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Introducao: o Estado de Sao Paulo concentra grande numero de Hospitais Universitarios, que constituem territério fértil para o ensino de
reanimacao neonatal. Por meio deste ensino podemos atingir a recomendagado da presenga de pelo menos um profissional capacitado em
reanimacao neonatal em todo nascimento. Objetivo: avaliar a abrangéncia do ensino da Reanimagao Neonatal e a experiéncia profissional, bem
como o grau de capacitagdo no assunto da equipe médico-enfermagem que atende recém-nascidos em sala de parto de Hospitais Universitarios
do Estado de Sao Paulo. Métodos: estudo observacional, de corte transversal, multicéntrico, envolvendo 15 Hospitais Universitarios do Estado de
Sao Paulo, em junho de 2003, quando foi preenchida uma ficha com os dados da pesquisa. Foi realizada andlise descritiva dos dados e o
trabalho foi aprovado pelo CEP de cada instituicdo. Resultados: apenas 3 locais de 8 que tinham alunos do 50 ano médico com atuagdo em sala
de parto, realizavam treinamento formal em reanimagao neonatal e em 4 hospitais havia curso teérico. Dos 8 hospitais nos quais alunos do 62 ano
médico atuavam em sala de paro, 6 ofereciam treinamento em reanimagdo. Em 14 locais havia residentes de 10 e de 20 ano em Pediatria
atuando em sala de parto sendo 13 com treinamento formal em reanimagédo. Em 9 hospitais que contavam com especializandos em neonatologia,
todos eram devidamente treinados. Em apenas um local havia participagéo de alunos de Enfermagem na sala de parto, e estes recebiam apenas
aula tedrica. A carga horaria média dos cursos teéricos foi de 2 horas. O treinamento formal foi o preconizado pelo programa de reanimagéao
neonatal da SBP/SPSP. A equipe atuante em sala de parto nos 15 Hospitais Universitarios era composta por: A- 275 médicos, sendo 76%
plantonistas, 99% com residéncia em Pediatria, 41% tinham especializacdo em neonatologia e 46% obtiveram o TEN. A média da idade foi de 36
anos, formados em média ha 12 anos e com 11 anos de atuagao em sala de parto. 93% realizaram curso teérico-pratico de reanimagao neonatal.
B- 352 profissionais de enfermagem: 20% enfermeiros, 21% técnicos de enfermagem e as demais auxiliares, com média de idade de 36 anos, 10
anos de formatura e 7 anos de atuagdo em sala de parto. Apenas 23% realizaram curso completo tedrico-pratico de reanimagao neonatal, 34%
tiveram alguma aula tedrica sobre reanimacédo e 24% receberam treinamento pratico com média de 7 h. Conclusdo: o ensino de reanimagao



neonatal na maioria dos Hospitais Universitarios do Estado de Sao Paulo esta adequado para a residéncia médica, sendo insuficiente durante a
graduacao médica e principalmente de enfermagem. A equipe médico-enfermagem de sala de parto nos Hospitais Universitarios do Estado de
Sao Paulo é experiente, mas sua capacitagdo em reanimagao neonatal precisa ser incrementada na enfermagem.
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AVALIAQAO E COMPARAQAO DAS NECESSIDADES DE REANIMAQAO NEONATAL EM SALA DE PARTO E OS FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS EM RECEM-NASCIDOS COM PESO < E > QUE 1.500 GRAMAS EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO ESTADO DE SAO
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Introducao: As Maternidades de Hospitais Universitarios geralmente sdo centros de referéncia de nivel terciario, onde se concentram gestantes e
nascimentos de alto risco. Pode haver diferenga na necessidade de reanimagao e nos fatores de risco associados a este procedimento quando
comparamos recém-nascidos de menor risco com aqueles de muito baixo peso ao nascer (MBP). Objetivo: Avaliar e comparar a freqiéncia dos
procedimentos de reanimagédo neonatal e os fatores associados, considerando-se uma populagao de recém-nascidos < e = que 1.500 gramas.
Métodos: Estudo observacional, de corte transversal, multicéntrico, em 15 Hospitais Universitarios do Estado de Sdo Paulo, envolvendo todos
recém-nascidos vivos do més de setembro de 2003. Um coordenador local preencheu o protocolo de estudo, com dados sobre gestacgao,
assisténcia ao nascimento e recém-nascido. Utilizou-se o Qui-quadrado para avaliar a associagdo dos fatores maternos de risco e a realizagao de
reanimagao em sala de parto com a de 5%. Para a anéalise comparativa entre os grupos de RN utilizou-se o risco relativo com intervalo de
confianga de 95%. O trabalho foi aprovado pelo CEP de cada instituicdo. Resultados: Nasceram no periodo 2590 nascidos vivos. A média de
idade gestacional foi 38 semanas e peso 3000g. 4% tinham liquido amniético meconial, 46% nasceram por cesarea, 17% eram RN de baixo peso
e 3,5% de muito baixo peso. Entre os 2 1.500g o uso de oxigénio inalatério ocorreu em 47%, ventilagdo com balao e mascara em 9%, massagem
cardiaca em 0,3% e medicag¢des em 0,4% dos recém-nascidos. Foram fatores de risco para a necessidade de reanimacgao (p<0,001): idade
materna < 20 anos, sindrome hipertensiva na gestacao, rotura de membranas > 18 horas, liquido amniético nao claro, apresentagédo nao cefalica,
uso de anestesia no parto, parto cesarea, baixo peso e muito baixo peso ao nascer. Do total de nascidos vivos 87 recém-nascidos foram
classificados como de muito baixo peso (<1.500g). Todos os procedimentos de reanimagao foram significativamente mais freqtentes nos MBP
comparados aos 315009 (p<0,001). Uso de oxigénio inalatério ocorreu em 70% x 47% (RR= 1,5; IC95% 1,3- 1,7), ventilagdo com baldo e mascara
em 49% x 9% (RR= 5,9; IC95% 4,6- 7,6), massagem cardiaca em 15% x 0,3% (RR= 46,9; IC95% 20- 110), administracao de drogas em 14% x
0,4% (RR= 38,4; 1C95% 16,6 - 88,6). Nao houve associacdo entre presencga de fatores de risco maternos, do parto e do recém-nascido com a
necessidade de reanimacao nos MBP. Conclusao: Fatores de risco, maternos e perinatais, influenciam a necessidade de reanimagédo em sala de
parto no grupo de RN = 1.500g mas nao naqueles < 1.500g. Os menores que 1.500g sédo importante fator de risco para a realizagéo dos
procedimentos de reanimagdo em sala de parto e aumenta 6 vezes a necessidade de ventilagcdo e de forma ainda mais expressiva a realizagao
de massagem cardiaca e o uso de drogas.
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Introducao: O material necessario para a reanimagao neonatal é simples, de baixo custo, facil aquisi¢céo e classicamente recomendado. Ele deve
estar disponivel para uso imediato em qualquer nascimento. Objetivo: avaliar a disponibilidade e a adequacao do material necessario para
reanimacgao neonatal em sala de parto nos Hospitais Universitarios do Estado de Sdo Paulo. Métodos: Estudo observacional, de corte
transversal, multicéntrico, envolvendo 15 Hospitais Universitarios do Estado de Sdo Paulo, em junho de 2003. Apés aprovacédo do Comité de Etica
da Instituicdo, um coordenador local preencheu o protocolo de estudo, com dados sobre a quantidade e caracteristicas do material permanente e
descartavel, equipamentos e medicamentos disponiveis para a reanimagao neonatal na sala de parto. Foi realizada analise descritiva dos dados.
Resultados: O total de mesas de reanimacao nos 15 Hospitais Universitarios foi 41 mesas, todas com calor radiante, fonte de oxigénio com
fluxémetro e fonte de vacuo com mandémetro. O fluxograma de reanimagao, a lista de material e a tabela de medicagdes estavam fixados em local
visivel em todos os Hospitais. Material para aspiragao estava disponivel conforme recomendado em todas as mesas. Mais que 90% das mesas
dispunham de balédo auto-inflavel de 500 ml com valvula pop-off, porém em 7 mesas o baldo nao tinha reservatério. Houve grande variabilidade
nas caracteristicas das mascaras, principalmente para prematuros. Em 39 mesas havia material completo para intubagao. Nem todas as mesas
dispunham das medicagdes prontas para uso, sendo a adrenalina 1: 10.000 a mais disponivel (em 34 mesas) e o0 soro fisiologico em seringa o
menos disponivel (em 24 mesas). Em 3 hospitais ndo havia incubadora de transporte no centro obstétrico. Conclusao: Os Hospitais
Universitarios do Estado de Sao Paulo estao bem equipados e dispdéem de material adequado para reanimagao neonatal, mas o material para
ventilagdo com baldo e mascara e a disponibilidade das drogas, bem como as condi¢des do transporte neonatal podem ser melhorados.



