6 88

@
l’v 7

X LUENDD CRESE/ 4

UFS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

MILENA ERI FUJIWARA

CAPACIDADE TECNICA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM RELACAO A
REANIMACAO NEONATAL EM MATERNIDADES DE SERGIPE

Lagarto — SE
2025



MILENA ERI FUJIWARA

CAPACIDADE TECNICA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM RELACAO A
REANIMACAO NEONATAL EM MATERNIDADES DE SERGIPE

Trabalho Conclusédo do Curso de Graduacdo em
Medicina do Campus Professor Antonio Garcia
Filho na Universidade Federal de Sergipe como
requisito para concluséo do curso de Medicina

Orientadora: Prof® MSc. Aline de Siqueira
Alves Lopes

Lagarto — SE
2025



MILENA ERI FUJIWARA

CAPACIDADE TECNICA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM RELACAO A
REANIMACAO NEONATAL EM MATERNIDADE DE SERGIPE

Trabalho Conclusédo do Curso de Graduacdo em
Medicina do Campus Professor Antnio Garcia
Filho na Universidade Federal de Sergipe como
requisito para conclusédo do curso de Medicina

Orientadora: Prof® MSc. Aline de Siqueira
Alves Lopes

Aprovado em: / /

Banca Examinadora:

Prof.2 MSc.. Aline de Siqueira Alves Lopes
Presidente

1° Examinador

2° Examinador



Este trabalho é dedicado a minha mée e ao meu
padrasto, pelo amor incondicional, apoio e
incentivo em cada etapa do caminho.



AGRADECIMENTOS

A conclusédo deste trabalho representa ndo apenas o fim de uma etapa, mas também o
resultado de muito esforco, aprendizado e apoio de pessoas especiais que estiveram ao meu
lado nessa jornada.

Agradeco, primeiramente, a minha mae, Elisabeth, e ao meu padrasto, Dirceu, pelo amor
incondicional, pelo suporte em todos 0s momentos e por acreditarem em mim, mesmo nos dias
mais dificeis. Sem vocés, nada disso seria possivel.

Ao meu namorado, Isad, pelo carinho, paciéncia e incentivo constantes, que me deram
forcas para seguir em frente. Sua companhia tornou essa caminhada mais leve e significativa,
obrigada por todo apoio e suporte em todos esses momentos.

Aos meus amigos de curso, Analice, Jodo Pedro, Katia, Lucas, Silvia e Vinicius, por
compartilharem comigo néo apenas o aprendizado, mas também os desafios, as noites de estudo
e as conquistas. A amizade de vocés foi essencial para tornar essa trajetoria mais especial.

A minha orientadora, Aline, por ter sido minha inspiracdo para a escolha deste tema,
sua dedicacdo, paciéncia e orientacdo ao longo da elaboracdo deste trabalho foram
fundamentais para que este estudo se concretizasse, sou profundamente grata.

Por fim, agradeco a todos que, de alguma forma, contribuiram para a realizagdo deste

trabalho e para meu crescimento ao longo desses anos. Meu sincero obrigada!



RESUMO

A asfixia perinatal ocorre quando o recém-nascido (RN) fica sem oxigenacdo durante o
processo do parto, condi¢ao que pode ser evitada mediante 0 acesso adequado a assisténcia com
profissionais capacitados e infraestrutura de qualidade. No Brasil, a asfixia perinatal representa
a terceira causa bésica de 6bitos em menores de 5 anos e Sergipe (SE) apresenta a maior taxa
de mortalidade por asfixia ao nascer na regido Nordeste, ficando em segundo lugar no Brasil.
Dessa forma, este estudo avaliou por meio de um questionario de conhecimentos teoricos, a
capacidade técnica de médicos e profissionais de enfermagem que atuam na assisténcia ao RN
nas maternidades de Sergipe, com base no Programa de Reanimacgdo Neonatal da Sociedade
Brasileira de Pediatria. Os resultados indicaram lacunas significativas na capacitacdo de
enfermeiros com taxa de aprovagdo nula, enquanto 54,54% dos médicos atingiram um
percentual de acertos >80%. Profissionais da capital tiveram melhor desempenho em relagéo
aos do interior, e participacdo em treinamentos recentes foi associado a uma taxa de aprovacgéo
de 48% conta 0% entre aqueles sem curso. Esses achados reforcam a necessidade de
capacitacao continua e implementacdo de protocolos padronizados para melhorar a assisténcia
neonatal e reduzir a mortalidade infantil.

Palavras-chaves: Asfixia Neonatal. Recém-nascido. Reanimacdo cardiopulmonar.
Mortalidade infantil.



ABSTRACT

Perinatal asphyxia occurs when the newborn (NB) experiences a lack of oxygen during the birth
process, a condition that can be prevented through proper access to care provided by trained
professionals and quality infrastructure. In Brazil, perinatal asphyxia is the third leading cause
of death in children under five years old, and Sergipe (SE) has the highest mortality rate due to
birth asphyxia in the Northeast region, ranking second in the country. Therefore, this study
assessed, through a theoretical knowledge questionnaire, the technical competence of doctors
and nursing professionals working in neonatal care in maternity hospitals in Sergipe, based on
the Neonatal Resuscitation Program of the Brazilian Society of Pediatrics. The results indicated
significant gaps in the training of nurses, with a zero approval rate, while 54.54% of doctors
achieved a score of >80%. Professionals working in the capital performed better than those in
the interior, and participation in recent training was associated with a 48% approval rate
compared to 0% among those without training. These findings highlight the need for continuous
training and the implementation of standardized protocols to improve neonatal care and reduce
infant mortality.

Keywords: Neonatal Asphyxia. Newborn. Cardiopulmonary Resuscitation. Infant Mortality.
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1. INTRODUCAO

O nascimento é um processo de transicdo que exige a adaptacdo do recém-nascido
(RN) do ambiente intra para o extrauterino, em um curto periodo. Ocorrendo de maneira
fisiologica, o RN atingira a estabilizacdo e nao tera repercussdes em suas condicOes de saude.
Entretanto, por se tratar de um periodo critico, ndo é raro a ocorréncia de complicacbes no
processo, sendo de suma importancia a presenca de profissionais capacitados e aptos para
intervir, em tempo oportuno, nestas situacées (FERNANDES; KIMURA, 2005).

Uma das intercorréncias frequentes deste periodo e que pode ser evitada é a asfixia
perinatal, definida como um agravo ao feto ou RN devido a mé oxigenacdo e/ou ma perfusdo
de varios 6rgaos, capaz de produzir alteracdes bioquimicas e/ou funcionais (CRUZ; CECCON,
2010). Ela representa cerca de 30-35% dos 6bitos neonatais no Brasil, correspondendo a terceira
causa bésica de obitos de criangas menores de 5 anos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2022).

De acordo com 0 DATASUS, em 2022, o Brasil registrou 1.231 6bitos por hipdxia
intrauterina e asfixia ao nascer, sendo o Nordeste a regido mais afetada, com 475 ¢bitos. Entre
os estados, Sergipe (SE) contabilizou 30 Obitos. Embora esse ndmero possa parecer
relativamente baixo em comparagdo com outros estados, ao considerar a propor¢do de 6bitos
por 1.000 nascidos vivos, Sergipe apresenta a maior taxa de mortalidade neonatal do pais.

Grande parte dessas mortes ocorre por problemas assistenciais relacionados a
qualidade do atendimento perinatal, seja por indisponibilidade dos recursos e materiais ou pela
competéncia técnica da equipe (FERNANDES; KIMURA, 2005). Visando padronizar esta
assisténcia, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) criou o Programa de Reanimacao
Neonatal (PRN), com o objetivo de propagar conhecimentos relacionados ao preparo adequado
para atender o0 RN na sala de parto, sendo uma das intervenc@es estratégicas para diminuir o
indice de mortes por causas evitaveis (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022).

O presente estudo visa analisar se os profissionais de salde que atuam na assisténcia
ao recém-nascido nas maternidades de Sergipe possuem a capacidade técnica adequada para

lidar com a necessidade de reanimacdo neonatal.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Avaliar a capacidade técnica para reanimacdo neonatal de médicos e profissionais de

enfermagem que atuam na assisténcia ao recém-nascido em maternidades de Sergipe.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
2.2.0.  Classificar a capacidade técnica de médicos e profissionais de enfermagem
quanto aos critérios do Programa de Reanimacdo Neonatal da Sociedade
Brasileira de Pediatria de 2022;
2.2.1.  Identificar a prevaléncia de profissionais com adequada capacidade técnica
e sua distribuicdo por tipo de instituicdo (privada ou publica) e localidade
(capital ou interior);
2.2.2.  Discutir as repercussdes da capacidade técnica de médicos e profissionais
de enfermagem para a assisténcia neonatal, nas taxas de mortalidade

neonatal em Sergipe.



3. REFERENCIAL TEORICO

O coeficiente de mortalidade infantil, compreendendo tanto os elementos neonatal
quanto pds-neonatal, emerge como um dos indicadores mais eficazes para avaliar as condi¢des
de salde e qualidade de vida de uma populagdo (GAIVA; FUJIMORI; SATO, 2014). Desde o
final dos anos 80, a mortalidade neonatal tornou-se o0 componente predominante da mortalidade
infantil em termos percentuais, representando aproximadamente 60-70% do total em todas as
regides do Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

E importante ressaltar que a maioria dos 6bitos neonatais decorrem de causas evitaveis
e representam um grande desafio para a saude publica, especialmente em regifes de alta
vulnerabilidade socioeconémica. No Brasil, a mortalidade neonatal precoce esta associada, em
grande parte, a asfixia perinatal, prematuridade e infec¢oes, fatores que podem ser prevenidos
com assisténcia qualificada no parto e no periodo neonatal precoce (de Almeida et al., 2017).
Segundo Leal et al. (2020), a mortalidade neonatal no pais continua elevada em comparacéao
com paises desenvolvidos, sendo que intervengdes como capacitacdo de profissionais e
melhorias na infraestrutura das maternidades podem impactar significativamente os desfechos
neonatais. Nesse contexto, a asfixia perinatal representa uma causa de 6bito com consideravel
potencial de prevencdo, especialmente considerando que 98% dos partos no pais ocorrem em
maternidades e que 88% deles sdo assistidos por profissionais médicos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

Atualmente, cerca de quatro milhdes de RNs no mundo apresentam asfixia, sendo que
um quarto desse total evolui para quadros de sequelas graves e até mesmo 6bito. Segundo a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), ao nascer, 2 RNs em cada 10 ndo choram ou nao
respiram, 1 em cada 10 necessita de ventilacdo com pressao positiva, 1-2 em cada 100 requerem
intubacéo traqueal, e 1-3 em cada 1.000 necessitam de reanimacgdo avancada com ventilacdo
acompanhada de massagem cardiaca e/ou medicacdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2022).

No Brasil, a elevada taxa de mortalidade neonatal por asfixia ao nascer ocorre
especialmente na regido Nordeste, o que reflete deficiéncias estruturais, socioeconémicas e
assistenciais, incluindo acesso inadequado ao pre-natal, falta de suporte ao parto e caréncia de
profissionais capacitados (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Segundo dados do DATASUS,
em 2022, Sergipe apresentou uma taxa de mortalidade neonatal por hipoxia intrauterina e
asfixia ao nascer de 1,01 por 1.000 nascidos vivos, sendo a maior taxa da regido Nordeste e do

pais (Figura 1).
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Figura 1: Taxa de Mortalidade Neonatal por Hipdxia Intrauterina e Asfixia ao Nascer no Brasil por Estado
(2022) — Obitos por 1000 Nascidos Vivos.
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Fonte: DATASUS 2023

Por esses motivos, a assisténcia adequada ao parto e nascimento é fundamental para
prevenir o aparecimento das lesdes asfixicas que levam ao ébito neonatal. Sendo a reanimacao
neonatal uma intervencéo simples e de baixo custo que demonstra reduzir significativamente a
mortalidade neonatal por asfixia (ALMEIDA, M.F. et al., 2005). Estima-se que entre 20-40%
das vidas neonatais poderiam ser salvas com cobertura adequada de reanimacdo neonatal
basica. Dessa forma, é importante destacar que haja capacitacdo dos profissionais que
participam do atendimento imediato ao RN e em condi¢fes seguras que exigem infraestrutura,
materiais e recursos adequados para um atendimento de qualidade, visando a melhoria na
atencdo e cuidados ao neonato com consequente impacto na reducdo dessa mortalidade
(FERNANDES; KIMURA, 2005).

E valido ressaltar também que a reanimac&o neonatal rapida e efetiva pode reduzir a
presenca de sequelas neurologicas como a encefalopatia hipoxico-isquémica, que ocorre

guando a asfixia compromete a perfusdo tecidual cerebral, comprometendo todo o
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funcionamento das funcdes cerebrais e gerando repercussao sisttmica (TAKAZONO; GOLIN,
2013).

Consciente das inumeras complicacdes possiveis durante um parto e das consequéncias
que podem advir, a Sociedade Brasileira de Pediatria instituiu em 1994 o Programa de
Reanimacdo Neonatal (PRN-SBP) com diretrizes para capacitar os profissionais de saude na
assisténcia ao recém-nascido na sala de parto, reduzindo a morbimortalidade neonatal associada
a asfixia perinatal e outras complicacdes no momento do nascimento. O programa abrange
desde a preparacdo para a assisténcia ao parto até as acOes especificas de reanimacéo,
promovendo o treinamento e a capacitacdo de profissionais da satde, melhorando a qualidade
geral do atendimento neonatal. Atualmente, hé duas diretrizes: uma destinada a recém-nascidos
de gestacdo superior ou igual a 34 semanas, e outra para 0s prematuros com menos de 34
semanas. As orientacbes de reanimacdo sdo revisadas a cada cinco anos, seguindo as
recomendacdes embasadas em evidéncias cientificas, e nos documentos do International
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), cumprindo assim seu prop6sito de padronizar o
cuidado ao recém-nascido na sala de parto (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2022).

De acordo com o PRN-SBP, os procedimentos realizados durante a reanimagéo neonatal
exigem uma sequéncia a ser seguida e consistem em manter a temperatura corporal, assegurar
as vias aéreas pérvias posicionando a cabeca e 0 pescoco do RN, realizar aspiracdo da boca e
nariz, se necessario, e avaliar frequéncia respiratoria e padrao respiratorio. Apds esses passos
iniciais, deve-se induzir o inicio da respiracdo realizando ventilacdo com pressdo positiva,
considerada a etapa mais importante. Estima-se que 90% dos neonatos se beneficiam apenas
com a aplicacdo da ventilagdo por si s6, que se realizada de forma inadequada pode
comprometer uma ressuscitacdo bem-sucedida (SHARMA et al., 2015). Em seguida, €
importante manter a circulacdo realizando massagem cardiaca e administrar medicacdes ou
fluidos, caso necessario, além de sempre lembrar de estar reavaliando a frequéncia cardiaca e a
respiracdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022).

Segundo o PRN, deve estar presente em todos os partos pelo menos um profissional,
dentre todos que compdem a equipe, capaz de realizar os passos iniciais e a ventilagdo com
pressdo positiva por meio de mascara facial, sendo que o mesmo deve estar disponivel
exclusivamente para a atencdo e o cuidado ao RN, além de ser sua responsabilidade conferir a
presenca de cada material e equipamento em sala de parto.

A experiéncia do PRN-SBP mostra que a capacitacdo dos profissionais que atuam na

sala de parto pode impactar significativamente os desfechos neonatais. Segundo Lima et. al.
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(2023), em um estudo intervencional, ap6s a implementacdo do PRN houve melhorias
significativas nas estruturas das salas de parto, na retencdo de conhecimento dos profissionais
de salde e na reducdo da mortalidade neonatal. O estudo envolveu 431 profissionais, incluindo
médicos e enfermeiros, em cinco regides de salde do Piaui, e os profissionais que participaram
do curso apresentaram uma taxa de aprovacao de 95,5% nos testes tedricos e praticos logo apos
o treinamento, apresentando também boa retengdo do conhecimento adquirido um ano depois.
Além disso, demonstrou que a mortalidade neonatal reduziu 72,6%, com um total de 479 recém-
nascidos reanimados durante o periodo de estudo, revelando um impacto direto do PRN mesmo
em regides com recursos limitados, 0o que destaca a importancia de ampliar esse tipo de
programa em outras regies vulneraveis.

Outros estudos também confirmam a eficacia do PRN na reducdo de 6bitos neonatais
evitaveis. Segundo Perlman et al. (2015), programas de capacitacdo em reanimacao neonatal
sdo fundamentais para melhorar os desfechos neonatais, especialmente em paises de baixa e
média renda, em que a disponibilidade de profissionais treinados ainda ¢ um desafio. Além
disso, a capacitacdo continua dos profissionais e a manutencdo de infraestrutura adequada nas
salas de parto sdo essenciais para garantir a sustentabilidade dos avancos 6bitos com a
implementacdo do PRN (WHO, 2006). Ribeiro e Lopes (2007) avaliaram o impacto do PRN na
reducdo da mortalidade neonatal no Brasil, demonstrando que ap6s a implementacdo do
programa, houve uma melhora significativa na eficacia do atendimento neonatal, evidenciada
pela reducdo dos casos de asfixia neonatal e pela melhora nos indices de Apgar no quinto
minuto de vida. No entanto, 0s autores ressaltaram que a retencdo dos conhecimentos e
habilidades diminui com o tempo, indicando a necessidade de treinamentos periodico para
manter a eficacia do programa.

Semelhante ao PRN, existe também o “Helping Babies Breathe” (HBB), um programa
global de treinamento em ressuscitacdo neonatal desenvolvido para capacitar profissionais de
salde, especialmente em paises de baixa e média renda, criado pela Academia Americana de
Pediatria em colaboragdo com a Organizacdo Mundial de Saude, com o objetivo de fornecer
conhecimento e habilidades técnicas de ressuscitacdo a fim de reduzir a mortalidade neonatal
causada por asfixia ao nascimento. Este treinamento tem demonstrado impacto positivo na
melhoria do cuidado neonatal, com reducéo significativa da mortalidade (PETTERSON et al.,
2020). Um estudo revela que o HBB juntamente com sessdes frequentes de atualizacao e préatica
no trabalho, melhora significativamente os resultados neonatais e a retengéo de habilidades
entre os profissionais de saude (CHALISE, M; DHUNGANA, R; VISICK, M.K; CLARK,
R.B., 2022).
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Nesse contexto, Agudelo-Pérez (2023) enfatiza de forma consistente o impacto positivo
gue um treinamento adequado em reanimacdo neonatal pode ter. O autor estima que a
capacitacdo eficaz nesse tipo de intervencdo pode diminuir em cerca de 30% a mortalidade
neonatal associada a asfixia ao nascer. Além disso, Mihretie (2024) observou que profissionais
de salde que passaram por treinamento em reanimacdo neonatal antes de uma avaliacao
primaria demonstraram uma vantagem significativa, sendo 2,8 vezes mais propensos a
possuirem habilidades nessa area em comparacdo com aqueles que nao passaram pelo
treinamento.

Logo, € valido destacar que a implementagéo de protocolos padronizados e treinamentos
associados reduz a variabilidade nas préaticas de reanimacdo neonatal e melhora os desfechos
dos recém-nascidos. Segundo De Almeida (2022), houve uma melhoria significativa para uma
implementacdo mais eficaz das diretrizes de ressuscitacdo neonatal entre 2014-2020 que se
justifica por um treinamento continuo, o uso de equipamentos adequados, além de melhoria nas
condigdes de trabalho.

No entanto, apesar da existéncia e implementacdo do Programa de Reanimacao
Neonatal, ha pouca informacdo sobre o conhecimento e a experiéncia dos profissionais que
trabalham na assisténcia ao recém-nascido nas salas de parto, muitas vezes devido a falta de
ferramentas para avaliar o conhecimento em reanimag&o neonatal. Diante dessa lacuna, o estudo
de Jukkala AM e Henly SJ (2006) propGe um questionario para medir 0 conhecimento e as
habilidades em reanimacdo neonatal, visando compreender o impacto do PRN, direcionar
esforcos educacionais e otimizar o uso de recursos para garantir uma assisténcia neonatal de
qualidade. O estudo introduz os Indices de Reanimacdo Neonatal (IRN) e de Experiéncia em
Reanimacdo Neonatal (IERN), que avaliam, respectivamente, o conhecimento teérico e o perfil
profissional dos participantes em relacdo a experiéncia pratica e o nivel de conforto com as
habilidades, podendo ser utilizados para direcionar treinamentos e politicas de capacitacdo
profissional, garantindo que mais profissionais estejam preparados para uma assisténcia
adequada ao recém-nascido em situacgdes de risco.

Este trabalho intenciona, portanto, identificar se os profissionais da satde que atuam em
assisténcia ao neonato em maternidades de Sergipe, estdo adequadamente capacitados, de
acordo com o Programa de Reanimacdo Neonatal, para a realizagdo da reanimacao neonatal,
segundo as Diretrizes de Reanimacdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria de 2022.
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4. METODO
4.1.TIPO DE ESTUDO E POPULACAO

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem descritiva, quantitativa,
observacional e transversal, realizada com médicos e enfermeiros que atuam na assisténcia ao
recém-nascido em maternidades do estado de Sergipe.

Sergipe conta, atualmente, com 11 maternidades em funcionamento: 6 instituicbes
publicas, 2 instituicbes privadas e 3 instituicdes que fazem atendimento misto (publico e
privado). Destas, 5 se localizam na capital, Aracaju, 1 na regido metropolitana e 5 em cidades
do interior do estado.

A populacdo envolvida no estudo foi composta por médicos e profissionais de
enfermagem que atuam em alguma maternidade de Sergipe, diretamente na assisténcia ao
recém-nascido. Considerando-se uma média de 10 médicos e 10 enfermeiros que trabalham em
cada maternidade, assumindo-se um intervalo de confianca de 95%, margem de erro de 5%, 0
calculo amostral resultou em 141 respondentes. Entretanto, sabe-se que muitos profissionais
trabalham em mais de uma institui¢do, sendo, portanto, considerada uma amostra viavel entre

100 a 140 respondentes.

4.2.CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram selecionados médicos e profissionais de enfermagem que atuam na assisténcia
ao recém-nascido nas maternidades de Sergipe, sejam instituicdes privadas ou publicas, que
puderam ser contactados por mensagem de celular ou e-mail e que aceitaram participar da
pesquisa e responderam ao questionério eletrénico (APENDICE 1).

N&o foi necessério excluir nenhum voluntario que respondeu o questionario.

4.3.PROCEDIMENTOS

Os dados foram coletados através de um questionario eletrdnico elaborado no
Googleforms e disponivel no seguinte link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdzTGFOaYgZVD-
1IHMLHKyDIiWOraKcpRPQ4 xPxZZS-7wnibfA/viewform. Para acesso aos profissionais

participantes, as pesquisadoras enviaram um e-mail aos diretores técnicos e gerentes médicos e

de enfermagem de cada instituicdo explicando a importancia do trabalho e solicitando que a
carta convite e o questionario fossem compartilhados aos profissionais médicos e enfermeiros

que atuam na assisténcia neonatal da instituicdo. Além disso, para ampliar a chance de resposta,


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdzTGFOaYqZVD-1HMLHKyDiWOraKcpRPQ4_xPxZZS-7wnibfA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdzTGFOaYqZVD-1HMLHKyDiWOraKcpRPQ4_xPxZZS-7wnibfA/viewform
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as pesquisadoras também enviaram a carta convite e o questionario aos conselhos regionais de
enfermagem e medicina e a sociedade sergipana de pediatria para que divulgassem entre seus
profissionais.

O referido questionério foi estruturado pelas pesquisadoras seguindo a Diretriz do PRN-
SBP de 2022 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022) e baseado em questionario
utilizado em estudos semelhantes (UTOMO, TM et al.,2022; JUKKALA, AM e HENLY, SJ,
2007) com adaptacOes de interpretacdo para lingua portuguesa e ajustes para correspondéncia
com o protocolo brasileiro atual. S&o abordadas as habilidades principais para uma reanimagéo
neonatal adequada, contendo perguntas vinculadas as agdes necessérias para uma reanimagao
neonatal eficaz, envolvendo todos os passos da reanimagdo neonatal — passos iniciais;
ventilacdo com pressdo positiva; intubacdo orotraqueal; massagem cardiaca e administracdo de

medicacdes.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados e processados pelo programa Software Windows EXCEL de
propriedade dos pesquisadores. Além do Software Rstudio para Windows, versao 4.3.2, para
calculos comparativos. Foi realizada uma andlise descritiva, contendo frequéncia absoluta e
relativa, média, desvio-padrdo e mediana e inferéncia estatistica dos dados obtidos.

Foi analisada a média global de acertos das questdes, estratificada por categoria
profissional, médicos e enfermeiros, por localizacdo da instituicdo e por tipo de instituicdo.
Sendo considerado como adequada capacidade técnica aquele profissional que obteve ao menos
80% de acertos nas questles, ja que este é o ponto de corte utilizado pelo PRN-SBP para
aprovacdo no curso de reanimacdo neonatal. Ocorreu a avaliagdo da distribuicdo dos
profissionais mais adequadamente capacitados de acordo com a localizac¢do da instituicdo e o
fluxo de nascimentos. Além do cruzamento com variaveis possivelmente intervenientes a

capacidade técnica (tempo de formacdo, especializacdo, experiéncia profissional).

4.5.ASPECTOS ETICOS
A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica e Pesquisa da UFS, conforme resolucio
466/2012 do Conselho Nacional de Salude, com aprovacdo sob numero de parecer 7.089.980
(ANEXO A). A participacdo na pesquisa foi condicionada a concordancia dos participantes por

meio de assinatura do TCLE.
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5.RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de 33 profissionais de salde, sendo 22 médicos e
11 enfermeiros, todos atuantes na assisténcia ao recém-nascido em maternidades do estado de
Sergipe. Desses profissionais, 16 referiram trabalhar na capital e 17 no interior do estado.
Quanto ao tipo de instituicdo, 2 informaram atuar exclusivamente em unidades privadas, 14 em
instituicdes publicas e 17 em instituicGes de cardter misto. No que se refere a capacitacdo em
Reanimacdo Neonatal, 25 participantes realizaram o curso hd menos de cinco anos, enquanto 8

nunca participaram da capacitacdo ou a concluiram ha mais de cinco anos (Figura 2).

Figura 2. Caracteristicas da Amostra de Médicos e Profissionais de Enfermagem que atuam na Assisténcia
Neonatal em Maternidades de Sergipe, 2024.
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Fonte: autoria propria

Em relacdo ao questionario de conhecimento tedrico, composto por 14 questdes, as que
apresentaram maior indice de erros foram a questdo 4, com apenas 13 acertos, e a questdo 7,
com apenas 8 acertos. Em contrapartida, as questdes 2, 6 e 9 destacaram-se pelos maiores
numeros de acertos, com 29, 31 e 30 respostas corretas, respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 1. Amostra das Questdes com Mais e Menos Acertos no Questionario de Conhecimento Teorico

Questoes Acertos  Erros
2. Estd autorizado retardar o passo "secar o RN" com objetivo de iniciar a 29 4
reanimacdo de bebés que nasceram com depressdo respiratéria.

4. Caso haja necessidade de aspiragdo de vias aéreas, a pressao do vacuo deve 13 20
ser de 100 mmHg

6. Se o RN apresenta frequéncia cardiaca acima de 100 bpm e movimentos 31 2
respiratdrios regulares apds os passos iniciais, mas mantém cianose central,

deve-se realizar VPP com madscara e oxigénio suplementar

7. AVPP com mascara deve ser aplicada a uma taxa de 30 a 40 movimentos por 8 25
minuto.

9. Deve-se administrar adrenalina imediatamente a um RN com frequéncia 30 3

cardiaca abaixo de 60 bpm, independentemente da ventilagdo pulmonar

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos participantes de acordo com o percentual de

acertos segundo as Diretrizes do Programa de Reanimacéo Neonatal da Sociedade Brasileira de

Pediatria (PRN-SBP), considerando o ponto de corte de 80% de acertos para a classificacdo da

“capacidade técnica adequada”.

Tabela 2. Desempenho Te6rico em Reanimacdo Neonatal: Taxa de Aprovagéo por Variaveis Analisadas

N2 acertos Total % Aprovados P
2 80% < 80% Por instituicdao

Privado 2 0 2 100

Publico 3 11 14 21 0,1240

Misto 7 10 17 41
Por local

Capital 10 6 16 62

Interior 2 15 17 12 0,0025
Por graduagao

Médico 12 10 22 55

Enfermeiro 0 11 11 0 0,0024
Por curso preparatoério (<5 anos)

Com curso 12 13 25 48

Sem curso 0 8 8 0 0,0140
Por tempo de formagao

<10 anos 4 13 17 23

>10 anos 8 8 16 50 0,1100
Por fluxo de nascimento (n2 partos)

<200 0 3 3 0

200 a 500 9 15 24 37 0,2370

>500 3 2 5 60
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A Tabela 3 exibe as médias de acertos e desvios-padrdo, permitindo comparar 0s
resultados obtidos em cada variavel analisada.

Tabela 3. Distribuicdo das Médias de Acertos e Desvios-Padrao por Variaveis Analisadas

N Média de Desvio Padrao p
Acertos Por instituicao

Privado 2 12,00 1,41

Publico 14 8,50 2,16 0,1530

Misto 17 9,60 2,78
Por local

Capital 16 11,00 1,59

Interior 17 8,05 2,44 0,0003
Por Graduacgao

Médico 22 10,90 1,61

Enfermeiro 11 6,72 1,56 <0,0001
Por Curso Preparatoério (< 5 anos)

Com curso 25 10,28 2,13

Sem curso 8 7,00 2,07 0,0006
Por Tempo de Formagao

<10 anos 17 8,50 2,80

>10 anos 16 10,41 1,61 0,0260
Por Fluxo de Nascimento (n2 partos/més)

<200 3 9,00 1,73

200 a 500 24 9,29 2,63 0,2100

>500 5 11,40 1,34

Verificou-se que apenas 12 profissionais (36,36%) atingiram a marca de “capacidade
técnica adequada”, sendo todos médicos. Por outro lado, 21 participantes (63,64%) néo
alcancaram esse desempenho. A média geral de acertos foi de 9,3 questdes (DP = 2,3), 0 que
corresponde a aproximadamente 62% de acertos no questionario.

Ao analisar cada variavel, em relacdo a distribuicdo dos participantes conforme o tipo
de instituicdo (publica, privada ou mista), ndo foi identificada diferenca estatisticamente
significativa na proporcao de profissionais aprovados (p = 0,1240, teste do qui-quadrado) nem
na média de acertos (p = 0,1530, ANOVA).

Por outro lado, o local de atuacdo (capital versus interior) demonstrou ser um fator
relevante no desempenho dos profissionais. Entre aqueles que trabalham na capital, 62,50% (n
= 10) atingiram um percentual de acertos >80%, enquanto no interior a aprovacao foi de apenas
11,76% (n = 2), uma diferenca estatisticamente significativa (p = 0,0025, teste do qui-
quadrado). Além disso, a comparacdo das médias de acertos também revelou uma diferenca
significativa entre os grupos (p = 0,0003, teste t), indicando um desempenho superior dos

profissionais que atuam em maternidades localizadas na capital.
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Em relacdo a categoria profissional, observou-se uma diferenca significativa no
desempenho entre médicos e enfermeiros. Enquanto 54,54% (n = 12) dos médicos alcangaram
um percentual de acertos >80%, nenhum dos enfermeiros atingiu esse patamar (p = 0,0024,
teste do qui-quadrado). Além disso, a média de acertos dos médicos (10,9 £ 1,61) foi
significativamente superior a dos enfermeiros (7,0 + 1,56) (p < 0,0001, teste t). Esses resultados
evidenciam uma disparidade consideravel no conhecimento sobre reanimacéo neonatal entre as
duas categorias profissionais.

A participacdo em cursos ou atualizacdes em reanimacdo neonatal nos Gltimos cinco
anos teve um impacto significativo no desempenho dos profissionais. Entre aqueles que
realizaram treinamento recente, a taxa de aprovacao foi de 48% (n = 12 de 25), enquanto
nenhum dos profissionais sem qualquer curso atingiu o percentual minimo de acertos para
aprovacao (0%, n = 0 de 8) (p = 0,0140, teste do qui-quadrado). Essa diferenca também se
manteve significativa na comparacdo das medias de acertos (p = 0,0006, teste t).

No que se refere ao tempo de formacéo, embora nédo tenha sido identificada diferenca
estatisticamente significativa na taxa de aprovacdo entre os grupos analisados (p = 0,1100),
verificou-se uma diferenca significativa na média de acertos (p = 0,0260). Profissionais com
mais de 10 anos de formacdo obtiveram, em média, 10,5 pontos (DP = 1,71), enquanto aqueles
com até 10 anos de formados apresentaram uma média de 8,5 pontos (DP = 2,8).

Por fim, avaliou-se a possivel influéncia do fluxo de nascimentos nas maternidades
(<200; 200-500; >500 partos/més) sobre o desempenho dos profissionais. No entanto, nao
foram observadas associacBGes estatisticamente significativas, tanto para a proporcdo de
aprovados (p = 0,2370) quanto para a média de acertos (p = 0,2100). Embora tenha sido
identificada uma tendéncia de maior aprovagao em maternidades com maior volume de partos
(>500/més), com uma taxa de 60%, a reduzida amostra desse estrato (n = 5) limita a

possibilidade de conclusdes definitivas.
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6. DISCUSSAO

Os achados deste estudo destacam a importancia de se avaliar, de forma sistemética, a
proficiéncia em reanimacdo neonatal dos profissionais que atuam em maternidades. Apenas
36,36% dos participantes atingiram o ponto de corte de 80% de acertos estabelecido pelo PRN-
SBP, indicando que uma parcela significativa da equipe responsavel pela assisténcia ao parto e
nascimento em Sergipe apresenta desempenho abaixo do ideal. Esse resultado esta alinhado
com as elevadas taxas de mortalidade neonatal por asfixia registradas no estado, reforcando a
necessidade de investimentos continuos em capacitacdo e educacdo permanente na area.

Dentre os achados, chama atencdo a disparidade significativa na capacidade técnica
entre médicos e enfermeiros. Embora seja esperado que neonatologistas e pediatras possuam
conhecimento aprofundado em reanimacdo neonatal, a literatura aponta que enfermeiros
desempenham papel fundamental na abordagem inicial ao recém-nascido, especialmente em
cenarios com recursos limitados ou em maternidades de menor porte (LIMA et al., 2023;
PETTERSON et al., 2020). O fato de nenhum enfermeiro ter atingido 80% ou mais de acertos,
sugere uma lacuna na formacao e/ou atualizacao desses profissionais, 0 que pode comprometer
a assisténcia inicial ao recém-nascido em situacdes de urgéncia, sobretudo na auséncia de outro
profissional habilitado para conduzir os passos iniciais da reanimacdo e a ventilagdo com
pressdo positiva.

Outro fator critico identificado foi a localizacdo das maternidades, com desempenho
significativamente superior entre os profissionais que atuam na capital em comparacao aos que
trabalham no interior do estado. Esse achado esta de acordo com estudos que demonstram maior
disponibilidade de cursos de atualizacdo, suporte especializado e equipes multidisciplinares em
centros urbanos (SHARMA et al., 2015; AGUDELO-PEREZ, 2023). Em contrapartida, o
interior frequentemente enfrenta dificuldades relacionadas a escassez de recursos materiais e
humanos, o que pode impactar negativamente os desfechos neonatais. Além disso, é possivel
justificar também, que profissionais de salde que atuam em centros urbanos, onde a demanda
por reanimacdo neonatal € mais frequente, ttm mais oportunidades para reforcar suas
habilidades, enquanto profissionais que atuam no interior enfrentam dificuldades na
manutencdo da proficiéncia técnica devido a menor exposi¢cdo a esses procedimentos
emergenciais. Segundo o DATASUS, em 2023, o nimero de nascidos vivos na capital Aracaju
foi de 17.676, em comparagdo com 11.874 nascidos vivos nos interiores do estado.

Nesse contexto, dados do DATASUS dos ultimos cinco anos indicam que a taxa de

mortalidade neonatal precoce na capital é de 11,44 a cada 1.000 nascidos vivos, enquanto no
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interior é de 2,87 a cada 1.000. Essa aparente disparidade pode ser explicada pelo fato de que
0S casos mais graves sdo frequentemente transferidos para as maternidades de Aracaju, como a
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, referéncia de alta complexidade do estado. Dessa
forma, a maior concentracdo de Obitos na capital ndo necessariamente reflete uma assisténcia
de pior qualidade, mas sim a gravidade dos casos encaminhados do interior, onde hd menor
disponibilidade de profissionais especializados. Assim, estratégias para a redugdo da
mortalidade neonatal devem incluir ndo apenas a capacitagdo dos profissionais nos grandes
centros, mas também o fortalecimento da rede perinatal no interior, a fim de reduzir a
necessidade de transferéncias e garantir uma assisténcia imediata e qualificada ao recém-
nascido.

O impacto positivo do treinamento recente na proficiéncia dos profissionais também
ficou evidente. Aqueles que realizaram cursos de reanimacdo nos Ultimos cinco anos
apresentaram desempenho significativamente superior aos que néo tiveram essa atualizag&o,
tendo em vista que a auséncia de qualquer treinamento resultou em uma taxa de aprovacao de
0%, evidenciando a rapida perda de habilidades quando estas ndo sdo continuamente
exercitadas. Estudos indicam que o conhecimento tedrico sobre reanimacdo neonatal pode ser
mantido ao longo do tempo, mas as habilidades préaticas sofrem um declinio significativo em
até seis meses sem pratica regular, reforcando a importancia da capacitacdo continuada para a
manutencgéo das habilidades e conhecimentos (CHALISE et al., 2022).

Embora o tempo de formacdo ndo tenha influenciado diretamente a taxa de aprovacéao
dos profissionais, ele teve um impacto significativo na média de acertos. Profissionais com mais
de 10 anos de formacdo apresentaram um desempenho superior em comparacdo aqueles com
até 10 anos de formados. Esse achado sugere que a experiéncia profissional acumulada ao longo
dos anos pode contribuir para um melhor desempenho nas avaliacdes tedricas, possivelmente
devido a maior familiaridade com os protocolos clinicos e a exposicao prévia a treinamentos de
reanimacao neonatal ao longo da carreira.

Por fim, embora a taxa de aprovacéo entre os profissionais de institui¢des privadas tenha
sido de 100%, o numero reduzido de respondentes nesse grupo limita a possibilidade de
generalizacGes. Da mesma forma, a auséncia de uma associagédo estatisticamente significativa
entre o volume de nascimentos e 0 desempenho na avaliagdo pode estar relacionada ao tamanho
amostral restrito em alguns estratos ou a fatores institucionais ndo controlados, como o numero
de profissionais treinados em cada maternidade e a adocdo de protocolos padronizados. Ainda
assim, observou-se uma tendéncia de maior aprovagdo em maternidades com maior volume de

partos, possivelmente devido a maior exposicao a situagdes que exigem intervencdes imediatas,
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0 que contribui para o aprimoramento da experiéncia clinica.

Este estudo teve como limitagdo o tamanho reduzido da amostra, o que pode ser
atribuido ao fato de ter sido baseado em um formulario eletrdnico, que tende a obter menos
respostas do que questionarios presenciais. No entanto, considerando que o trabalho abrange
todas as maternidades do estado em diferentes localidades, essa foi a Unica forma viavel de
aplicacdo. Além disso, o tempo limitado para buscar e insistir na obtencdo das respostas também
influenciou o tamanho da amostra.

Entretanto, é importante salientar a relevancia do estudo, visto que, até onde temos
conhecimento, este € o primeiro trabalho a avaliar a capacidade técnica dos profissionais de
salde em relacdo a reanimacdo neonatal nas maternidades de Sergipe, abrindo oportunidades

para gerar subsidios para ac@es futuras nessa area.
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7. CONCLUSAO

Em sintese, este estudo evidenciou a importancia de avaliar a proficiéncia dos
profissionais de salde em reanimacdo neonatal, demonstrando lacunas significativas no
conhecimento e nas habilidades entre profissionais de salde que atuam em maternidades de
Sergipe, tendo em vista que apenas 36,36% dos participantes atingiram o ponto de corte
estabelecido. Esse déficit pode estar relacionado as altas taxas de mortalidade neonatal por
asfixia no estado, destacando a necessidade de investimentos em capacitacdo e atualizagdo
continua para garantir um atendimento de qualidade.

A analise mostrou também disparidades entre médicos e enfermeiros, sendo que o0s
enfermeiros apresentaram desempenho insatisfatorio, com taxa de aprovacdo nula. Isso sugere
que ha uma necessidade critica de capacitacdo para profissionais de enfermagem, que, apesar
de desempenharem papel fundamental na assisténcia ao recém-nascido, tém sua formacéo e
atualizacdo em reanimacao neonatal deficitarias.

Além disso, a localizacdo das maternidades foi outro fator critico, com melhores
resultados na capital, possivelmente devido ao maior acesso a recursos e cursos de atualizacao,
diferentemente do interior do estado que enfrenta desafios relacionados a falta de infraestrutura,
0 que pode comprometer os desfechos neonatais. O treinamento recente demonstrou impacto
direto no desempenho, reforcando a importancia da educacdo continuada para manter as
habilidades e os conhecimentos atualizados, essenciais para uma atuacao eficaz em emergéncias
neonatal.

Portanto, os resultando apontam para a necessidade de uma abordagem mais ampla e
estruturada de capacitacdo em reanimacdo neonatal, que contemplem tanto os profissionais da
capital quanto do interior, e que seja direcionada a todas as categorias envolvidas na assisténcia
ao recém-nascido, com énfase em enfermeiros, cuja formacgdo nessa area se mostrou
particularmente deficiente. A melhoria na infraestrutura das maternidades e a implementacéo
de protocolos de reanimacdo padronizados também sdo medidas essenciais para reduzir a

mortalidade neonatal e melhorar a qualidade da assisténcia no estado.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO

SECAO 1 - PERFIL PROFISSIONAL

Sabemos que muitos profissionais trabalhnam em mais de uma instituicéo, por isso,
pedimos que responda com base na instituicdo em que vocé trabalha a maior carga-
horéria.

Indique sua categoria profissional
0 Médico
0 Enfermeiro

Em que ano vocé concluiu a graduagdo em medicina ou enfermagem?

Vocé possui alguma especializacdo? (Pode marcar mais de uma opcao)
0 Residéncia Médica em Pediatria

Residéncia Médica em Pediatria e Neonatologia

Pds-graduacdo em Pediatria

Pds-graduacdo em Neonatologia

Possuo apenas graduacdo em Medicina

Residéncia em Enfermagem Obstétrica

Residéncia em Enfermagem Neonatal

Possuo apenas graduagdo em Enfermagem

Outro

O O O0OO0OO0OO0OOoOOo

Indique o tipo de instituicdo na qual vocé trabalha a maior parte da sua carga-horaria.
0 Somente SUS
0 Somente assisténcia privada/ suplementar
0 SUS e assiténcia privada/ suplementar

Indique a localizacdo da instituicdo em que vocé trabalha a maior parte da sua carga-horaria.
0 Capital
0 Interior

A instituicdo na qual vocé trabalha a maior parte da sua carga-horéria é referéncia para
0 parto de alto risco?

0 SIM
0 NAO
0 N&o sei responder

A instituicdo na qual vocé trabalha a maior parte da sua carga-horaria possui
alguma das unidades abaixo? (Pode marcar mais de uma opgao)

0 UCINCO

0 UCINCA

0 UTIN

0 Nenhuma delas

Caso vocé tenha marcado a opgdo "Nenhuma delas", existe na instituicdo em
que vocé trabalha a maior parte da sua carga-horaria alguma sala de



estabilizacdo para bebés que estejam aguardando transferéncia?

0 SIM
0 NAO
0 N&o sei responder

Qual a média mensal de partos que ocorrem na instituicdo em que voceé trabalha a
maior parte da sua carga-horaria?

0 Menos de 200 partos por més
0 Entre 200 a 500 partos por més
0 Mais de 500 partos por més

Vocé ja participou do Curso de Reanimacdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria?
0 SIM
0 NAO
0 N&o sei responder
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Se vocé respondeu sim na pergunta anterior, indique ha quanto tempo vocé realizou o curso.

0 Ha 10 anos ou mais
0 Entre 5 e 10 anos
0 Ha menos de 5 anos

Quantas vezes vocé precisou aplicar reanimacao neonatal (VPP e/ou
Intubacao e/ou massagem cardiaca) em seu trabalho no ultimo més?

0 Nenhuma vez

0 Entre 1 e 3 vezes
0 Entre 3 e 5 vezes
0 Mais de 5 vezes

SECAO 2 — CONHECIMENTOS TEORICOS

1. Todos 0s materiais necessarios para a reanimacao neonatal devem estar na
sala de parto apenas se detectado algum risco através da anamnese materna.
0 Verdadeiro

0 Falso
0 N&o sei responder
2. Esté autorizado retardar o passo "secar o RN" com objetivo de iniciar a
reanimacao de bebés que nasceram com depressao respiratoria.
0 Verdadeiro
0 Falso
0 N&o sei responder
3. O indice de Apgar pode ser utilizado para indicar necessidade de reanimagéo neonatal.
0 Verdadeiro
0 Falso

0 N&o sei responder
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4. Caso haja necessidade de aspiracdo de vias aéreas, a pressdo do vacuo
deve ser de 100 mmHg
0 Verdadeiro
0 Falso
0 N&o sei responder
5. O volume adequado do baldo autoinflavel utilizado para ventilar RNs € de 240 ml
0 Verdadeiro
0 Falso
0 N&o sei responder

6. Se 0 RN apresenta frequéncia cardiaca acima de 100 bpm e movimentos
respiratorios regulares apds 0s passos iniciais, mas mantém cianose central, deve-
se realizar VPP com méscara e oxigénio suplementar.

0 Verdadeiro
0 Falso
0 N&o sei responder
7. A VPP com mascara deve ser aplicada a uma taxa de 30 a 40 movimentos por minuto.
0 Verdadeiro
0 Falso
0 N&o sei responder
8. O tamanho adequado da canula orotraqueal para um RN de 34 semanas e 2.200g é o
2,5.
0 Verdadeiro
0 Falso
0 N&o sei responder
9. Deve-se administrar adrenalina imediatamente a um RN com frequéncia

cardiaca abaixo de 60 bpm, independentemente da ventilacdo pulmonar.
0 Verdadeiro

0 Falso
0 N&o sei responder
10. Cada tentativa de intubacédo orotraqueal deve ser limitada a 30 segundos.
0 Verdadeiro
0 Falso
0 N&o sei responder
11. Visualizacdo de expansdo toracica e ausculta de ruidos pulmonares

em ambos os hemitorax € o melhor sinal de que a ventilacdo pulmonar esta
sendo efetiva.

0 Verdadeiro

0 Falso

0 N&o sei responder
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12. Compress0es toracicas devem estar sempre acompanhadas e
coordenadas com a ventilacdo pulmonar.
0 Verdadeiro
0 Falso
0 N&o sei responder
13. Compressdes torécicas devem ser iniciadas somente apds VPP com céanula

orotraqueal por 30 segundos e manutencdo da frequéncia cardiaca abaixo de 60 bpm.
0 Verdadeiro

0 Falso

0 N&o sei responder
14. Compress0es toracicas, quando iniciadas, devem ser mantidas por 60
segundos antes da reavaliacao.

0 Verdadeiro

0 Falso

0 N&o sei responder
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Modelo baseado na Resolugdo CNS 510/2016 e no Oficio Circular
1/2021/CONEP/SECNS/MS

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa é
“Capacidade técnica dos profissionais de saude em relacio a Reanimaciao Neonatal nas
maternidades de Sergipe”, que tem por objetivo avaliar a capacidade técnica para assisténcia
neonatal de médicos e profissionais de enfermagem que atuam na assisténcia ao recém-nascido
em maternidades de Sergipe, bem como seus impactos nas taxas de mortalidade neonatal no
estado. Este projeto tem como pesquisadora responsavel a Prof? Aline de Siqueira Alves Lopes,
do Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sergipe, Campus Universitario
Professor Antdnio Garcia Filho.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e ap6s a finalizagéo
da pesquisa, e Ihe asseguro que o0 seu nome e sua instituicdo de atuacao nédo serdo divulgados,
sendo mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omisséao total de informacGes que permitam
identifica-lo/a.

Procedimentos: Essa pesquisa tem como publico-alvo os médicos e profissionais de
enfermagem que atuam na assisténcia ao recém-nascido nas maternidades de Sergipe. A
participacdo no estudo consistird em responder um questionario eletrénico formulado pelos
préprios pesquisadores. Os voluntarios que irdo participar deste estudo responderdo perguntas
que tragam informacOes referentes ao perfil profissional (especializacdo, instituicdo de
trabalho, carga horério, etc) e ao conhecimento de profissionais médicos e de enfermagem que
trabalnam em maternidades do Estado de Sergipe acerca da reanimagdo neonatal. Para
participar devera ser feita a leitura e consentimento deste TCLE. O preenchimento do
formulério eletronico sera realizado pelo préprio voluntéario. O convite serd individual, e a
previsdo de tempo para preenchimento tera duracdo média de 5 a 10 minutos.

Riscos e Beneficios: Reconhecemos que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos,
estd passivel de oferecer riscos aos participantes da mesma. Por se tratar de uma pesquisa
realizada virtualmente, além dos riscos relacionados a propria participacdo na pesquisa, estao
presentes 0s riscos caracteristicos do ambiente virtual. Durante sua participacdo na pesquisa
vocé podera se sentir cansado, desconfortavel ou constrangido ao responder algumas perguntas,
mas tera a liberdade de ndo responder ou interromper o preenchimento do questionario a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Ha ainda o risco de vocé ndo reconhecer a politica
de privacidade da ferramenta virtual a ser utilizada, neste caso o Google Forms, estando
assegurada a confidencialidade e integridade dos dados coletados pelos pesquisadores, pautados
nas recomendagdes de uso de boas praticas desta ferramenta, a fim de atender aos requisitos da
lei n°® 13.709/2018, denominada Lei Geral de Protecdo e Seguranca de Dados. Além disso, o
armazenamento dos dados coletados sera feito em drive fisico privado do pesquisador, sob a
guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa seguindo as
normas da resolucao n®466/2012. Os resultados desta pesquisa poderdo permitir a compreensédo
da comunidade geral e cientifica acerca da capacidade técnica dos profissionais de saude em
relacdo a reanimacdo neonatal, da assisténcia ao recém-nascido na sala de parto, e as possiveis
repercussdes na taxa de mortalidade neonatal por asfixia perinatal no Estado de Sergipe,
podendo assim gerar subsidios para a¢fes futuras diante desta perspectiva.

Ap0s a conclusdo do questionario, VOCé tera acesso aos Seus erros e acertos e a base
tedrica do protocolo de reanimacdo neonatal vigente no Brasil permitindo seus
autoconhecimento. Restando ddvidas, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
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responsavel através do email: alinesiqueira@academico.ufs.br para discussao de todos 0s seus
erros e acertos.

Garantias: Vocé esta sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de
participar desta pesquisa. VVocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper sua participacdo a qualquer momento. Caso vocé desista de participar da pesquisa
apos ter terminado, podera solicitar a qualquer momento e sem nenhum prejuizo, a exclusao
dos dados coletados. Para isso, enviar e-mail para alinesiqueira@academico.ufs.br solicitando
a exclusdo dos seus dados coletados. Além disso, vale ressaltar que vocé tem o direito de
responder ou ndo qualquer uma das perguntas do questionario. Est4 assegurada a garantia do
sigilo das suas informacdes, a anonimizacdo dos seus dados coletados durante a pesquisa sera
realizada através da omissao de dados que possam identifica-lo ou vinculé-lo a instituicdo em
que trabalha. O seu email é coletado pelo questionario com o Unico objetivo de enviar uma
copia deste termo e das respostas as questdes.

Vocé ndo recebera pagamentos por ser participante. Todas as informacg6es obtidas por
meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da
pesquisadora responsavel. Caso a pesquisa resulte em dano pessoal, 0 ressarcimento e
indenizagdes previstos em lei poderdo ser requeridos pelo participante. Os pesquisadores
poderédo contar para vocé os resultados da pesquisa quando ela terminar, se vocé quiser saber.

Caso tenha alguma davida sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com a
pesquisadora responsavel: Aline de Siqueira Alves Lopes, que pode ser localizada no endereco
Av. Gov. Marcelo Déda, n° 13, bairro Centro, Lagarto-SE, CEP: 49400-000, ou através do seu
e-mail alinesiqueira@academico.ufs.br ou telefone (79) 9 9974-3571 ou ainda, com a
pesquisadora  assistente  Milena  Eri  Fujiwara, através do seu e-mail:
mifujiwara@academico.ufs.br ou telefone: (11) 9 6440-9503.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca dos
participantes de pesquisa. Caso vocé tenha davidas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo
realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe Lagarto/ Hospital Universitario de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Av.
Governador Marcelo Déda, 13, Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de segunda a
sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo e-mail: cephulag@ufs.br.

Se aceitar fazer parte como participante, enviaremos para seu endereco de e-mail uma
copia desse documento, assim como de todas as perguntas e respostas.

A pesquisa podera ser suspensa ou encerrada a qualquer momento conforme ordem do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos. Além disso, caso surjam
inviabilidades técnicas, ou seja percebido risco ou dano aos voluntarios ndo previstos no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, o prosseguimento da Pesquisa devera ser suspenso,
sendo comunicado formalmente ao CEP.

Consentimento do participante

Ao assinalar a op¢do “Concordo”, a seguir, vocé declara que entendeu como é a
pesquisa, que tirou as davidas com a pesquisadora e aceita participar, sabendo que pode
desistir em qualquer momento, durante a pesquisa. Vocé autoriza a divulgacdo dos dados
obtidos neste estudo mantendo em sigilo sua identidade e sua vinculagdo com a instituicdo em
que trabalha. Pedimos que salve em seus arquivos este documento, e informamos que
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enviaremos uma via desse Registro de Consentimento para o seu e-mail.
() Li o termo e CONCORDO em participar voluntariamente da pesquisa
( ) Li o termo e NAO CONCORDO em participar voluntariamente da pesquisa
Declaragdo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participacéo neste estudo. Declaro
ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.
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