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

Resumo

Objetivo: Analisar o ensino da reanimação neonatal para médicos
e enfermeiros em formação e para residentes em pediatria e neonato-
logia em maternidades públicas brasileiras.

Métodos: Estudo transversal multicêntrico, realizado em 36 ma-
ternidades de 20 capitais brasileiras em junho de 2003. O coordenador
local preencheu questionário com dados referentes à realização de
ensino específico da reanimação neonatal e atuação 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
específico da reanimação e, em duas das 13 maternidades com internos
atuando na sala de parto, não era oferecido treinamento em reanima-
ção. 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 não havia qualquer treinamento. Das 36 maternida-
des, 27 tinham residentes de Pediatria, que atuavam na sala de parto
e recebiam treinamento em reanimação neonatal (teórico com 2-3
horas em quatro maternidades e teórico-prático com 4-64 horas em
23). Das 36 maternidades, 15 recebiam residentes em Neonatologia,
que atuavam na sala de parto e recebiam treinamento em reanimação
neonatal (teórico de 2 horas em uma e teórico-prático com 3-68 horas
em 14).

Conclusão: O ensino de reanimação por meio de cursos formais é
insuficiente para os alunos de graduação em Medicina e Enfermagem e
heterogêneo para os residentes em Pediatria e em Neonatologia.

J Pediatr (Rio J). 2005;81(3):233-9: Ressuscitação cardiopulmo-
nar, educação, recém-nascido.
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Introdução

No Brasil, o número de nascidos vivos em 2001 foi de
3.106.525, sendo que 61.807 deles morreram antes de
completar 1 ano de idade1,2. O número de óbitos 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 vivos1,2. Durante toda a
última década, a asfixia perinatal foi a principal causa de
morte em cerca de 10% dos óbitos neonatais3, sem levar
em conta a contribuição dos processos asfíxicos na morta-
lidade neonatal por outras causas. Estima-se que os dados
aqui colocados correspondam a cerca de 80% do número
total de óbitos de recém-nascidos no país, pois os dados de
mortalidade infantil e neonatal são subestimados, devido à
notificação incompleta, principalmente na região Norte e
Centro-Oeste3.

A assistência adequada ao recém-nascido na sala de
parto é fundamental para prevenir o aparecimento das
lesões asfíxicas, que levam ao óbito neonatal. Dentre as oito
intervenções estratégicas para diminuir a mortalidade de
crianças até 5 anos de idade em nível global, a reanimação
ao nascer tem papel de destaque, estimando-se que a
aplicação dos procedimentos necessários possa prevenir, a
cada ano, a morte de 359.000 recém-nascidos em todo o
mundo4. Além disso, a reanimação neonatal rápida e efetiva
pode, nos sobreviventes, reduzir a presença de seqüelas
neurológicas, que acarretam prejuízos para a qualidade de
vida da criança e de sua família, além de elevados custos
para a sociedade, incluindo os gastos com a saúde e a
produtividade do indivíduo afetado.

Vários estudos mostram que o treinamento em reani-
mação constitui-se em estratégia relativamente simples
e não-onerosa para diminuir a mortalidade neonatal
precoce4-8. Dentre as várias maneiras de aperfeiçoar o
conhecimento dos profissionais no tema, a mais bem
sucedida é a proposta pelo Comitê Internacional de
Reanimação Neonatal9,10. Esse programa educacional foi
delineado para ensinar de forma seqüencial a abordagem
ao recém-nascido que precisa ser reanimado nos minutos
críticos do pós-parto, contando com um Manual de Rea-
nimação Neonatal que já foi traduzido para 27 diferentes
idiomas11.

No Brasil, o Programa de Reanimação Neonatal foi
iniciado em 1994 pela Sociedade Brasileira de Pediatria e,
ao final de 1997, praticamente todos os estados já possuíam
instrutores aptos a multiplicar os conhecimentos relativos
ao atendimento do recém-nascido na sala de parto. As aulas
focalizam os passos iniciais da reanimação neonatal, a
ventilação com balão e máscara, a massagem cardíaca, a
intubação traqueal e o uso de medicações em sala de parto.
O material didático é apresentado em português, e o Manual
de Reanimação Neonatal, edições originais de 1990, 1994
e 2000, foi traduzido para o português em 1994, 1996 e
2002, respectivamente12. Atualmente, a Sociedade Brasi-
leira de Pediatria conta com 388 instrutores pediatras, que
até o final de 2003 já proporcionaram 1.123 cursos de
treinamento teórico-prático em reanimação neonatal para
cerca de 24.000 profissionais de saúde de nível superior que
atuam em sala de parto13.

Nesse contexto, o presente estudo visou traçar o perfil
do ensino da reanimação neonatal em sala de parto de
maternidades públicas das capitais brasileiras no ano de
2003. Dentre os objetivos específicos, destacam-se:

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

� Analisar as características do treinamento em reanima-
ção neonatal para as diversas categorias de alunos
nessas instituições.

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

Métodos

Estudo epidemiológico observacional, com coleta de
dados transversais relacionados ao ensino da reanimação
neonatal em sala de parto nos vários centros envolvidos,
no período de 01 a 30 de junho de 2003. A coleta de dados
foi iniciada após aprovação do projeto pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da instituição vinculada aos pesquisa-
dores principais e da Diretoria Clínica de cada uma das
instituições participantes.

Foram incluídas maternidades públicas das capitais
brasileiras que tivessem registrado, no mínimo, 5.000
nascidos vivos no ano 2000, segundo informação do Minis-
tério da Saúde1. Cada uma das cinco regiões do Brasil
esteve representada por, no mínimo, 1% e, no máximo, 4%
dos seus nascidos vivos. A pesquisa foi realizada em 20
capitais e incluiu 36 instituições nas seguintes regiões:
Norte (uma em Manaus e duas em Belém), Nordeste (uma
em Teresina, Natal, Recife, Maceió, Aracajú e Salvador,
duas em São Luís e três em Fortaleza), Sudeste (uma em
Vitória, duas em Belo Horizonte, quatro no Rio de Janeiro e
sete em São Paulo), Sul (uma em Florianópolis e duas em
Curitiba e Porto Alegre) e Centro-Oeste (uma em Brasília,
Campo Grande e Goiânia). Em São Paulo, Rio de Janeiro e
Porto Alegre não foram incluídos hospitais universitários
federais ou estaduais. Em cada maternidade, um pediatra
foi convidado a coordenar localmente o estudo. Cada um
desses pesquisadores coletou os seguintes dados:

Caracterização das instituições estudadas

Pesquisou-se a esfera administrativa do hospital; a
caracterização do hospital como geral ou só materno-
infantil; o número de leitos de alojamento conjunto, de
cuidados intermediários e intensivos, classificados se-
gundo as portarias do Ministério da Saúde; a caracteriza-
ção da população de recém-nascidos atendida em cada
instituição nos meses de janeiro a junho de 2003; o
número de salas de parto em cada instituição e de mesas
de reanimação, com recursos materiais mínimos14,15

para o atendimento ao recém-nascido e o número total de
pediatras e enfermeiros com participação no atendimento
ao recém-nascido em sala de parto.

Ensino da reanimação neonatal nas capitais do país � de Almeida MF  et alii
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Ensino de reanimação neonatal

Caracterização da instituição como local de ensino
para graduação em Medicina (quinto ou sexto ano) e
Enfermagem (terceiro ou quarto ano), para residência
médica em Pediatria (R1 e R2) e para especialização ou
residência em Neonatologia.

Existência de treinamento formal em reanimação neo-
natal para alunos de graduação em Medicina e Enferma-
gem e para residentes e especializandos em Pediatria e
Neonatologia, considerado como ausente ou somente
teórico (número de horas), ou teórico-prático (número de
horas) em cada instituição.

Oferta pelas instituições de campo prático de treina-
mento, com presença dos alunos, residentes e especializan-
dos no atendimento ao recém-nascido nas salas de parto.

Os dados foram anotados em questionários impressos
por cada pesquisador local e enviados por correio para as
pesquisadoras principais. A seguir, codificou-se a respos-
ta à cada pergunta, de maneira a criar uma planilha que
minimizasse os erros de digitação. Essa planilha foi criada
no Programa Microsoft Access®. Após checagem da ho-
mogeneidade da entrada dos dados nas planilhas, proce-
deu-se à análise descritiva por meio do programa SPSS
10.0. Os resultados qualitativos estão descritos em nú-
mero e porcentagem de eventos, e as quantitativas por
medidas de tendência central (média e/ou mediana) e de

variação (erro padrão ou valores mínimos e máximos).
Analisou-se os dados em conjunto, sem identificação das
cidades e maternidades envolvidas ou dos profissionais
de saúde de cada local.

Resultados

Caracterização das instituições estudadas

Em relação às características gerais das maternidades
estudadas, observa-se que a maioria pertencia à esfera
pública estadual, com mais de 90% dos pacientes atendidos
pelo Sistema Único de Saúde. Cerca de metade delas
localizava-se em hospitais gerais, dois terços participavam
do Programa Iniciativa Amigo da Criança, sendo a maioria
referência para gestação de risco. Em média, cada institui-
ção contava com 54 leitos de alojamento conjunto, 21 de
cuidados intermediários e 12 de intensivos. O número
mediano mensal de nascidos vivos de janeiro a junho de
2003 por instituição foi 365, variando de 285 a 466. A
população de nascidos vivos das maternidades caracteri-
zou-se por ser de muito baixo peso em 3% e de baixo peso
em 15%. Os pediatras que atuavam no atendimento ao
recém-nascido na sala de parto eram predominantemente
plantonistas. Havia, em média, quatro enfermeiras por
instituição, em cada turno, envolvidas no cuidado neonatal
ao nascimento. As características específicas em cada
região analisada encontram-se na Tabela 1.

Ensino da reanimação neonatal nas capitais do país � de Almeida MF  et alii

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 Criança 2 8 7 5 2 24 (67%)

Referência de gestação de risco 3 11 12 4 2 32 (89%)

Leitos/Instituição *
Alojamento conjunto 48±6 71±8 48±5 41±11 47±11 54±4
Cuidados intermediários 25±14 19±3 23±3 19±6 14±5 21±2
Cuidados intensivos 14±4 13±2 11±1 16±4 10±6 12±1

Nascidos vivos/Instituição �
< 1.000 g 4±2 5±1 3±1 2±1 2±0 3±0
1.000-1.499 g 6±3 8±2 5±2 4±0 2±1 6±1
1.500-2.499 g 57±26 57±8 37±6 27±7 30±11 43±4
Total 348±99 434±59 326±33 351±26 332±123 365±26

Profissionais/Instituição *
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 4±1 3±1 4±1 3±0 5±3 4±1
Enfermeiras � Noturno 7±5 3±1 4±1 2±0 3±1 4±1

Tabela 1 - Características gerais das 36 instituições, de acordo com a região geográfica

N = Norte; NE = Nordeste; SE = Sudeste; S = Sul; CO = Centro-Oeste.

* número médio±erro padrão por instituição analisada em cada região.
† número médio±erro padrão de nascidos vivos por instituição analisada em cada região, no mês de junho de 2003.
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Cada maternidade dispunha, em mediana, de quatro
salas de parto (variação: duas a 14) e três mesas de
reanimação neonatal (variação: uma a oito). No total, as 36
instituições contavam com 125 mesas para a reanimação
neonatal. Em termos de recursos materiais, todas as mesas
dispunham de fonte de calor radiante, fonte de oxigênio e
de vácuo e material para aspiração de vias aéreas. Quanto
ao material para a ventilação, o balão auto-inflável com
volume adequado estava presente em 123 (93%) mesas e
as máscaras faciais em 120 (96%). Em termos do material
para intubação traqueal, 116 (93%) tinham laringoscópio e
as cânulas apropriadas estavam presentes em mais de 90%
das mesas. As principais medicações para reanimação
neonatal estavam disponíveis para uso imediato em todas
as mesas.

Ensino da reanimação neonatal

Das maternidades estudadas, 23 (64%) recebiam alu-
nos de graduação em Medicina e Enfermagem, 75% treina-
vam residentes de primeiro e segundo ano de Pediatria e
42% ofereciam treinamento para especialização ou resi-
dência em Neonatologia. Com relação ao número de resi-
dentes de primeiro ano em Pediatria em 2003, os dois
hospitais da região 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 região Sul com 33 residentes e um
da região Centro-Oeste tinha 11 residentes. Já quanto ao
número de residentes (R3) ou especializandos em Neona-
tologia por região geográfica, 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 instituições que recebiam alunos de gradua-
ção, cerca de metade oferecia algum treinamento formal
em reanimação neonatal para alunos de Medicina, e só
uma treinava alunos de Enfermagem. Já para residentes
em Pediatria e especializandos ou residentes em Neona-
tologia, todas as que recebiam tais médicos em formação
dispunham de programa de treinamento nos procedimen-
tos necessários para reanimar o recém-nascido na sala de
parto (Tabela 2).

Das 12 instituições que ofereciam treinamento em
reanimação neonatal para alunos de graduação médica, em
quatro era somente teórico, com um mínimo de 1 e máximo
de 4 horas. Nas outras oito instituições, o treinamento era
teórico-prático, com um mínimo de 8 e máximo de 34 horas.
A única instituição que oferecia treinamento para alunos de
graduação em Enfermagem localizava-se na região Nordes-
te, sendo um curso de 8 horas, apenas teórico. Para os
residentes em Pediatria, quatro maternidades ministravam
apenas 2 a 3 horas de aula teórica e as outras 23 contavam
com um treinamento teórico-prático com duração mínima
de 4 e máxima de 68 horas. Ressalta-se que, dentre as 23
instituições que ofereciam treinamento teórico-prático para
residentes em Pediatria, em cinco (22%) a duração desse
treinamento era inferior a 8 horas. Para os residentes/
especializandos em Neonatologia, uma maternidade minis-
trava apenas 2 horas de aula teórica, e as outras 14
ofereciam treinamento teórico-prático mínimo de 3 e máxi-
mo de 68 horas. Vale frisar que, entre estas 14 últimas, em
duas (14%) a duração do treinamento teórico-prático era
inferior a 8 horas.

Das 23 instituições 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-
ções não ofereciam treinamento formal em reanimação
neonatal para os alunos. Das 23 instituições 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 não ofereciam treinamento formal em
reanimação. Já as 27 maternidades que eram campo de
atuação prática para residentes de primeiro e segundo ano
de Pediatria e as 15 que eram campo de atuação prática para
residentes/especializandos em Neonatologia ofereciam o
treinamento teórico e/ou teórico-prático para todos esses
médicos que atuavam nas salas de parto.

Discussão

Recém-nascidos com asfixia requerem reanimação apro-
priada em sala de parto para sobreviver ao período neonatal
com o mínimo de seqüelas. Cerca de 6 a 10% dos nascidos
vivos necessitam de assistência respiratória imediata, mas,
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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%)

Tabela 2 - Número de instituições que ensinam reanimação neonatal dentre aquelas que se constituem em local de ensino para
graduação em Medicina e Enfermagem, residência em Pediatria e residência/especialização em Neonatologia, por
região geográfica

N = Norte; NE = Nordeste; SE = Sudeste; S = Sul; CO = Centro-Oeste.
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uma vez estabelecida a respiração espontânea, a maior
parte desses bebês sobrevive sem precisar de outras
medidas de suporte vital16-18. De acordo com a Organização
Mundial da Saúde8, a educação e o treinamento em reani-
mação oferecem a possibilidade de aplicação imediata de
avanços científicos recentes para diminuir a morbidade e a
mortalidade neonatais.

A introdução de programas formais de reanimação
neonatal parece ter tido um impacto positivo nos desfechos
clínicos neonatais mais importantes, embora a maior parte
dos estudos a esse respeito apresentem falhas metodológi-
cas graves. Na China, a implementação do ensino da
reanimação em um único hospital reduziu em 65% a
mortalidade neonatal19. Na Índia, em 10 hospitais univer-
sitários, a introdução do Programa de Reanimação reduziu
a mortalidade neonatal precoce de 31 para 24 por 1.000
nascidos vivos e a incidência de encefalopatia hipóxico-
isquêmica em 70%17. O treinamento teórico-prático em
reanimação neonatal resulta também em benefícios a curto
prazo para o recém-nascido, incluindo a melhora da pontu-
ação do Boletim de Apgar20.

É nesse contexto que o presente estudo se insere, ao
procurar verificar, nas maternidades públicas das capitais
brasileiras, como se dá o ensino de reanimação neonatal
aos médicos, pediatras, neonatologistas e enfermeiros
em formação. Mas, antes de discutir a questão do ensino
propriamente dita, é importante analisar se tais institui-
ções tinham condições, em termos de recursos físicos,
materiais e humanos para a reanimação neonatal, de ser
campo de atuação prática para profissionais de saúde em
formação.

Como pode ser observado nos resultados, os hospitais e
maternidades estudados eram predominantemente públi-
cos. O fato de 70% deles fazerem parte do Programa
Iniciativa Amigo da Criança e 90% serem referência para
gestação de risco indica que se tratavam de instituições com
preocupação em relação ao atendimento das gestantes e de
seus recém-nascidos. De modo geral, as instituições inclu-
ídas na casuística apresentavam potencial para se constituir
em campo de treinamento para médicos e enfermeiros em
formação. Nesse sentido, a presença nos serviços de 3% de
recém-nascidos de muito baixo peso e 15% de baixo peso,
percentual mais elevado que o da população brasileira
(respectivamente, 1 e 8%, em 2001)1, indica que a neces-
sidade de procedimentos de reanimação neonatal era usual
nas instituições analisadas, uma vez que 90 a 100% dos
pacientes com peso ao nascer abaixo de 1.500 g necessitam
de alguma manobra de reanimação em sala de parto21-23.
Em termos de recursos humanos, a presença de pediatras
e enfermeiros contratados para cuidar do recém-nascido
nas salas de parto indica que o aluno e o residente, quando
atuantes nessas instituições, podem, de fato, aprender, em
vez de assumir um papel assistencial sem possuir qualifica-
ção para tal. Finalmente, observa-se que o material básico
para o atendimento do neonato estava disponível em
praticamente todas as mesas de reanimação de cada
instituição. Dessa forma, condições mínimas para que
alunos de graduação e residentes aprendam em serviço
estavam disponíveis nas instituições analisadas.

Assim, se os hospitais estudados se constituíam, em
porcentagem expressiva, em campo de atividade prática
para alunos e residentes e diante da disponibilidade, de
modo geral, de recursos físicos, materiais e humanos
para o ensino da reanimação neonatal, surge a pergunta:
será que os hospitais com alunos e residentes estavam
ensinando a esses (futuros) profissionais de saúde os
fundamentos práticos da reanimação do recém-nascido
em sala de parto? Diante dessa questão, vale ressaltar
que, tradicionalmente, o treinamento nos procedimentos
de reanimação era executado com a observação, por
profissionais em formação, da atuação de um especialista
na prática clínica. Gradualmente, os mais jovens iam
assumindo responsabilidade progressiva para a execução
dos procedimentos em pacientes reais. Esses profissio-
nais, por sua vez, passavam a ensinar os mais jovens,
fechando uma cadeia circular de formação. A eficácia
desse modelo dependia da repetição da exposição dos
mais jovens às diferentes situações clínicas que reque-
rem intervenção e da habilidade e competência docente
dos mais velhos24. Nos últimos anos, o aprendizado em
medidas de suporte vital vem mudando de maneira
progressiva, com a concretização do chamado ensino
�prático�, em que os alunos treinam os procedimentos em
manequins e simulam situações reais, complementando o
ensino tradicional. Essa estratégia capacita o aluno a
levar a cabo manobras de reanimação de forma integrada
e em seqüência racional, a sentir-se capaz de aplicá-las
na vida real e proporciona educação continuada, atuali-
zando o conhecimento dos profissionais que prestam
assistência ao recém-nascido na sala de parto22.

Em termos de graduação médica, das 23 maternidades
que recebiam alunos de quinto e sexto ano, apenas 52%
delas ofereciam algum treinamento em reanimação. Ainda
sem levar em conta o tipo de ensino de reanimação
oferecido, essa situação é preocupante, pois significa que
um percentual importante de médicos está sendo formado
sem conceitos básicos em relação a um procedimento
estratégico para reduzir a mortalidade neonatal. Se tais
profissionais entrarem no mercado de trabalho sem cursar
programas de especialização, os seus recursos para reani-
mar recém-nascidos dependerão apenas da exposição pré-
via a essa situação prática na graduação, que pode variar
extremamente, de acordo com o currículo, o campo de
treinamento e a capacidade docente. Quando consideramos
que o aluno de Medicina é o que mais incorpora os conhe-
cimentos ministrados nos cursos teórico-práticos de reani-
mação neonatal25, pode-se ter uma dimensão da oportuni-
dade perdida. Essa observação é reforçada ainda pela
constatação, no presente estudo, de que um terço daquelas
instituições que oferecem treinamento em reanimação
neonatal aos seus alunos de graduação médica, o fazem de
forma exclusivamente teórica. Está se perdendo uma opor-
tunidade ímpar de expandir o conhecimento das técnicas de
reanimação neonatal a todos os médicos deste país e de
fazer com que se crie uma consciência crítica da prioridade
dessa ação estratégica na prevenção de milhares de mortes
de recém-nascidos ao ano no Brasil1,2 e de milhões no
mundo4,8.
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O retrato do ensino para graduação em Enfermagem,
nessas instituições, 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 reanimação neonatal, sendo que era apenas
teórico. 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 ausência deste, conduzirem os procedi-
mentos iniciais de reanimação neonatal26,27. No Brasil,
as enfermeiras podem realizar os passos iniciais da
reanimação e a ventilação com balão e máscara, além de
auxiliarem os pediatras na massagem, intubação e uso de
medicações28. O treinamento dos alunos de enfermagem
nos procedimentos básicos em reanimação, conforme
orientação da Sociedade Brasileira de Pediatria28, pode-
ria contribuir para diminuir a morbidade e a mortalidade
por asfixia perinatal em nosso meio.

A situação é mais animadora no que se refere aos
médicos que estão cursando especialização em Pediatria
e Neonatologia. Para esses profissionais, todas as insti-
tuições que os recebiam dispunham de programa de
treinamento específico. O tipo de treinamento oferecido
também estava mais de acordo com as considerações que
valorizam o aprendizado prático em simulações de situa-
ções reais. Nota-se, entretanto, que em 20% das mater-
nidades o número de horas de treinamento teórico-
prático para pediatras e neonatologistas em formação era
inferior ao mínimo de 8 horas preconizado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria.

Dessa forma, os resultados obtidos indicam que o ensino
de reanimação neonatal por meio de cursos teórico-práticos
formais é insuficiente para os alunos de graduação em
Medicina e Enfermagem e heterogêneo para os residentes
em Pediatria e em Neonatologia.
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