partir da impressao do documento, e mediante e aceite assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As perguntas do questionario foram projetadas para atender aos objetivos da pesquisa
e incluiam questdes sobre sinais indicativos de parada cardiorrespiratoria; sequéncia de
medidas aplicadas durante o atendimento pré-hospitalar; recursos, técnicas e manobras
indicadas na realizagcao das intervengdes.

Ap0s a coleta, os dados foram agrupados por cada série do curso e armazenados em
forma de planilha nos programas Microsoft Excel 2016. Posteriormente, foi realizada
estatistica descritiva, uma vez que o estudo tem carater exploratério e ndo objetivou testar
hipbéteses ou realizar comparagdes inferenciais entre os grupos, por meio de frequéncia e
porcentagem, pelo programa Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS)

versao 21.

3. RESULTADOS

Da amostra de 190 estudantes, 72 (37,8%) eram do primeiro ano, 14 (7,3%) do
segundo, 45 (23,6%) do terceiro e 59 (31%) do quarto ano do curso de medicina. Em
relagdo ao conhecimento dos discentes acerca do SBV, a maioria (85,3%) alunos
responderam corretamente o sinal indicativo de parada cardiorrespiratéria, sendo que a
maior taxa de acerto ocorreu no terceiro ano (88,9%), em que os estudantes afirmaram que

o individuo deve estar irresponsivo e sem batimentos cardiacos e movimentos respiratorios.
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Quando questionados sobre a primeira medida a ser implementada no atendimento
pré-hospitalar, 134 (70,5%) discentes responderam precisamente que, em primeiro lugar,
deve ser checada a seguranga do local. Quando questionados acerca do numero de
telefone a ser acionado, 188 (98,9%) dos alunos responderam corretamente que deve ser
discado 0 192, sendo que a taxa de erro de 1,1% é referente a alunos do segundo ano do
curso. Em relagdo ao modo de verificagdo da responsividade do individuo, 103 (54,2%)
alunos acertaram ao responder que o procedimento € chamar a vitima enquanto realiza
batimentos na parte superior do térax da mesma.

No que concerne ao pulso mais indicado a ser medido, apenas 7 (3,7%) alunos
assinalaram a alternativa incorreta, enquanto a maior parte (96,3%) apontaram
corretamente a opcao “pulso carotideo”. Ja em relagdo ao ciclo de ventilagbes e
compressdes mais adequado, 86 (45,3%) alunos responderam precisamente “5 ciclos de
30 compressdes e 2 ventilagdes”, sendo 34 (57,6%) desses discentes do quarto ano do
curso.

No que concerne a manobra de retificacdo de vias aéreas em casos de PCR e de
suspeita de trauma cervical, 79 (41,6%) alunos responderam precisamente que a mais
adequada € a “Jaw-Thrust’, sendo que destes, 32 (54,2%) eram do quarto ano do curso.
Além disso, em relagao ao tempo minimo e maximo para a checagem do pulso, 132 (69,5%)
discentes assinalaram corretamente a opgao de “5 a 10 segundos”.

Ja acerca do ritmo mais adequado para simular os batimentos cardiacos durante as
compressodes, 124 (65,3%) discentes assinalaram corretamente a opg¢ao “100 a 120
compressdes por minuto”. Além disso, 166 (87,3%) alunos relataram nunca terem
participado de cursos extracurriculares relacionados ao tema, sendo que a maior taxa de
participagéo é do primeiro ano, em que 13 (6,8%) estudantes afirmaram terem realizado.

Quanto a certificacdo de que as ventilagdes estdo sendo eficientes, 145 (76,3%)
estudantes responderam corretamente que se verifica a elevagao do térax da vitima. Ja
acerca da profundidade mais adequada das compressoes, 106 (55,8%) alunos acertaram

ao assinalar a opcao “5 a 6cm” (Tabela 1).
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Tabela 1. Conhecimentos dos discentes sobre SBV.

Conhecimentos Correto Incorreto
n (%) n (%)

Sinal indicativo de parada cardiorrespiratéria 162 (85,3) 28 (14,7)
Primeira medida a ser implementada no atendimento pré-
hospitalar 134 (70,5) 56 (29,5)
Numero de telefone a ser acionado 188 (98,9) 2(1.1)
Modo de verificagao da responsividade do individuo 103 (54,2) 87 (45.8)
Medida de pulso indicada 183 (96,3) 7 (3,7)
Manobra de retificagdo de vias areas com suspeita de trauma 79 (41,6) 111 (58,4)
cervical e PC
Ciclo de ventilagbes/compressdes mais adequado 86 (45,3) 104 (57,7)
Tempo minimo e maximo para a checagem do pulso 132 (69,5) 58 (30,5)
Acéo diante da chegada do dispositivo externo 63 (33,2) 127 (66,8)
Correta adequacao da ventilagéo 145 (76,3) 45 (23,7)
Ritmo simulado dos batimentos cardiacos durante as 124 (65,3) 66 (34,7)
compressdes
Profundidade mais adequada das compressées 106 (55,8) 84 (44,2)

Fonte: Autores (2024).

Em relacédo a oportunidade em realizar simulagdo de compressao toracica, do total,
144 (75,7%) realizaram a simulagdo de compressao toracica enquanto 36 (24,3%)
negaram. No primeiro ano de curso 46 (63,9%) responderam sim e 26 (36,1%)
responderam nao. No segundo ano, 13 (92,9%) responderam que tiveram a oportunidade
e 1(7,1%) respondeu que ndo. No terceiro ano 36 (80%) responderam que sim e 9 (20%)
responderam que ndo. No quarto ano, 49 (83,1%) responderam que sim e 10 (16,9%)

responderam que ndo (Tabela 2).

Tabela 2. Participacdo de curso relacionado a tematica.

Variavel Realizou Nao realizou

n (%) n (%)
1% Ano 13 (18,1) 59 (81,9)
2° Ano 0 (0) 14 (100)
3° Ano 1(2,2) 44 (97,8)
4° Ano 10 (16,9) 49 (83,1)

Fonte: Autores (2024).
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Tabela 3. Taxa de acertos nas respostas, segundo o periodo no curso.

Conhecimentos 1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sinal indicativo de parada 60 (83) 12 (85,7) 40 (88,9) 50 (84,7)

cardiorrespiratéria

Primeira medida a ser
implementada no atendimento 43 (58,7) 12 (85,7) 34 (75,6) 45 (76,3)
pré-hospitalar

Numero de telefone a ser

acionado 72 (100) 12 (85,7) 45 (100) 59 (100)
Modo de verificagdo da

responsividade do individuo 39 (54,2) 8 (57,1) 23(51,1)  33(359)
Medida de pulso indicada 71 (98,6) 13 (92,9) 4(91,1) 58 (98,3)
Manobra de retificacdo de vias

areas com suspeita de trauma 18 (25) 5(35,7) 24 (53,3) 32 (54,2)
cervical e PC

Ciclo de

ventilagbes/compressées mais 24 (33,3) 6 (42,9) 22 (48,9) 34 (57,6)
adequado

Tempo minimo e maximo para a

checagem do pulso 56 (77,8) 11 (78,6) 22 (48,9) 43 (57,6)
Acdo diante da chegada do

dispositivo externo 9(12,5) 8 (57,1) 27 (60) 40 (67,8)
Correta adequacao da ventilagcao 50 (69,4) 12 (85,7) 40 (88,9) 43 (72,9)
Ritmo simulado dos batimentos

cardl’acos~ durante as 49 (68,1) 8 (57,1) 27 (60) 40 (67,8)
compressdes

Profundidade mais adequada
das compressdes 38 (52,8) 12 (85,7) 21(46,7)  35(59,3)

Fonte: Autores (2024).

Quando questionados sobre a seguranga para atuar em uma situagcao de PCR, 44
(23,15%) responderam que sao seguros nestas situagdes enquanto 146 (76,15%)
relataram inseguranca. Deste total, do primeiro ano de curso 15 (20,8%) responderam que
sdo seguros e 57 (79,2%) negaram, do segundo ano 5(35,7%) responderam sim e 9
(64,3%) responderam nao, do terceiro ano 5 (11,1%) afirmaram seguranga e 40 (88,9%)
negaram e do quarto ano, 19(32,5%) relatam seguranca e 40 (67,8%) negam (Tabela 4).
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Tabela 4. Seguranga para atuar em uma situacéo de PCR.
Variavel Sim Nao
n (%) n (%)
1° Ano
15 (20,8) 57 (79,2)
2° Ano
5(35,7) 9 (64,3)
3° Ano
5(11,1) 40 (88,9)
4° Ano 19 (32,2) 40 (67,8)

Fonte: Autores (2024).

Tabela 5. Oportunidade para realizar simulagdo de compresséo toracica.

Variavel Realizou Nao realizou
n (%) n (%)
1° Ano
46 (63,9) 26 (36,1)
2° Ano 13 (92,9) )
> Ane 36 (80) 9 (20)
4” Ano 49 (83,1) 10 (16,9)

Fonte: Autores (2024).

4. DISCUSSAO

Segundo a grade curricular do centro universitario onde a coleta de dados foi
realizada, a aprendizagem relacionada a urgéncia e emergéncia, na qual é feito o ensino
de RCP, ¢é iniciada a partir do segundo semestre do curso de medicina e retomada tanto na
pratica quanto na teoria em outros semestres, como no oitavo. Nessa circunstancia, séo
feitas simulacbes de situacbes em que se faz necessario as manobras de RCP em
manequins nao vivos, possibilitando ao discente experienciar em uma pratica controlada os
passos de um atendimento do SBV, aumentando as chances de um atendimento real bem-
sucedido quando necessario.

O conhecimento acerca do SBV é fundamental para prevenir sequelas em vitimas de
PCR, a partir da assisténcia de maior qualidade (CARVALHO et al., 2020). Na pesquisa
realizada a maior parte dos alunos souberam identificar os sinais indicativos de PCR, bem
como as primeiras medidas no ambiente hospitalar, o que ratifica a importancia da
promogao de conhecimentos para leigos, visto que a compreensao dos procedimentos
pelos académicos os torna preparados para o atendimento. Além disso, saber identificar o

episdédio de PCR possibilita diferenciar entre os possiveis quadros com sintomas
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semelhantes, como o de Hipoglicemia que também pode gerar a perda de consciéncia
(MORALEDA et al., 2021).

Ao analisar as questdes referentes aos sinais da PCR e as manobras do SBYV fica
evidente que o conhecimento pode salvar vidas. Com isso, é defendido que acdes
educativas sdo importantes pois permitem que os profissionais e estudantes do ciclo basico
tenham uma base tedrica sdlida, visando aumentar a sobrevida de pacientes com PCR e
aprimorar seu atendimento. Ademais, o conhecimento acerca da abordagem em casos de
parada cardiorrespiratoria se expande continuamente, porém, segundo estudo de Santos
et al. (2022), o ensino acerca desse assunto ainda é insuficiente para a implementagéo das
manobras na pratica.

Dentre os procedimentos envolvidos no SBV esta o uso do DEA que a partir de um
pulso de corrente de grande amplitude € capaz de restituir o ritmo fisioldgico dos batimentos
cardiacos (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM [COFEN], 2022). O uso do
aparelho, juntamente com todas as medidas do SBV aumentam a possibilidade de
sobrevivéncia das vitimas. A pesquisa mostra que a maior parte dos académicos
responderam de forma incorreta acerca da agao diante da chegada do DEA. Nesse sentido,
vé-se a necessidade da ampliagdo do treinamento de pessoas leigas, bem como cursos
para manuseio de DEA, a fim de contribuir para a sobrevivéncia do paciente no atendimento
pré-hospitalar, e fornecer melhor qualidade de vida para os sobreviventes (FERREIRA et
al., 2021).

Além disso, a partir da analise dos dados da pesquisa, percebe-se porcentagem maior
que 58% de respostas incorretas quanto ao conhecimento acerca da manobra de retificagéo
de vias aéreas com suspeita de trauma cervical e PCR. Bem como, cerca de 54% de erro
quando abordado sobre o ciclo de ventilagdo/compressdes mais adequadas. Corroborando
com os dados, tem-se o estudo realizado em unidade de urgéncia e emergéncia em Porto
velho, em que enfermeiros ndo conseguiram identificar os passos para realizagdo da
sequéncia de abertura das vias aéreas em diferentes situacbes, e apenas 30%
conseguiram identificar quando devem iniciar as compressdes toracicas. Dessa forma
treinamentos devem acontecer, a fim de melhorar a assisténcia e aumentar a chance de
sobrevida destes pacientes (NASCIMENTO; SILVA, 2018).

O atendimento pré-hospitalar envolve, também, o servico movel de urgéncia (SAMU)
que possui para contratagdo o numero 192, amplamente divulgado por midias digitais,

ambientes sociais e educativos. Realiza conexdes com todos os pontos de atencdo da
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Rede Urgéncia e fornece acolhimento a mais de 75% da populagao, por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2016). A PCR é um quadro emergencial, assim, apds o
reconhecimento do quadro, € essencial a comunicacdo com o SAMU que iniciara os
procedimentos qualificados e levara, de maneira segura, o paciente para as unidades de
atendimento especializadas. Vale ressaltar, que a alta capacitacdo dos profissionais
envolvidos no atendimento de urgéncia é imprescindivel (LOPES; NOGUEIRA, 2021).

Os resultados da pesquisa apresentam, por outro lado, que ha um baixo numero de
alunos da instituicdo que ja realizaram cursos com a tematica, o que pode gerar menor taxa
de sucesso frente a uma PCR. Nesse sentido, € importante estimular a realizagao de cursos
extracurriculares de SBV, mas as informagdes obtidas nessas ocasibes precisam ser
retomadas, pois de acordo com Agel e Ahmad (2014), ha uma deterioragcdo do
conhecimento e das habilidades menos de trés meses apds. Tal dado foi justificado por
pesquisa feita por Castanha et al. (2021), em que estudantes da area da saude
responderam um questionario padronizado da American Heart Association (AHA) antes de
uma palestra sobre o assunto, logo apds a palestra e um ano depois, obtendo uma taxa de
acerto de 40% apds um ano, enquanto imediatamente depois da palestra a taxa foi superior
a 80%, o que evidencia que se os conhecimentos obtidos ndo forem retomados, podem ser
perdidos. Portanto, € necessario estimular a pratica de atividades extracurriculares do tema
por muitas vezes o contato durante o curso ser limitado, mas os estudantes devem se
atentar a realizarem avaliagdes continuas, a fim de melhorar a aprendizagem e a retengao
de conhecimento sobre o tema.

Por se tratar de um estudo feito do 1° ao 4° ano do curso de medicina, foi possivel
analisar que ao decorrer do curso a porcentagem de acertos aumenta, o que aponta que,
ao longo da faculdade, o maior contato tanto com a parte tedrica quanto com a parte pratica
aumenta o conhecimento dos alunos, propiciando uma melhor atuacao frente a uma PCR.

No estudo em analise, mais de 70% dos estudantes nao se sentem seguros para atuar
em situacdo de PCR. Isso estd de acordo com achados de Saquib et al. (2019), pois
também é demonstrada uma porcentagem acima de 70% de estudantes inseguros nessas
situagdes no estudo realizado em na Faculdade Federal de Sergipe. Esses dados séo
problematicos, porque, segundo Lott et al. (2021), para realizar as intervenc¢des necessarias
é preciso agilidade e assertividade para obter uma maior eficacia perante as situacoes

Com isso, tornam-se necessarias aulas com simulacédo de situagdes reais de casos

de PCR. Isso € evidenciado no estudo de Laco e Stuart (2022) que mostra um aumento na
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eficacia apos simulagéo dos casos reais. No estudo em questao, foi constatado que 75,8%
dos estudantes tiveram a oportunidade de realizar a simulagéo das compressdes toracicas.
Entretanto, como foi discutido no ultimo paragrafo, mais de 70% n&o se sentem seguros
nessas situagdes. Conclui-se, entdo, que na situacdo em analise, as simulagcdes nao foram
suficientes para gerar confianga.

O uso de manequins guiados por voz como método de treinamento nas faculdades de
medicina mostrou-se como a forma mais eficaz do aprimoramento das habilidades, assim
0s académicos participantes da pesquisa devem continuar, de maneira mais incisiva, com
as praticas na faculdade, visto que possui os equipamentos adequados (SUAREZ et al.,
2019). Por fim, ratifica-se que o conhecimento tedérico-pratico € essencial para prevencao
de possiveis fatalidades, e para a melhoria do prognéstico das vitimas. Sendo importante
em todos os curriculos universitarios, e em especial na formagao académica médica, visto
que o profissional lidara frente a frente com os casos.

O estudo apresenta limitagdes como a amostra restrita a uma unica instituicdo, o uso
de questionario de multipla escolha, sujeito a viés de mensuragao e desejabilidade social,
e o delineamento transversal, que ndo permite avaliar a evolugdo do conhecimento ao longo
do tempo. Para mitigar tais restrigbes, recomenda-se a realizacdo de estudos
multicéntricos, a inclusao de avaliagbes praticas em simulagao realistica e a oferta regular
de treinamentos extracurriculares em suporte basico de vida. Essas estratégias podem
reduzir vieses, fortalecer a confianca dos estudantes e favorecer a retencdo do
conhecimento adquirido, contribuindo para uma formagao mais sdlida frente a situagdes

emergenciais.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou a identificacdo dos conhecimentos dos estudantes de
medicina do grupo AFYA sobre os sinais indicativos de parada cardiorrespiratéria, bem
como as medidas aplicadas no atendimento pré-hospitalar. Os académicos possuem
grande conhecimento acerca dos sinais indicativos da PCR, da contratagao do servigo de
atendimento mével, da correta adequacéao da ventilagdo e da simulagdo das compressdes
cardiacas, envolvendo ritmo e profundidade. Houve duvidas por parte dos académicos no
uso do DEA, nas manobras envolvendo a retificacido das vias aéreas com suspeita de

trauma e no ritmo mais adequado de progressdo, confirmando a necessidade do
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treinamento dos académicos nos diversos cenarios que a PCR pode acontecer, como em
acidentes e locais com equipamentos médicos, como o DEA que deve ser utilizado.

Vale ressaltar que os académicos matriculados em semestres mais avangados
possuem maiores indices de assertividade nas questdes, uma vez que durante o curso a
matéria é repassada diversas vezes, intensificando o conhecimento e ressaltando a
importdncia das praticas em urgéncia e emergéncia. Além disso, mais de 75% dos
académicos ja tiveram a oportunidade de realizar a simulagdo das compressodes toracicas,
0 que € benéfico para a formagao profissional, ja que é a forma mais eficaz de
aprimoramento das habilidades tedricas adquiridas. Por outro lado, cabe ressaltar que
cerca de apenas 20% dos participantes possuem seguranga para atuar frente a situacao
de PCR, logo estimulos de encorajamento e avaliagdo curricular devem ser frequentes
durante o curso, visando capacitar e encorajar os académicos.

Por fim, o tema precisa ser presente nas grades curriculares, por meio de
treinamentos com simulagdes e aulas tedricas, com intuito de proporcionar a formacéao de
profissionais mais capacitados, bem como de instruir para leigos os procedimentos
adequados diante da PCR. Recomenda-se, ainda, que futuras investigagbes, com
delineamentos analiticos, utilizem testes inferenciais para explorar associagcbes entre
variaveis e aprofundar a compreensao sobre os fatores que influenciam o conhecimento e

a seguranca dos estudantes frente a PCR.
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