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Introducdo: A simulagéo realistica tem sido utilizada para treinar profissionais de salide em
habilidades técnicas, cognitivas e comportamentais. Objetivo: Comparar o tempo de indicacéo e
execucdo dos procedimentos de reanimacdo neonatal ao inicio e ao término do treinamento com
simulacdo redlistica de alta fidelidade. Método: Estudo de intervencéo realizado com 23 equipes
(2 pediatras e 1 enfermeiro) de 23 maternidades publicas de 18 estados brasileiros, em 2015-
2016. A intervencdo consistiu na atuacdo da equipe em cendrios de reanimagdo com simulador
(SimNewB, Laerda®) dirigidos por facilitadores durante oito horas. Apos a randomizacéo por
sorteio, 205 videos foram avaliados por dois observadores independentes, verificando-se a
concordancia pelo teste de correlacéo intraclasse. Comparou-se o tempo de indicagdo e de
execucdo do procedimento ao inicio do primeiro e ao final do Ultimo cenario pelo teste de
Wilcoxon pareado. Valores expressos em mediana (p25-p75). Resultados: Tempo de graduagédo
dos 46 pediatras era 22 anos (13-26) e dos 23 enfermeiros de 8 anos (6-14). A concordancia entre
0s observadores foi quase perfeita ou substancial para a maioria dos procedimentos. O tempo de
execucao dos passos iniciais reduziu de 28,5 segundos (19-43) para 17,5s (12,5-25,5) [p=0,003] e
o tempo da instalacéo do oximetro foi de 47,5s (34,0-63,5) ao inicio e de 36,5s (23-56) ao final.
Houve decréscimo no tempo para iniciar a ventilagdo com presséo positiva (VPP) com mascara
facia de 37,5s (31-67) para 25s (18,5-39) [p=0,01] com aumento de 31,6 ventilacGes/minuto
(28,0-39,7) para 37,6 (33,6-53,5) [p=0,003]. O tempo de indicagdo de intubacdo orotragueal
diminuiu de 5,0s (3,5-8,0) para 3,5s (3,0-4,5) [p=0,003], sendo a 12 tentativa com sucesso (1-1),
sem alteracdo no tempo de execucdo de 20s (14-31) para 17s (13,5-31,0). As ventilagcbes/minuto
por canula aumentaram de 38,2 (31-47) para 45,9 (32,8-53,5) [p=0,003]. A relacdo de
compressdes cardiacas/ventilagbes permaneceu em 2,6:1 (1,1-3,2) ao inicio e em 2,7:1 (1,7-3,2)
ao final. Conclusdo: A aplicagcdo da simulacéo realistica de alta fidelidade melhorou o tempo de
execucdo dos passos iniciais e para o inicio da VPP, entretanto mais treinamento é necessario nas
situacBes menos frequentes e de maior complexidade, como a massagem cardiaca acompanhada
da ventilagdo na reanimag&o neonatal .
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