7 ¥ 0021-7557/05/81-03/233
[ &=k Jornal de Pediatria
L7,

Copyright © 2005 by Sociedade Brasileira de Pediatria

! $

ARTIGO ORIGINAL

il

Ensino da reanimacao neonatal
em maternidades publicas das capitais brasileiras

Teaching neonatal resuscitation at public hospitals in Brazilian state capitals
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Resumo

Objetivo: Analisar o ensino da reanimagéo neonatal para médicos
e enfermeiros em formagdo e para residentes em pediatria e neonato-
logia em maternidades publicas brasileiras.

Métodos: Estudo transversal multicéntrico, realizado em 36 ma-
ternidades de 20 capitais brasileiras em junho de 2003. O coordenador
local preencheu questionario com dados referentes a realizagdo de
ensino especifico da reanimagdo neonatal e atuagdo em sala de parto
de alunos de Medicina e de Enfermagem, residentes de Pediatria e de
Neonatologia. Os dados foram analisados de forma descritiva.

Resultados: Das 36 maternidades, 23 recebiam alunos de Medi-
cina: em 13, eles atuavam na sala de parto; 12 ofereciam ensino
especifico da reanimacgédo e, em duas das 13 maternidades com internos
atuando na sala de parto, ndo era oferecido treinamento em reanima-
cdo. Das 36 maternidades, 23 recebiam alunos de Enfermagem: em
oito, os alunos atuavam na sala de parto. Apenas uma oferecia ensino,
e nas outras sete ndo havia qualquer treinamento. Das 36 maternida-
des, 27 tinham residentes de Pediatria, que atuavam na sala de parto
e recebiam treinamento em reanimacdo neonatal (tedérico com 2-3
horas em quatro maternidades e tedrico-pratico com 4-64 horas em
23). Das 36 maternidades, 15 recebiam residentes em Neonatologia,
que atuavam na sala de parto e recebiam treinamento em reanimagao
neonatal (tedrico de 2 horas em uma e tedrico-pratico com 3-68 horas
em 14).

Conclusédo: O ensino de reanimagdo por meio de cursos formais é
insuficiente para os alunos de graduagdo em Medicina e Enfermagem e
heterogéneo para os residentes em Pediatria e em Neonatologia.

J Pediatr (Rio J). 2005,;81(3):233-9: Ressuscitagdo cardiopulmo-
nar, educagdo, recém-nascido.

Abstract

Objective: To analyze the teaching of neonatal resuscitation
offered by Brazilian public hospitals to undergraduate doctors and
nurses, pediatric residents and neonatal fellows.

Methods: This cross-sectional multicenter study included 36
hospitals in 20 Brazilian state capitals during June/2003. Local
coordinators collected data regarding what the institutions offer to
undergraduate doctors and nurses, pediatric residents and neonatal
fellows in terms of neonatal resuscitation training and practical activities
in neonatal delivery room care. Descriptive analysis was performed.

Results: Twenty-three of the 36 institutions had undergraduate
doctors: at 13 of them students were given practical activities in the
delivery room, 12 offered neonatal resuscitation training, and at two of
the 13 hospitals, interns cared for neonates in the delivery room without
specific training. Twenty-three of the 36 hospitals had undergraduate
nurses: at eight of them students were given practical activities in the
delivery room and at seven of them nursing students cared for neonates
in the delivery room without specific training. Twenty-seven of the 36
institutions had pediatric residence programs: at all of them the trained
residents cared for neonates in the delivery room, but this training was
heterogeneous: theoretical training (2-3 hours) at four institutions and
theoretical and practical training (4-64 hours) at 23. Additionally, 15
had neonatal fellowship programs: at all of these the trained fellows
cared for neonates in the delivery room, but this training was
heterogeneous: theoretical training (2 hours) at one hospital and
theoretical and practical training (3-68 hours) at 14.

Conclusion: Formal neonatal resuscitation training is insufficient
during medical and nursing graduation and heterogeneously offered to
pediatric residents and neonatal fellows.

J Pediatr (RioJ). 2005,;81(3):233-9: Cardiopulmonary resuscitation,
education, infant, newborn.
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Introducgao

No Brasil, o nUmero de nascidos vivos em 2001 foi de
3.106.525, sendo que 61.807 deles morreram antes de
completar 1 ano de idadel:2, O ndimero de 8bitos até 7 e 28
dias de vida foi, respectivamente, 31.566 e 8.639 naquele
ano, com taxas de mortalidade neonatal precoce e tardia de
14,0 e 3,8 por 1.000 nascidos vivos!:2. Durante toda a
ultima década, a asfixia perinatal foi a principal causa de
morte em cerca de 10% dos 6bitos neonatais3, sem levar
em conta a contribuicdo dos processos asfixicos na morta-
lidade neonatal por outras causas. Estima-se que os dados
aqui colocados correspondam a cerca de 80% do numero
total de 6bitos de recém-nascidos no pais, pois os dados de
mortalidade infantil e neonatal sdo subestimados, devido a
notificacdo incompleta, principalmente na regido Norte e
Centro-Oeste3.

A assisténcia adequada ao recém-nascido na sala de
parto é fundamental para prevenir o aparecimento das
lesGes asfixicas, que levam ao ébito neonatal. Dentre as oito
intervencgOes estratégicas para diminuir a mortalidade de
criancas até 5 anos de idade em nivel global, a reanimacao
ao nascer tem papel de destaque, estimando-se que a
aplicagdo dos procedimentos necessarios possa prevenir, a
cada ano, a morte de 359.000 recém-nascidos em todo o
mundo®. Além disso, a reanimac&o neonatal rapida e efetiva
pode, nos sobreviventes, reduzir a presenga de seqlelas
neuroldgicas, que acarretam prejuizos para a qualidade de
vida da crianga e de sua familia, além de elevados custos
para a sociedade, incluindo os gastos com a salude e a
produtividade do individuo afetado.

Varios estudos mostram que o treinamento em reani-
magdo constitui-se em estratégia relativamente simples
e nao-onerosa para diminuir a mortalidade neonatal
precoce? 8, Dentre as varias maneiras de aperfeigoar o
conhecimento dos profissionais no tema, a mais bem
sucedida é a proposta pelo Comité Internacional de
Reanimacdo Neonatal®10, Esse programa educacional foi
delineado para ensinar de forma seqliencial a abordagem
ao recém-nascido que precisa ser reanimado nos minutos
criticos do pos-parto, contando com um Manual de Rea-
nimacdo Neonatal que ja foi traduzido para 27 diferentes
idiomas!?,

No Brasil, o Programa de Reanimagdo Neonatal foi
iniciado em 1994 pela Sociedade Brasileira de Pediatria e,
aofinalde 1997, praticamente todos os estados ja possuiam
instrutores aptos a multiplicar os conhecimentos relativos
ao atendimento do recém-nascido na sala de parto. As aulas
focalizam os passos iniciais da reanimacdo neonatal, a
ventilacgdo com baldo e mascara, a massagem cardiaca, a
intubacdo traqueal e o uso de medicagdes em sala de parto.
O material didatico é apresentado em portugués, e o Manual
de Reanimacdo Neonatal, edicGes originais de 1990, 1994
e 2000, foi traduzido para o portugués em 1994, 1996 e
2002, respectivamentel?, Atualmente, a Sociedade Brasi-
leira de Pediatria conta com 388 instrutores pediatras, que
até o final de 2003 ja proporcionaram 1.123 cursos de
treinamento tedrico-pratico em reanimagdo neonatal para
cerca de 24.000 profissionais de salde de nivel superior que
atuam em sala de partol3.
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Nesse contexto, o presente estudo visou tragar o perfil
do ensino da reanimagdo neonatal em sala de parto de
maternidades publicas das capitais brasileiras no ano de
2003. Dentre os objetivos especificos, destacam-se:

- Verificar quais maternidades eram local de ensino para
alunos de graduagdo em Medicina e Enfermagem, para
residentes em Pediatria e para residentes e/ou especi-
alizandos em Neonatologia.

- Analisar as caracteristicas do treinamento em reanima-
gao neonatal para as diversas categorias de alunos
nessas instituicoes.

- Avaliar o niumero de instituicGes nas quais as diversas
categorias de profissionais em treinamento participam
do atendimento ao recém-nascido na sala de parto.

Métodos

Estudo epidemioldgico observacional, com coleta de
dados transversais relacionados ao ensino da reanimagao
neonatal em sala de parto nos varios centros envolvidos,
no periodo de 01 a 30 de junho de 2003. A coleta de dados
foi iniciada apo6s aprovagdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituigdo vinculada aos pesquisa-
dores principais e da Diretoria Clinica de cada uma das
instituicdes participantes.

Foram incluidas maternidades publicas das capitais
brasileiras que tivessem registrado, no minimo, 5.000
nascidos vivos no ano 2000, segundo informagao do Minis-
tério da Saudel. Cada uma das cinco regides do Brasil
esteve representada por, no minimo, 1% e, no maximo, 4%
dos seus nascidos vivos. A pesquisa foi realizada em 20
capitais e incluiu 36 instituicGes nas seguintes regides:
Norte (uma em Manaus e duas em Belém), Nordeste (uma
em Teresina, Natal, Recife, Maceid, Aracaju e Salvador,
duas em Sao Luis e trés em Fortaleza), Sudeste (uma em
Vitéria, duas em Belo Horizonte, quatro no Rio de Janeiro e
sete em Sado Paulo), Sul (uma em Floriandpolis e duas em
Curitiba e Porto Alegre) e Centro-Oeste (uma em Brasilia,
Campo Grande e Goiania). Em S&o Paulo, Rio de Janeiro e
Porto Alegre ndo foram incluidos hospitais universitarios
federais ou estaduais. Em cada maternidade, um pediatra
foi convidado a coordenar localmente o estudo. Cada um
desses pesquisadores coletou os seguintes dados:

Caracterizacao das instituicées estudadas

Pesquisou-se a esfera administrativa do hospital; a
caracterizagdo do hospital como geral ou sé materno-
infantil; o nimero de leitos de alojamento conjunto, de
cuidados intermediarios e intensivos, classificados se-
gundo as portarias do Ministério da Saude; a caracteriza-
¢do da populagdo de recém-nascidos atendida em cada
instituicdo nos meses de janeiro a junho de 2003; o
numero de salas de parto em cada instituicdo e de mesas
de reanimacgdo, com recursos materiais minimosl4:/15
para o atendimento ao recém-nascido e o nimero total de
pediatras e enfermeiros com participagdo no atendimento
ao recém-nascido em sala de parto.
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Ensino de reanimacao neonatal variagdo (erro padrdo ou valores minimos e maximos).

Caracterizacdo da instituicdo como local de ensino Analisou-se os dados em conjunto, sem identificagdo das
para graduacdo em Medicina (quinto ou sexto ano) e cidades e maternidades envolvidas ou dos profissionais
Enfermagem (terceiro ou quarto ano), para residéncia de saude de cada local.

médica em Pediatria (R1 e R2) e para especializagdo ou

residéncia em Neonatologia. Resultados

Existéncia de treinamento formal em reanimagdo neo-
natal para alunos de graduacao em Medicina e Enferma-
gem e para residentes e especializandos em Pediatria e
Neonatologia, considerado como ausente ou somente
tedrico (nimero de horas), ou tedrico-pratico (niumero de
horas) em cada instituigao.

Caracterizacao das instituicées estudadas

Em relagdo as caracteristicas gerais das maternidades
estudadas, observa-se que a maioria pertencia a esfera
publica estadual, com mais de 90% dos pacientes atendidos
pelo Sistema Unico de Salde. Cerca de metade delas
localizava-se em hospitais gerais, dois tergos participavam
do Programa Iniciativa Amigo da Crianga, sendo a maioria
referéncia para gestacdo de risco. Em média, cada institui-
gao contava com 54 leitos de alojamento conjunto, 21 de

Oferta pelas instituicGes de campo pratico de treina-
mento, com presenca dos alunos, residentes e especializan-
dos no atendimento ao recém-nascido nas salas de parto.

Os dados foram anotados em questionarios impressos cuidados intermediarios e 12 de intensivos. O numero
por cada pesquisador local e enviados por correio para as mediano mensal de nascidos vivos de janeiro a junho de
pesquisadoras principais. A seguir, codificou-se a respos- 2003 por instituicdo foi 365, variando de 285 a 466. A
ta a cada pergunta, de maneira a criar uma planilha que populagdo de nascidos vivos das maternidades caracteri-
minimizasse os erros de digitagdo. Essa planilha foi criada zou-se por ser de muito baixo peso em 3% e de baixo peso
no Programa Microsoft Access®. Apds checagem da ho- em 15%. Os pediatras que atuavam no atendimento ao
mogeneidade da entrada dos dados nas planilhas, proce- recém-nascido na sala de parto eram predominantemente
deu-se a analise descritiva por meio do programa SPSS plantonistas. Havia, em média, quatro enfermeiras por
10.0. Os resultados qualitativos estdo descritos em nua- instituicdo, em cada turno, envolvidas no cuidado neonatal
mero e porcentagem de eventos, e as quantitativas por ao nascimento. As caracteristicas especificas em cada
medidas de tendéncia central (média e/ou mediana) e de regiao analisada encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais das 36 instituigdes, de acordo com a regido geografica

N NE SE S co Total
n=3 n=11 n=14 n=5 n=3 n =36
Hospital federal 0 4 1 1 0 6 (17%)
estadual 3 7 4 1 1 16 (44%)
municipal 0 0 8 0 1 9 (25%)
privado 0 0 1 3 1 5 (14%)
Hospital geral 2 5 7 3 2 19 (53%)
1 6 7 2 1 17 (47%)
Iniciativa Amigo da Criancga 2 8 7 5 2 24 (67%)
Referéncia de gestagdo de risco 3 11 12 4 2 32 (89%)
Leitos/Instituigdo *
Alojamento conjunto 486 71£8 48+5 41+11 47+11 54+4
Cuidados intermediarios 25+14 19+3 23%3 19+6 145 21+2
Cuidados intensivos 14+4 13+£2 11+1 16+4 10+6 12+1
Nascidos vivos/Instituigdo t
< 1.000g 42 5+1 3+1 2+1 20 30
1.000-1.499¢ 6+3 8+2 5+2 410 2+1 61
1.500-2.499¢g 57+26 57+8 376 277 30+11 43+4
Total 348+99 434+59 326+33 351+26 332+123 365+26
Profissionais/Instituicdo *
Pediatras diaristas 4%1 0+0 3+1 3+2 5+3 3+1
Pediatras plantonistas 24+8 25+3 28+3 12+2 11+1 23%2
Enfermeiras — Diurno 41 3+1 4+1 3+0 5+3 4+1
Enfermeiras - Noturno 75 3+1 4+1 2%0 31 4+1

N = Norte; NE = Nordeste; SE = Sudeste; S = Sul; CO = Centro-Oeste.
* numero médiozerro padrao por instituicdo analisada em cada regido.
T naimero médio+erro padrao de nascidos vivos por instituicio analisada em cada regio, no més de junho de 2003.
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Cada maternidade dispunha, em mediana, de quatro
salas de parto (variagdo: duas a 14) e trés mesas de
reanimagdo neonatal (variagdo: uma a oito). No total, as 36
instituicGes contavam com 125 mesas para a reanimagao
neonatal. Em termos de recursos materiais, todas as mesas
dispunham de fonte de calor radiante, fonte de oxigénio e
de vacuo e material para aspiracao de vias aéreas. Quanto
ao material para a ventilagdo, o baldo auto-inflavel com
volume adequado estava presente em 123 (93%) mesas e
as mascaras faciais em 120 (96%). Em termos do material
para intubacdo traqueal, 116 (93%) tinham laringoscépio e
as canulas apropriadas estavam presentes em mais de 90%
das mesas. As principais medicagdes para reanimagao
neonatal estavam disponiveis para uso imediato em todas
as mesas.

Ensino da reanimacdo neonatal

Das maternidades estudadas, 23 (64%) recebiam alu-
nos de graduagdo em Medicina e Enfermagem, 75% treina-
vam residentes de primeiro e segundo ano de Pediatria e
42% ofereciam treinamento para especializagdo ou resi-
déncia em Neonatologia. Com relagdo ao numero de resi-
dentes de primeiro ano em Pediatria em 2003, os dois
hospitais da regido Norte que ofereciam esse treinamento
contavam, no total, com duas vagas preenchidas, os oito do
Nordeste com 30 residentes, os 12 do Sudeste com 121
residentes, os quatro da regido Sul com 33 residentes e um
da regido Centro-Oeste tinha 11 residentes. J& quanto ao
nimero de residentes (R3) ou especializandos em Neona-
tologia por regido geografica, seis maternidades do Nordes-
te, quatro do Sudeste, quatro do Sul e uma do Centro-Oeste
dispunham, respectivamente, de 11, 13, 13 e duas vagas
preenchidas em 2003.

Das 23 instituicdes que recebiam alunos de gradua-
cdo, cerca de metade oferecia algum treinamento formal
em reanimacgdo neonatal para alunos de Medicina, e sé
uma treinava alunos de Enfermagem. Ja para residentes
em Pediatria e especializandos ou residentes em Neona-
tologia, todas as que recebiam tais médicos em formacgao
dispunham de programa de treinamento nos procedimen-
tos necessarios para reanimar o recém-nascido na sala de
parto (Tabela 2).
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Das 12 instituicdes que ofereciam treinamento em
reanimacgdo neonatal para alunos de graduagdo médica, em
quatro era somente tedrico, com um minimo de 1 e maximo
de 4 horas. Nas outras oito instituigdes, o treinamento era
tedrico-pratico, com um minimo de 8 e maximo de 34 horas.
A Unica instituicdo que oferecia treinamento para alunos de
graduagao em Enfermagem localizava-se na regiao Nordes-
te, sendo um curso de 8 horas, apenas tedrico. Para os
residentes em Pediatria, quatro maternidades ministravam
apenas 2 a 3 horas de aula tedrica e as outras 23 contavam
com um treinamento tedrico-pratico com duragdo minima
de 4 e maxima de 68 horas. Ressalta-se que, dentre as 23
instituicdes que ofereciam treinamento teodrico-pratico para
residentes em Pediatria, em cinco (22%) a duragao desse
treinamento era inferior a 8 horas. Para os residentes/
especializandos em Neonatologia, uma maternidade minis-
trava apenas 2 horas de aula tedrica, e as outras 14
ofereciam treinamento tedrico-pratico minimo de 3 e maxi-
mo de 68 horas. Vale frisar que, entre estas 14 ultimas, em
duas (14%) a duracdo do treinamento tedrico-pratico era
inferior a 8 horas.

Das 23 instituigdes com alunos de quinto ou sexto ano
médico, em 13 os alunos participavam do atendimento ao
recém-nascido na sala de parto. Dessas 13, duas institui-
gdes ndo ofereciam treinamento formal em reanimagdo
neonatal para os alunos. Das 23 instituigdes com alunos de
terceiro ou quarto ano de Enfermagem, em oito os alunos
participavam do atendimento ao recém-nascido na sala de
parto, das quais sete nao ofereciam treinamento formal em
reanimacdo. Ja as 27 maternidades que eram campo de
atuacgdo pratica para residentes de primeiro e segundo ano
de Pediatria e as 15 que eram campo de atuagdo pratica para
residentes/especializandos em Neonatologia ofereciam o
treinamento tedrico e/ou tedrico-pratico para todos esses
médicos que atuavam nas salas de parto.

Discussao

Recém-nascidos com asfixia requerem reanimacao apro-
priada em sala de parto para sobreviver ao periodo neonatal
com o minimo de seqlielas. Cerca de 6 a 10% dos nascidos
vivos necessitam de assisténcia respiratdria imediata, mas,

Tabela 2 - Numero de instituicbes que ensinam reanimacdo neonatal dentre aquelas que se constituem em local de ensino para
graduacdo em Medicina e Enfermagem, residéncia em Pediatria e residéncia/especializacdo em Neonatologia, por

regido geografica

N NE SE S co Total
Alunos de quinto/sexto ano médico 2/3 5/9 2/7 3/3 0/1 12/23 (52%)
Alunos de terceiro/quarto ano Enfermagem 0/2 1/8 0/10 0/1 0/2 1/23 (4%)
R1 ou R2 de Pediatria 2/2 8/8 12/12 4/4 1/1 27/27 (100%)
R3 ou especializando em Neonatologia - 6/6 4/4 4/4 1/1 15/15 (100%)

N = Norte; NE = Nordeste; SE = Sudeste; S = Sul; CO = Centro-Oeste.
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uma vez estabelecida a respiragdo espontdnea, a maior
parte desses bebés sobrevive sem precisar de outras
medidas de suporte vitall6-18, De acordo com a Organizac&o
Mundial da Satde8, a educacgdo e o treinamento em reani-
magao oferecem a possibilidade de aplicagdo imediata de
avangos cientificos recentes para diminuir a morbidade e a
mortalidade neonatais.

A introducdo de programas formais de reanimacao
neonatal parece ter tido um impacto positivo nos desfechos
clinicos neonatais mais importantes, embora a maior parte
dos estudos a esse respeito apresentem falhas metodolégi-
cas graves. Na China, a implementacdo do ensino da
reanimagdo em um Unico hospital reduziu em 65% a
mortalidade neonatall®. Na India, em 10 hospitais univer-
sitarios, a introdugdo do Programa de Reanimagdo reduziu
a mortalidade neonatal precoce de 31 para 24 por 1.000
nascidos vivos e a incidéncia de encefalopatia hipdxico-
isquémica em 70%17. O treinamento tedrico-pratico em
reanimacgdo neonatal resulta também em beneficios a curto
prazo para o recém-nascido, incluindo a melhora da pontu-
acdo do Boletim de Apgar20,

E nesse contexto que o presente estudo se insere, ao
procurar verificar, nas maternidades publicas das capitais
brasileiras, como se dé o ensino de reanimagao neonatal
aos médicos, pediatras, neonatologistas e enfermeiros
em formagdo. Mas, antes de discutir a questdo do ensino
propriamente dita, € importante analisar se tais institui-
¢Ges tinham condigbes, em termos de recursos fisicos,
materiais e humanos para a reanimagdo neonatal, de ser
campo de atuacdo pratica para profissionais de salde em
formagao.

Como pode ser observado nos resultados, os hospitais e
maternidades estudados eram predominantemente publi-
cos. O fato de 70% deles fazerem parte do Programa
Iniciativa Amigo da Crianca e 90% serem referéncia para
gestagdo de risco indica que se tratavam de instituicdes com
preocupacdo em relacdo ao atendimento das gestantes e de
seus recém-nascidos. De modo geral, as instituicdes inclu-
idas na casuistica apresentavam potencial para se constituir
em campo de treinamento para médicos e enfermeiros em
formagao. Nesse sentido, a presenga nos servigos de 3% de
recém-nascidos de muito baixo peso e 15% de baixo peso,
percentual mais elevado que o da populagdo brasileira
(respectivamente, 1 e 8%, em 2001)!, indica que a neces-
sidade de procedimentos de reanimagao neonatal era usual
nas instituicdes analisadas, uma vez que 90 a 100% dos
pacientes com peso ao nascer abaixo de 1.500 g necessitam
de alguma manobra de reanimacgdo em sala de parto?1-23,
Em termos de recursos humanos, a presenga de pediatras
e enfermeiros contratados para cuidar do recém-nascido
nas salas de parto indica que o aluno e o residente, quando
atuantes nessas instituicdes, podem, de fato, aprender, em
vez de assumir um papel assistencial sem possuir qualifica-
¢do para tal. Finalmente, observa-se que o material basico
para o atendimento do neonato estava disponivel em
praticamente todas as mesas de reanimacdo de cada
instituicdo. Dessa forma, condigdes minimas para que
alunos de graduacdo e residentes aprendam em servigo
estavam disponiveis nas instituicdes analisadas.
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Assim, se os hospitais estudados se constituiam, em
porcentagem expressiva, em campo de atividade pratica
para alunos e residentes e diante da disponibilidade, de
modo geral, de recursos fisicos, materiais e humanos
para o ensino da reanimagao neonatal, surge a pergunta:
serd que os hospitais com alunos e residentes estavam
ensinando a esses (futuros) profissionais de salde os
fundamentos praticos da reanimacgdo do recém-nascido
em sala de parto? Diante dessa questdo, vale ressaltar
que, tradicionalmente, o treinamento nos procedimentos
de reanimagao era executado com a observagao, por
profissionais em formagao, da atuagao de um especialista
na pratica clinica. Gradualmente, os mais jovens iam
assumindo responsabilidade progressiva para a execugdo
dos procedimentos em pacientes reais. Esses profissio-
nais, por sua vez, passavam a ensinar os mais jovens,
fechando uma cadeia circular de formacgdo. A eficacia
desse modelo dependia da repetigdo da exposicdo dos
mais jovens as diferentes situagdes clinicas que reque-
rem intervencdo e da habilidade e competéncia docente
dos mais velhos24. Nos Ultimos anos, o aprendizado em
medidas de suporte vital vem mudando de maneira
progressiva, com a concretizacdo do chamado ensino
“pratico”, em que os alunos treinam os procedimentos em
manequins e simulam situagdes reais, complementando o
ensino tradicional. Essa estratégia capacita o aluno a
levar a cabo manobras de reanimacdo de forma integrada
e em seqUéncia racional, a sentir-se capaz de aplica-las
na vida real e proporciona educagao continuada, atuali-
zando o conhecimento dos profissionais que prestam
assisténcia ao recém-nascido na sala de parto?2.

Em termos de graduagdo médica, das 23 maternidades
que recebiam alunos de quinto e sexto ano, apenas 52%
delas ofereciam algum treinamento em reanimagao. Ainda
sem levar em conta o tipo de ensino de reanimagao
oferecido, essa situagdo é preocupante, pois significa que
um percentual importante de médicos esta sendo formado
sem conceitos bdsicos em relagdo a um procedimento
estratégico para reduzir a mortalidade neonatal. Se tais
profissionais entrarem no mercado de trabalho sem cursar
programas de especializagdo, os seus recursos para reani-
mar recém-nascidos dependerdo apenas da exposicdo pré-
via a essa situacdo pratica na graduacdo, que pode variar
extremamente, de acordo com o curriculo, o campo de
treinamento e a capacidade docente. Quando consideramos
que o aluno de Medicina € o que mais incorpora os conhe-
cimentos ministrados nos cursos tedrico-praticos de reani-
mac&o neonatal?>, pode-se ter uma dimens&o da oportuni-
dade perdida. Essa observagdo é reforgada ainda pela
constatacdo, no presente estudo, de que um tergo daquelas
instituicbes que oferecem treinamento em reanimacgdo
neonatal aos seus alunos de graduacao médica, o fazem de
forma exclusivamente tedrica. Esta se perdendo uma opor-
tunidade impar de expandir o conhecimento das técnicas de
reanimacdo neonatal a todos os médicos deste pais e de
fazer com que se crie uma consciéncia critica da prioridade
dessa acgdo estratégica na prevencdo de milhares de mortes
de recém-nascidos ao ano no Brasill’2 e de milhSes no
mundo?8.
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O retrato do ensino para graduagao em Enfermagem,
nessas instituicGes, é ainda pior. Das 23 maternidades
que diziam receber alunos de terceiro e quarto ano de
Enfermagem, apenas uma referiu ministrar algum treina-
mento em reanimagdao neonatal, sendo que era apenas
tedrico. De acordo com os programas internacionais, as
enfermeiras podem e devem ser treinadas para o atendi-
mento ao recém-nascido em sala de parto para auxiliarem
o pediatra ou, na auséncia deste, conduzirem os procedi-
mentos iniciais de reanimagdo neonatal26:27, No Brasil,
as enfermeiras podem realizar os passos iniciais da
reanimagdo e a ventilagdo com baldo e mascara, além de
auxiliarem os pediatras na massagem, intubagdo e uso de
medicagdes?8. O treinamento dos alunos de enfermagem
nos procedimentos basicos em reanimacgdo, conforme
orientacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria28, pode-
ria contribuir para diminuir a morbidade e a mortalidade
por asfixia perinatal em nosso meio.

A situacdo é mais animadora no que se refere aos
médicos que estdo cursando especializagdo em Pediatria
e Neonatologia. Para esses profissionais, todas as insti-
tuicoes que os recebiam dispunham de programa de
treinamento especifico. O tipo de treinamento oferecido
também estava mais de acordo com as consideracées que
valorizam o aprendizado pratico em simulagGes de situa-
cOes reais. Nota-se, entretanto, que em 20% das mater-
nidades o numero de horas de treinamento teodrico-
pratico para pediatras e neonatologistas em formagao era
inferior ao minimo de 8 horas preconizado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria.

Dessa forma, os resultados obtidos indicam que o ensino
de reanimacgdo neonatal por meio de cursos tedrico-praticos
formais é insuficiente para os alunos de graduagdo em
Medicina e Enfermagem e heterogéneo para os residentes
em Pediatria e em Neonatologia.
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