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Resumo: Introducdo: Embora o treinamento em reanimagao neonatal com simulagéo redlistica de alta
fidelidade venha ganhando popularidade como estratégia educacional, a sua eficacia é pouco
estudada em nosso meio. Objetivo: Comparar, ao inicio e a0 término de treinamento com
simulacdo redlistica de alta fidelidade, o tempo para execucdo de manobras de reanimacdo
neonatal por equipes de profissionais de salde. Método: Estudo prospectivo, entre ago/2015-
jul/2016, de 78 profissionais que formaram 26 equipes constituidas por 2 pediatras e 1
enfermeiro, provenientes de 17 estados das 5 regides do Brasil e que atuam em sala de parto de
maternidades de referéncia para alto risco. Cada equipe participou de treinamento em simulacéo
realistica de 9 horas com manequim neonatal computadorizado (SimNewB, Laerdal) em 8
cend&rios gque incluiam as manobras de reanimacdo. Os cendrios foram gravados e, na filmagem,
os tempos cronometrados por dois pesquisadores independentes. A comparagéo dos tempos de
indicac@o/execucdo das manobras entre o primeiro e o Ultimo cen&rio foi feita pelo teste ndo
paramétrico de Wilcoxon. Resultados: Para as 26 equipes, observou-se em mediana (variacdo) os
seguintes tempos (segundos) no primeiro vs. Ultimo cenario: duracdo dos passos iniciais [45 (11-
128)vs.21 (4-54)p0,001]; [delta] recepcdo do recém-nascido e colocagdo do sensor do oximetro
[29 (6-56) vs. 19 (7-70); p=0,075]; [delta] indicacdo e inicio da ventilagdo com méscara [9 (3-34)
vS. 7 (2-17) p=0,073]; duracéo da intubagdo orotraqueal [22 (13-138) vs. 19 (10-32) p=0,038]; e
[delta] indicagdo de intubagdo e inicio da ventilacdo com canula [33 (18-143) vs. 29 (13-121)
p=0,493]. Para todas as variaveis, houve diminuicdo da variacdo dos tempos ao fina do
treinamento. Conclusdo: O treinamento com simulacdo redistica de alta fidelidade em
reanimacado neonatal de equipes de pediatras e enfermeiros contribui para a reducdo do tempo de
execucdo das manobras de reanimagdo neonatal, além de diminuicdo da variabilidade dos
intervalos entre aindicagdo e a execucao das manobras de reanimagao.
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