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INTRODUCAO: A estratégia de ensino-aprendizagem com simulacdo estd em expansdo na formacdo, esta visa o
ganho de competéncias, permitindo a seguranca do paciente e do préprio individuo dentro de um ambiente controlado
de aprendizagem, onde acredita-se que o0s erros e a correcao dos mesmos sao importantes para o processo de
aprendizado. OBJETIVO: Avaliar o desempenho em reanimacdo cardiopulmonar pediatrica de residentes de medicina e
enfermagem ap6s treinamento com cenérios de simulacdo clinica de atendimento interprofissional. METODO: Pesquisa
quantitativa com abordagem exploratéria descritiva, do tipo quase-experimental que avalia intervencao educativa. Os
sujeitos foram divididos em 16 grupos de 5 a 7 profissionais com simulacao e debriefing: Momento 0 (MO0): simulacao
no inicio do encontro; Momento 1 (M1): apds debriefing do MO; Momento 2 (M2): apds trés meses do MO.
Instrumento de pesquisa foi um check list de PCR pediatrica pds painel de experts. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Convite para 96 participantes que resultaram em 85 residentes em MO e M1; 58 residentes no M2. No MO, uma
equipe acertou inicio imediato da RCP, em M1, 50% das equipes acertaram e no M2, 75%. Por testes estatisticos,
houve diferenca significativa nos MO e M1, reforcando impacto no aprendizado imediato. No MO, 68,8% das turmas
erraram sobre a profundidade da compressao; M1, 18,8% erraram e no M2, 75%. Houve diferenca significativa nos
MO e M1, M1 e M2. Trata-se de competéncia técnica aprimorada com a pratica e, com o tempo, passivel de se perder
a habilidade manual. No MO, 75% erraram quanto ao retorno do térax; no M1, 25% e no M2, ainda 25%.
Estatisticamente, houve diferenca, apontando aprendizado imediato e retencao. Quanto a relagdo 15:2 em
compressoes e ventilagdes, 37,5% dos grupos erraram no MO, todos pontuaram no M1 (diferenca significativa na
estatistica) e, no M2, 1 grupo errou. Quanto a frequéncia de compressao, em MO0 15 turmas ndo pontuaram, M1 50%
erros (diferenca significativa) e M2 66,7%. 56,2% erraram a checagem de ritmo no MO, 18,8% no M1 e 0% M2.
Quanto ao antiarritmico, 50% erraram no MO, 18,8% M1 e 16,7% M2. Dados alarmantes quanto a realizacao segura
de desfibrilagdo e no segundo acesso IV. CONSIDERACOES FINAIS: Indicam-se simulacdes para ganho de competéncias
e exercicio de pratica clinica com intervalos menores da média de 129 dias vista no estudo. Recomenda-se programa
de educacdo permanente com simulacdes clinicas que unam os profissionais de maneira frequente.



