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RESUMO

Frente as necessidades de atencao a salide dos recém-nascidos de risco, este estudo apresenta uma
revisdo bibliogréfica acerca da morbimortalidade neste grupo. A busca nas bases de dados LILACS,
MEDLINE e SCIELO, considerando os anos de 2005 a 2010 e os idiomas portugués, inglés e espanhol.
A andlise do conteddo permitiu organizar o conhecimento a respeito do tema nas seguintes categorias
de andlise: dados epidemiolégicos; fatores associados (de risco e de protecdo); a evitabilidade do
Obito, a importancia da prevencao e vigilancia; os servicos de atencdo ao recém-nascido de risco no
Brasil. Observou-se que, no Brasil, ainda ha desafios no que se refere a redugcao da morbimortalidade
entre os recém-nascidos de risco, uma vez que o periodo neonatal constitui-se um dos principais
indicadores de saude do pais, o que demanda atencdo dos profissionais e gestores da saude, com
necessidade de elaboragéo de politicas especificas para o grupo em questéo.

RESUMEN

Ante las necesidades de atencién a la salud de los recién nacidos de riesgo, este estudio presenta una
revisién bibliografica sobre la morbimortalidad en este grupo, segun las bases de datos LILACS,
MEDLINE y SCIELO, en portugués, inglés y espafiol, entre los afios 2005 y 2010. El andlisis del
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contenido permitid6 organizar el conocimiento en torno al tema en las siguientes categorias: datos
epidemiolégicos; factores asociados (de riesgo y de proteccion); evitabilidad del obito, la importancia de
prevencion y vigilancia; los servicios de atencion al recién nacido de riesgo en Brasil. Se observé que
todavia existen desafios respecto a la reduccién de la morbimortalidad entre los recién nacidos de
riesgo, dado que el periodo neonatal constituye uno de los principales indicadores de salud del pais, lo
gue exige la atencién de los profesionales y gestores de salud, para la elaboracién de politicas
especificas.

ABSTRACT

Against to the requirements of attention to the health of high-risk newborns , this study presents a
review of the published literature on the morbidity and mortality in this group. A search was carried out
in the databases LILACS, MEDLINE and SCIELO in the period between 2005 and 2010, publications in
English, Spanish and Portuguese were selected. The content analysis enabled us to organize the
knowledge into a categories of analysis: epidemiological data; associated factors (risk and protection);
evitability of death, the importance of prevention and monitoring; the services of attention to the high-
risk newborns in Brazil. We observed that in Brazil, there are challenges about the reduction in
morbidity and mortality among the high-risk newborns, since the neonatal period is one of the main child
health indicators, which demand attention of professionals and managers of health, the necessity of the
establishment of specific policies for the group in question.

INTRODUCAO

Devido a vulnerabilidade da faixa etaria de menores de um ano, a mortalidade infantil
€ considerada um importante indicador para avaliar a situacdo de saude de uma
populacéo e a qualidade das a¢tes de satde 2.

Apesar de ter ocorrido uma importante reducdo da mortalidade infantil nos ultimos
anos no nosso pais, principalmente com a reducdo da mortalidade pds-neonatal (28
dias a 364 dias de vida), os indices ainda séo elevados, considerando-se que houve
uma estagnacdo na mortalidade neonatal (0 a 27 dias de vida)®®. Neste contexto,
destacam-se os recém-nascidos (RN) de risco, grupo considerado vulneravel por sua
alta mortalidade, principalmente na primeira semana de vida. A mortalidade na
primeira semana de vida € o componente da mortalidade infantil de mais dificil
reducdo, pois € resultado tanto de condi¢cdes adversas da mae quanto do recém-
nascido, contribuindo para o aumento do risco de morte e para a necessidade de
maior complexidade da atencdo hospitalar. Muitos autores apontam o baixo peso ao
nascer e prematuridade como os principais preditores de mortalidade neonatal®™*®.

Estudos ressaltam que estas causas, na maioria das vezes evitaveis, decorrem de
uma combinacao de fatores biologicos e ambientais, socio-econdmicos, culturais e de
falhas do sistema de saude ou falta de acesso, nos quais as intervencdes dirigidas a
sua reducdo dependem, diretamente, de melhores condi¢cdes de vida da populacéo,
assim como politicas publicas de satde voltadas para seus determinantes*379),

Tao importante quanto a mortalidade, a morbidade no grupo de RN de risco também
se torna relevante, uma vez que pode levar a morte em decorréncia da maior
vulnerabilidade deste grupo, principalmente nos casos de infec¢des respiratérias
agudas e afeccoes perinatais®?.

Segundo o Ministério da Saude (MS), devem ser considerados neonatos de risco 0s
gue apresentarem pelo menos um dos critérios seguintes, tais como: residéncia em
area de risco, peso ao nascer menor que 2.500 gramas, neonato com menos de 37
semanas de gestacado, asfixia grave (Apgar menor que 7 no 5° minuto de vida),
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hospitalizacdo ou intercorréncia na maternidade ou na unidade de assisténcia ao RN,
necessidade de orientacdo especial na alta da maternidade ou da unidade de RN,
filho de mae adolescente (menor de 18 anos), méde com baixa instru¢cdo (menos de 8
anos de estudo) e histéria de morte de crianca menor de 5 anos na familia®.

Frente ao impacto da morbimortalidade entre RN de risco e a importancia dos
profissionais estarem atentos para a questdo, o presente estudo objetivou apresentar
uma revisdo bibliografica sobre a mortalidade e morbidade no grupo em questdo. A
importancia de realizacdo deste trabalho fundamenta-se na possibilidade de
proporcionar uma viséo global quanto a problematica abordada, fornecendo subsidios
tedricos sobre o tema.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisado bibliografica acerca da morbimortalidade em RN de risco,
mediante busca em base de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO, usando os
descritores DESCs: mortalidade infantil, mortalidade neonatal, morbidade infantil,
morbidade, recém-nascido de baixo peso, doencas do prematuro, prematuro,
nascimento prematuro, recém-nascido prematuro, fatores de risco.

A coleta de dados se deu de fevereiro a abril de 2011. Buscou-se publicacdes no
periodo de 2005 a 2010, com a selecdo de artigos completos, manuais do Ministério
da Saude, teses e dissertacdes disponiveis on-line gratuitamente, considerando os
idiomas portugués, inglés e espanhol. A escolha de produc¢des dos ultimos 05 (cinco)
se justifica no fato de serem mais as atualizadas disponiveis sobre o tema.

As publicacbes foram analisadas segundo a instituicdo dos autores, se publicacéo
nacional ou internacional, o ano de publicacdo, o tipo de publicacdo (artigos
completos, teses, dissertacdes, manuais, relatdrios) e a area de conhecimento em
gue foi publicado.

Os resultados foram interpretados, primeiramente, por medida quantitativa (frequiéncia
relativa e absoluta) e, posteriormente, a analise do conteddo permitiu organizar o
conhecimento a respeito do tema através de categorias de analise.

RESULTADOS

Foram encontrados 49 trabalhos referentes a morbimortalidade em RN de risco, 47
nacionais (96,0%) e 2 internacionais (4,0%) (tabela 1), sendo 38 artigos completos
(77,5%), 03 manuais (6,1%), 01 documento publicado pelo Ministério da Saude
(2,0%), 01 documento eletrénico (palestra por videotransferéncia em formato pdf)
(2,0%), 01 Portaria do Ministério da Saude (2,0%), 03 dissertacdes (6,1%) e 02 teses
(4,1%). Entre os manuais, 2 deles (do Ministério da Saude) foram publicados em 2003
e 2004, assim como um documento publicado pelo Ministério da Saude no ano de
2004, que foram incluidos na pesquisa devido a sua importancia para o estudo.

Em relacdo ao vinculo do autor, 39 (79,6%) estudos foram desenvolvidos em
instituicbes de ensino superior, 05 (10,2%) em 6rgéo oficial (Ministério da Saude), 02
(4,1%) em servicos de saude e 03 (6,1%) pela Fundacéo Oswaldo Cruz (tabela 1).
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O periodo de publicacdo dos artigos com maior freqiéncia foi no ano de 2005
(22,4%), seguido pelos anos de 2007 (18,4%), 2008 (16,3%), 2010 (14,3%), 2009
(12,2%), 2006 (10,2%), 2004 (4,0%) e 2003 (2,0%) (tabela 1).

Entre os artigos publicados, 32,6% foram publicados em periédicos de Saude Publica,
38,8% na area da Medicina, 8,2% em periddicos da Enfermagem, 8,2% na area da
Epidemiologia, 2,0% na area Social e Econdbmica, e 10,2% na éarea da saude

(Ministério da Saude) (tabela 1).

Nacionalidade n° %
Nacional 47 96,0
Internacional 02 4,0
Total 49 100,0
Instituicdo de vinculagdo dos autores n° %
Ensino superior 39 79,6
Servico de Saude 02 4,1
Orgao oficial 05 10,2
Fundacao Oswaldo Cruz 03 6,1
Total 49 100,0
Ano de publicacdo n° %
2003 01 2,0
2004 02 4,0
2005 11 22,4
2006 05 10,2
2007 09 18,4
2008 08 16,3
2009 06 12,2
2010 07 14,3
Total 49 100,0
Area de conhecimento n° %
Saude Publica 16 32,6
Medicina 19 38,8
Enfermagem 04 8,2
Epidemiologia 04 8,2
Social e Econdmica 01 2,0
Area da satde (Ministério da Saude) 05 10,2
Total 49 100,0

Tabela 1 - Distribuicdo das publicagcdes segundo a nacionalidade, instituicdo de
vinculacdo dos autores, ano de publicacéo e area de conhecimento. Cuiaba, 2011.

DISCUSSAO

A analise do conteudo possibilitou organizar o conhecimento produzido segundo as
seguintes categorias: dados epidemiolégicos; fatores associados (de risco e de
protecdo); a evitabilidade do Obito, a importancia da prevencao e vigilancia; os
servicos de atencao ao RN de risco no Brasil.
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Dados Epidemiologicos

Nas ultimas décadas, o Brasil vem apresentando uma importante reducéo na taxa de
mortalidade infantil, passando de 47,1/1000 nascidos vivos em 1990 para 19,3/1000
em 2007, principalmente com a reducéo do periodo pdés-neonatal, enquanto o periodo
neonatal apesar de ter ocorrido pequena queda, manteve sua taxa elevada™?.

Neste contexto, a mortalidade neonatal se tornou o principal componente da
mortalidade infantil no inicio dos anos 90, representando de 60% a 70% dos Obitos
em menores de 1 ano no Brasil e cerca de 75% no mundo®3°>') sendo que a
necessidade de investimentos tecnoldgicos mais avancados, incluindo o acesso ao
servico de maior complexidade, no caso as unidades neonatais de terapia intensiva,
contribuem para a persisténcia desse elevado indice®?*?.

Dados do DATASUS mostram que no ano de 2007, no Brasil, a mortalidade neonatal
foi de 13,6 por 1.000 nascidos vivos. Quando comparado este dado com a taxa de
outros paises, como Chile (5/1000), Canada (3/1000), Cuba (4/1000) e Franca
(2/2000), percebe-se que a taxa de mortalidade neonatal no Brasil permanece
elevada®¥.

Quanto as causas desses o6bitos, as afec¢Bes perinatais correspondem a 80% dos
Obitos neonatais, destacando-se a prematuridade e suas complicacdes (como o
desconforto respiratério do recém-nascido ou doenca da membrana hialina)®.

Para alguns autores, além das afeccdes perinatais e a prematuridade, a asfixia
intrauterina e a intraparto e o0 baixo peso ao nascer constituem as principais causas
de 6bitos neonatais™?.

Em estudo realizado por Duarte e Mendonca (2005a), em 4 maternidades do Rio de
Janeiro, em 2005, com 507 RN de risco, identificou-se como principais causas de
mortes nos primeiros seis dias, em ordem de frequéncia, a doenca da membrana
hialina, a sepse, a hemorragia pulmonar, a asfixia perinatal, pneumotérax e a
pneumonia congénita; enquanto que no periodo entre 7 e 27 dias de vida a causa de
Obito mais freqliente foi a sepse, seguido pela pneumonia congénita.

Os dados epidemiolégicos mostram que h& muito o que se avancar quanto a reducao
da morbimortalidade dos RN de risco. O atual contexto reflete a relevancia de uma
maior atencdo para a promoc¢édo de saude do grupo em questdo, necessitando de
investimentos e/ou estratégias que diminuam o impacto negativo na saude publica,
alcancando desta forma indices cada vez menores de morbimortalidade, caminhando
em busca de patamares semelhantes aos dos paises desenvolvidos.

Fatores Associados de risco e de protecéo

A literatura aponta alguns fatores como determinantes para a morbimortalidade
neonatal, como os relacionados ao nivel soOcio-econdémico, ao recém-nascido, a
histéria reprodutiva/obstétrica materna e a disponibilidade e qualidade da atencéo
perinatal®?.

Um estudo™® identificou entre as caracteristicas socioecondmicas, tais como a
escolaridade do chefe da familia, 0 nUmero de comodos e a localizacdo do domicilio
como fatores de risco associados negativamente a mortalidade neonatal precoce,
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associados & baixa renda familiar®. Possivelmente, estes fatores se explicam em
funcdo das méas condicdes de habitacdo que tornam o RN mais vulneravel aos
agravos de saude. Pesquisas apontam o local de residéncia como fator de risco
relacionado a morbimortalidade neonatal, pois a localizacdo da moradia pode estar
associada a questdo do acesso aos servicos de saude, uma vez que, levando-se em
consideracao a estrutura de atendimento, localizagdo e qualidade dos servicos, o
acesso aos bens e servicos de satde é restrito, como relata pesquisa®® em que 52%
da populacéo pesquisada residiam em zona rural e/ou periferia.

Estudo revela caracteristicas psicossociais maternas associadas aos Obitos
neonatais, tais como méae adolescente e presenca de violéncia doméstica, e ainda
observaram que, entre os fatores bioldgicos e de histéria reprodutiva materna,
destacam-se as intercorréncias durante a gravidez, adequacdo de pré-natal,
tabagismo na gestacdo e nascimento prévio de baixo peso aos 6bitos neonatais. O
mesmo trabalho também apresenta pré-natal ausente ou inadequado como fator de
risco associado & mortalidade neonatal precoce™).

Autores apontam que 0 peso ao nascer €, isoladamente, o principal fator de risco
associado a morbimortalidade neonatal. A prematuridade, idade materna, gravidez na
adolescéncia, desnutricdo intrauterina e deficiéncia na assisténcia pré-natal séo
considerados fatores de risco para o baixo peso ao nascer com conseqiente aumento
na morbimortalidade neonatal, numa relagéo inversamente proporcional, ou seja, o
risco de morte entre RNs de risco aumenta a medida que o peso ao nascimento
diminui®’*®,

Quanto a prematuridade, os principais fatores de risco associado ao baixo peso e
também a morbimortalidade neonatal sdo: a idade materna jovem ou avancada,
educacdo e nivel socioeconbmico da mae, tabagismo, mdltiplas gestacoes,
metrorragia nos 2° e 3° trimestre, infeccbes maternas, oligodramnios/polidramnios e
patologias da mae como diabetes e hipertens&o™®.

Destacam-se também os RNs de muito baixo peso, pois além de representarem
metade do niumero de mortes no periodo neonatal, chegam a apresentar um risco de
6bito 200 vezes maior em relacdo ao RN com peso maior que 2.500 gramas®2?.

Entre os fatores de protecao, o uso de corticosteréide antenatal (medicamento a base
de corticoide que acelera a maturacdo do pulmao, acelerando o desenvolvimento
alveolar e estimulando a secrecdo de surfactante) mostrou-se como um dos mais
importantes contra a morbidade e mortalidade neonatal, pois se trata de um
procedimento profilatico contra o problema respiratério, principalmente no que se
refere @ membrana hialina, sendo menos oneroso e de mais fécil utilizagéo,
apresentando resultados melhores do que o uso da oxigenoterapia com respiradores
artificiais e surfactante pulmonar®?2,

No entanto, autores chamam a atencdo quanto ao uso dos corticosteroides, pois
estes devem ser evitados ap0s o0 nascimento, optando-se pelo surfactante, pois 0 uso
continuo dos corticbides pode causar complicacbes tais como perfuracdo
gastrointestinal, hipertenséo, hiperglicemia, sepse, déficit no crescimento e alteracdes
no desenvolvimento neurolégico™®.

Além do uso de corticosterdide antenatal, ter uma assisténcia pré-natal adequada e
ser primigesta, mostraram-se como fatores associados a diminuicdo da mortalidade
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neonatal, pois influenciam positivamente para a maturidade, ganho de peso e
desenvolvimento intrautero saudavel do RN de risco®*®.

Outro aspecto importante para a protecdo dos RNs de risco, no que se refere a
morbimortalidade, é a escolaridade materna. A maior escolaridade na educacéo
feminina associada as medidas de ?revengéo e promocdo da saude permite maior
acesso as informacdes de satde®),

Desta maneira, a educacéo e a formacéao informal, através da qual se pode realizar
promoc¢cdo de conhecimentos e praticas de salde, aliadas & escola e a outras
instituicbes, promovem a busca de transformacdes sociais“®. Neste sentido, o
conhecimento materno pode influenciar tanto na escolha de métodos
anticoncepcionais como no proprio planejamento familiar, e, além disso, a maior
escolaridade contribui para a formacdo de uma consciéncia preventiva em relacdo a
saude e doenca, desde a higiene pessoal até cuidados com a propria gestacao,
sendo considerada como um relevante fator tanto para a saide materna como para a
infantil, principalmente dos RN de risco"*?,

A evitabilidade do 6bito, a importancia da prevencao e vigilancia

Algumas causas de 6bito no periodo neonatal sédo consideradas evitaveis por meio de
diagnodstico e intervencdo precoces e outras, ainda, sdo consideradas reduziveis a
partir do adequado acompanhamento da gestacéo e do parto”.

O Ministério da Saude (MS) propds uma lista de causas de mortes evitaveis por
intervencdes do SUS, reduziveis por acées de imunoprevencao, atencdo a mulher na
gestacdo e no parto, atencdo ao recém-nascido, acées de diagnéstico, tratamento,
promocao e atencdo a satde®.

Levando-se em consideracao a lista proposta pelo MS, observamos que os principais
fatores de risco associados a morbimortalidade dos RNs de risco, de fato poderiam
ser evitados por acdes de prevencdo e promocdo a saude, ou seja, esses Obitos
neonatais poderiam ser evitados ou reduzidos se garantido o acesso adequado aos
servicos de salde e as medidas sanitarias de boa qualidade!”.

Desta forma, pode-se afirmar que a evitabilidade do 6bito neonatal esta relacionada
mais as condi¢cdes de assisténcia ao pré-natal e ao parto do que a existéncia de
sofisticada tecnologia de terapia intensiva‘”.

Ha que se considerar, porém, que a atencdo terciaria, ou seja, as Unidades de
Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) sdo coadjuvantes importantes nos cuidados
prestados aos neonatos de risco, pois dispde de tecnologias avancadas,
proporcionando diferentes modalidades de ventilacdo mecéanica, monitorizacdo e
cirurgia neonatal que garantem a sobrevida do grupo em questdo™?.

Neste contexto o direcionamento das politicas de saude para a reducéao de obitos no
periodo neonatal e neonatal precoce tem resultado na implantagdo e aumento da
oferta de UTIN®Y. Nos (ltimos anos, houve um aumento no ndmero de leitos
intermediarios e de terapia intensiva neonatal no setor publico, principalmente nas
regides metropolitanas do Sul e Sudeste™’). Essa mudanca ja foi observada no
municipio do Rio de Janeiro, que incorporou maternidades estaduais e federais,
aumentando o numero de leitos hospitalares para gestantes e recém-nascidos de alto
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risco. Para isto, foi necessario aumento de recursos materiais, bem como o uso de
novas tecnologias para tratamento, tanto das gestantes quanto dos recém-nascidos
de risco, além do treinamento de recursos humanos®.

A implantacdo de unidades de tratamento intensivo proporciona a sobrevivéncia de
recém-nascidos cada vez mais prematuros e de baixo peso, porém, mesmo com
cuidados especificos, ainda se verifica grande proporcéo de ébitos neste grupo®®.

Diante do panorama nacional de se buscar estratégias que possibilitem a prevencao e
reducao dos obitos infantis, principalmente no periodo neonatal, ha que se destacar a
criacdo dos Comités de Prevencao do Obito Infantil e Fetal®.

A implantagdo desses comités no Brasil teve as primeiras iniciativas em meados da
década de 90, no entanto, esta estratégia s6 vem se tornando realidade apos a
criacdo do Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité de Prevencéo do
Obito Infantil e Fetal, elaborado em 2004, que serve de referéncia para estruturacio
dos comités, fornecendo subsidios e orientacdes para o seu funcionamento e para a
vigilancia dos oObitos, bem como disponibilizando modelos atualizados de formularios
de investigacéo e analise®.

Com a elaboracdo desse manual foi possivel sistematizar as experiéncias de
vigilancia ao Obito infantii e fetal, mobilizando assim a participacdo e
comprometimento dos gestores e profissionais de saude, a fim de organizar um
sistema de acompanhamento dos 6bitos com maior potencial de prevencdo®.

De acordo com o MS, 50% dos municipios com populacdo de 80.000 habitantes ou
mais ja tém comités, com uma proporcdo maior nas regibes Sul e Sudeste,
con(fi)rmando a vigilancia da mortalidade infantil e fetal como uma das prioridades do
MS®),

Ainda ha muito que se avancar e melhorar no que se refere a prevencao, evitabilidade
e reducdo dos O6bitos neonatais. No entanto, isso somente sera possivel com o
comprometimento das autoridades e, principalmente, dos gestores e profissionais da
area da saude, pois para mudar a atual realidade é preciso trabalhar para que os
resultados conquistados possam ter o maior impacto positivo possivel.

Servigcos de Atencdo ao Recém-Nascido de Risco no Brasil

No Brasil, sdo escassos os estudos a respeito do efeito dos servicos de saude na
mortalidade neonatal. Foi demonstrada em diversos estudos a importancia do acesso
e qualidade da assisténcia pré-natal sobre a mortalidade perinatal, porém sao poucas
as investigacdes sobre assisténcia neonatal®.

Durante muitas décadas, todos os esforcos estiveram voltados, quase que
exclusivamente, para melhoria da assisténcia pré-natal, com menor énfase em
medidas como a continuidade da assisténcia até o momento do parto e a assisténcia
hospitalar qualificada, sendo que para a reducédo da morbidade e conseqientemente
da mortalidade neonatal, torna-se prioritario 0 investimento na reestruturacdo da
assisténcia a gestante e ao recém-nascido, com articulacdo entre atencdo basica
(pré-natal) e assisténcia ao parto®.

Assim, como ha poucos estudos sobre a assisténcia neonatal, € possivel afirmar que
até a década de 90 ndo havia politicas especificas para o cuidado do RN de risco.
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Destaca-se 0 servico da atencdo basica, ao qual foram incorporadas acles
especificas em estratégias de reforco, visando apresentar um novo padrao de modelo
assistencial, como o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e,
posteriormente, o Programa Saude da Familia (PSF), apontando para a necessidade
de um trabalho amplo e integrado, abrangendo acdes destinadas a melhorar a
atencdo prestada e a reduzir a morbimortalidade na infancia®?.

No entanto, mesmo o PSF, hoje Estratégia de Saude da Familia (ESF), ndo
apresentava nenhuma programacao especifica para o acompanhamento dos RNs de
risco, o que veio se tornar realidade em 2004, quando aconteceu o langamento da
Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da
Mortalidade Infantil®.

Esta agenda buscou organizar a assisténcia de saude em linhas de cuidado, uma
estratégia para superar a desarticulacdo entre os diversos niveis de atencdo em
saude (como o distanciamento entre a atencdo basica e a atencdo hospitalar) e
garantir a continuidade do cuidado integral do usuario, com ac¢des de promocao,
tratamento e reabilitacdo, de maneira agil e oportuna em cada nivel de atencao
(priméria, secundaria e terciaria), com referéncia e contra-referéncia responsavel, até
a recuperacéo completa do individuo®.

Dentro das linhas de cuidado, destacam-se a atencao integral da saude da crianca
(priorizando-se o0 acompanhamento do RN de risco), a reducédo da mortalidade infantil,
a atencdo humanizada e qualificada a gestante e ao RN e incentivo ao aleitamento
materno®.

Ha que se destacar a Primeira Semana Saude Integral na Unidade Basica de Saude
(UBS), onde séo realizadas visitas domiciliares nos primeiros 7 (sete) dias, e através
das informacdes preenchidas pela caderneta da crianca (que deve ser entregue pela
maternidade no nascimento da crianga), prioriza o cuidado e acompanhamento do RN
de risco, levando-se em consideracao que a primeira semana é o periodo que mais se
concentra os 6bitos neonatais®??.

Neste sentido, visando promover melhor qualidade na assisténcia neonatal e reducao
da morbimortalidade deste grupo, em 2006, o MS, através da Portaria MS/GM n. 399
23, aprovou o Pacto pela Saude, estabelecendo entre suas frioridades o Pacto pela
vida e a reducéo da mortalidade materna, neonatal e infantil®).

Ressalta-se que desde 2004 ja havia sido discutido e aprovado pela Comisséo
Intergestores TRIPARTITE uma versdo do Pacto Nacional Pela Redugédo da
Mor}al)idade Materna e Neonatal que viria ser confirmado pela Portaria MS/GM n.
399,

No que se refere aos neonatos de risco, 0 pacto apresentava as seguintes
propostas/objetivos: a expansdo da atencdo basica; lancamento da Primeira Semana
Saude Integral; organizacdo do acesso (integrar os niveis de atencdo, garantindo a
continuidade do cuidado, leitos de UTI, e transferéncia em situacdo de risco);
adequacao da oferta de servicos (ampliar o cadastro de leitos de UTI neonatal) e
priorizagdo no custeio dos servigos, definindo como prioridade nos processos
orcamentarios de unidades hospitalares aquelas que tém um processo de referéncia
regional para a atencéo a gravidez de risco e que disponham de UTIN®?),
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Assim como deve ser na atencdo basica, € essencial investimentos na atencao
terciaria, como nos demonstra autores?, que observaram em seu estudo o impacto
da melhoria na assisténcia ao parto, aumento do namero de leitos, elevacédo de
recursos materiais com tecnologias modernas, padronizacdo de conduta no
atendimento, obrigatoriedade da presenca do pediatra na sala de parto e 0 aumento e
treinamento dos profissionais envolvidos na assisténcia na reducao da mortalidade de
neonatos de risco.

Neste contexto, torna-se fundamental que a atencdo basica e a atencdo terciaria
caminhem articuladas entre si, pois todos os niveis de atencdo a saude devem
trabalhar de modo integrado, a fim de proporcionar um cuidado adequado, de
gualidade e integral aos neonatos de risco, para que, desta forma, alcancemos uma
realidade melhor no que se refere a saude do periodo neonatal em nosso pais.

CONCLUSAO

Frente aos resultados encontrados, o Brasil ainda enfrenta desafios no que se refere
assisténcia a saude dos RNs de risco e redugdo da morbimortalidade no grupo. Por
estar incluido num dos principais indicadores de saude do Brasil, o periodo neonatal
merece mais atencdo por parte dos profissionais e gestores da area da saude, em
especial no tocante ao nascimento de risco.

Ao detectar que a maioria dos agravos e Obitos podem ser evitados, prevenidos e
reduzidos, reconhecemos a relevancia da melhoria na assisténcia pré-natal e da
continuidade de atendimento de qualidade durante o parto e apés o nascimento.

Neste sentido, a atencao basica e as UTINs desempenham um importante papel para
a promoc¢ao do cuidado aos neonatos de risco. Da mesma forma que é preciso uma
atencdo maior aos RNs de risco na atencdo basica de saude, desenvolvendo um
programa proprio dentro desse servico, como acontece a salde da gestante e idoso,
por exemplo, é necessario investimento para o aumento do nimero dos leitos das
UTINs, bem como o treinamento, aperfeicoamento e educag¢do continuada dos

profissionais dessas UTIN e das Estratégia Saude da Familia.

Apesar dos avancos observados nos ultimos anos no que diz respeito ao periodo
neonatal através de politicas, como a Agenda de Compromissos para a Saude
Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantii e o Pacto Nacional Pela
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, o Brasil possui poucos servicos e
politicas especificas para a assisténcia aos neonatos de risco.

Destaca-se, também, a necessidade de incluir o tema nos cursos da saude, tanto em
nivel técnico como de graduacao e pés-graduacao, a fim de contemplar a tematica na
formacgéao dos profissionais.

Outra consideracdo importante diz respeito a qualidade da informacéo que alimenta
as estratégias de vigilancia do grupo em questdo. Para tanto, € importante chamar a
atencdo quanto a valorizagdo que deve ser dada pelos profissionais da saude ao
preenchimento de forma correta dos formularios de declaracbes de oObitos, para
alimentar de forma correta a vigilancia epidemiolégica, a fim de contribuir para que as
medidas e intervencbes a serem elaboradas sejam cada vez mais efetivas.
Acrescenta-se, ainda, a necessidade de politicas e estratégias de acompanhamento
sistematizado dos RN de risco, a fim de evitar a morbidade e a mortalidade elevadas.
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Outro fator importante a ser considerado para as transformacdes necessarias
referente a saude do grupo dos RNs de risco é o contexto socioecondmico, ou seja, €
fundamental oferecer melhores condi¢cdes de vida para a populacéo, principalmente
as maes, uma vez que os indicadores de saude estdo intimamente relacionados com
as condicdes de vida. Além destas, destacamos a importancia da educacéo, pois na
maioria dos estudos encontrados foram identificados que a maior escolaridade
materna caracteriza-se com um dos principais fatores de protecdo dos RNs de risco,
demonstrando que € essencial o investimento nessa area.

Esperamos que o0 presente estudo, ao apresentar 0 contexto atual da
morbimortalidade e da assisténcia prestada aos RNs de risco, possa contribuir para a
compreensdo do fendbmeno neste grupo, servindo como ponto de partida para
estratégias e acdes especificas. Sugere-se, ainda, a realizacdo de outros estudos,
pois ha poucas publicacbes que tratam especificamente dos RNs de risco, para que
assim possam ser complementadas as lacunas de conhecimento na area.
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