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Abstract The objective was to evaluate the child-
care actions in the neonatal period from the strat-
egies recommended by the Ministry of Health.
Cross-sectional study carried out from the data-
base of the national population-based survey en-
titled “Chamada Neonatal” (Neonatal Call - in
English): assessment of attention to prenatal care
and to children under one year in the North and
Northeast, which happened in the nine priori-
ty municipalities for the Pact of reducing child
mortality and Neonatal in Rio Grande do Norte,
Brazil with 837 mother/child pairs. The variables
were composed by issues/actions regarding the
neonatal period, followed by a descriptive and
inferential analysis. The whole database sample
was used, composed of 57.6% in the capital and
42.4% in all the interiors. The frequency of hospi-
tal environment actions ranges from 35% to 96%
and those carried out in primary care from 57%
to 91.2%. Most are associated with the nature of
public hospitals and the state capital, and the ac-
tions of care for continuity of care and better eco-
nomic conditions (p <0.05). Not all actions met
the totality of what is advocated in the programs
and childcare policies, and reveals regional in-
equalities in healthcare.

Key words Newborn, Healthcare services, Child
health

Resumo O objetivo foi avaliar as agdes de aten-
¢do a crianga no periodo neonatal a partir das es-
tratégias preconizadas pelo Ministério da Satide.
Estudo transversal realizado a partir do banco de
dados da pesquisa nacional de base populacional
intitulada “Chamada Neonatal: avaliagio da
atengdo ao pré-natal e aos menores de um ano
nas regioes Norte e Nordeste’, que aconteceu nos
nove municipios prioritdrios para o Pacto de Re-
dugdo da Mortalidade Infantil e Neonatal no Rio
Grande do Norte, com 837 pares mae/filho. As
varidveis foram compostas pelas questdes/agdes
referentes ao periodo neonatal, seguidas de uma
andlise descritiva e inferencial. Foi utilizada toda
a amostra do banco de dados composta por 57,6%
na capital e 42,4% no conjunto dos interiores. A
frequéncia das agbes de dmbito hospitalar variou
de 35% a 96% e as realizadas na atengdo bdsica
de 57% a 91,2%. A maioria teve associagio com
os hospitais de natureza puiblica e com a capital
do estado, e as agdes de atengdo a continuidade do
cuidado com melhores condicoes econdmicas (p <
0,05). Todas as agdes nio atenderam a totalidade
do que é preconizado nos programas e politicas de
atengdo a crianga, e revelam as iniquidades regio-
nais em satide.

Palavras-chave Recém-nascido, Servigos de sati-
de, Saiide da crianca
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Introducao

O periodo neonatal, que compreende os primei-
ros 27 dias pds-parto, é uma fase considerada de
vulnerabilidade a saude infantil por riscos bio-
légicos, ambientais, sociais e culturais. Isso re-
quer cuidados adequados, uma maior vigilancia
e acompanhamento por parte do profissional de
sadde, a fim de garantir um melhor crescimen-
to e desenvolvimento da crianga. Esse periodo é
também responsavel por 60% a 70% dos 6bitos
infantis nas ultimas décadas, ocorrendo princi-
palmente até o 6°dia de vida, sendo o indicador
fundamental de qualidade da atengdo ao recém-
nascido'.

Historicamente, devido a esse perfil de vul-
nerabilidade, a assisténcia materno-infantil tem
se destacado nas politicas, pactos e programas
governamentais. Através de acdes voltadas para
a promogao da sadde, crescimento e desenvolvi-
mento, o acompanhamento neonatal ¢ sustenta-
do pelos principios que regem o Sistema Unico
de Sadde (SUS) e fortalecido com o compromis-
so que o Brasil firmou com a Organizagao Mun-
dial de Satide (OMS) de reduzir em 2/3 o0 ntimero
de 6bitos infantis até 2015'.

No Brasil e no Rio Grande do Norte, as ta-
xas de mortalidade infantil e neonatal reduzi-
ram substancialmente, atingindo a meta firmada
no pacto ja em 2011 com uma taxa de 13 mor-
tes/1000 nascidos vivos, enquanto a do periodo
neonatal precoce e tardio foram respectivamente
de 7 e 2/1000 nascidos vivos®. Isto ¢ preocupante
quando comparado aos paises mais desenvolvi-
dos, onde a taxa ¢ duas a seis vezes menor’. Essa
situagdo continua relacionada as condigdes so-
cioeconOmicas, sanitdrias e demograficas, bem
como a assiténcia pré-natal, parto cesarea, pre-
maturidade, baixo peso ao nascer, assisténcia
hospitalar e aten¢do ao recém-nascido no perio-
do neonatal**®.

Atualmente, as politicas puablicas de atengao a
satde da crianga tém como objetivo a protegdo, a
promogao e a prevencao da mortalidade infantil
e neonatal pautada na integralidade do cuidado
e na busca da equidade social’. Sdo preconiza-
dos ao neonato e a mae (através de programas,
projetos, pactos e agdes) atencdo qualificada ao
pré-natal, parto e puerpério (com promogao do
contato mae-bebé imediato); alojamento con-
junto; identificagdo do recém-nascido de risco;
primeira semana de satde integral para mae e re-
cém-nascido (com a realizacdo de visita domici-
liar e triagem neonatal); incentivo ao aleitamento
materno; acompanhamento do crescimento e de-

senvolvimento; imuniza¢do; aumento do nime-
ro de leitos neonatais; melhora na estrutura fisi-
ca dos servigos; acesso e transporte; capacitacdo
profissional®’.

Mas o preocupante é que muitas dessas agoes
nao estdo sendo desenvolvidas em sua totalidade,
conforme o que é apresentado na pouca literatu-
ra existente®’. A avaliacdo dos servicos de saude,
que deve ser sistemdtica e continua, torna-se im-
portante para identificar e modificar a situa¢ao
existente, além de promover um planejamento
adequado, priorizando os principais problemas e
as acdes necessdrias para melhorar a assisténcia e
a qualidade de vida da crianga'.

Nesse contexto, considerando a importincia
da efetivagdo do cuidado integral e em meio as
contradi¢oes dos programas e servigos ofertados
e a qualidade dos mesmos, assim como a escas-
sés de estudos nessa drea e a importéncia da ava-
liagdo em satde para a garantia de uma melhor
assisténcia, a presente pesquisa busca avaliar as
acoes de atencdo a crianga no periodo neonatal a
partir das estratégias preconizadas pelo Ministé-
rio da Saude (MS), utilizando o banco de dados
da pesquisa intitulada Chamada Neonatal. Esta
pesquisa foi realizada pelo MS nas cidades prio-
ritarias do Rio Grande do Norte, no ano de 2010,
para o Pacto de Redugdo da Mortalidade Mater-
na e Neonatal no Nordeste e Amazdnia Legal.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal reali-
zado a partir do banco de dados da pesquisa na-
cional de base populacional intitulada “Chamada
Neonatal: avaliacdo da aten¢io ao pré-natal e aos
menores de um ano nas regides Norte e Nordes-
te”, que ocorreu na primeira etapa da campanha
de multivacina¢do em 12 de junho de 2010 nos
252 municipios signatdrios do Pacto para Redu-
¢30 da Mortalidade Infantil, localizados nos esta-
dos da Amazonia Legal (Acre, Amapa, Amazonas,
Maranhio, Mato Grosso, Par4, Roraima, Rondo-
nia e Tocantins) e no Nordeste (Alagoas, Bahia,
Ceard, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande
do Norte e Sergipe)''. A Chamada Neonatal uti-
lizou uma amostragem probabilistica, aleatdria,
por conglomerado, considerando uma prevalén-
cia de 22% para morbidade materna, com erro
de 4,0%, correlacio de desenho (deff) de 1,5 e
intervalo de confianga de 95%.

Nesse estudo especifico foram utilizados os
dados referentes as entrevistas realizadas nos
nove municipios prioritdrios do Estado do Rio



Grande do Norte (RN):Natal, Currais Novos,
Mossord, Caicd, Pau dos Ferros, Sio Gongalo do
Amarante, Macaiba, Ceard-Mirim e Parnamirim.
A consulta foi realizada no periodo de margo de
2013 a maio de 2014. A amostra foi composta por
837 mdes e criancas menores de 1 ano de idade,
nio gemelares e ndo adotadas, sendo 482 pares
da capital e 355 do conjunto dos interiores, que
representaram a proporcionalidade de participa-
¢do de cada crianga, conforme distribui¢do censi-
taria do ano de 2010 nesses municipios.

A escolha das varidveis de resposta (depen-
dentes) foi baseada nas ac¢des preconizadas na
Agenda de Atencdo a Satude da Crianga® e divi-
didas na ateng¢do de ambito hospitalar: mamada
na primeira hora; permanéncia m alojamento
conjunto; entrega do Cartao de Satde da Crian-
¢a (CSC), com registro de peso ao nascer; Idade
Gestacional (IG); Indice de Apgar; possuir certi-
ddo de nascimento; receber as vacinas hepatite B
e BCG-ID; mae receber a vitamina A e ser orien-
tada a procurar um servi¢o na primeira semana
de vida da crianca; e na aten¢do primdria em
satde: neonato receber visita do agente ou pro-
fissional de satde; realizar o teste de pezinho e ser
pesado ainda no periodo neonatal. Todas sendo
classificadas como sim ou nao.

Para compor as varidveis independentes, fo-
ram escolhidas as questdes que respondessem
ao tipo ou natureza do servico em que a crianga
nasceu (publico ou privado/particular/outros) e
o local de residéncia do bindmio durante a reali-
zag¢do da pesquisa. Para caracterizar mae e filho,
foram escolhidas as questdes sobre condi¢oes so-
cioecondmicas e culturais: idade e escolaridade
da mae, idade e sexo da crianga, recebimento de
Bolsa de Transferéncia de Renda (Bolsa Alimen-
tagdo, Bolsa Escola, Bolsa Familia).

Os dados foram tabulados no aplicativo SPSS’
(Statistical Package for Social Sciences, versio 20,
Estados Unidos) e utilizado o comando complex
sample (cluster = municipio e sample weight =
peso) para amostras complexas. As caracteristicas
amostrais foram obtidas a partir das frequéncias
absolutas e relativas. O efeito da associa¢io (and-
lise bivariada) entre as varidveis dependentes e as
independentes foi avaliado através do teste Qui
Quadrado de Pearson, em que foram considera-
dos significativos os valores de p < 0,05 sobre os
desfechos, com intervalo de confianga de 95%.

O estudo utilizou dados secundarios da “Cha-
mada Neonatal” que, por se tratar de uma pesqui-
sa com seres humanos, foi submetido e aprovado
pelo Comité de ética em Pesquisa ENSP/Fiocruz.
Assim, estd de acordo com a Resoluc¢do 466/2012.

Resultados

Foi utilizado o banco de dados dos 837 pares de
mae com filho menor de um ano de idade entre-
vistados nos nove municipios priorizados no Es-
tado do RN. Desses, 57,6% da capital e 42,4% do
conjunto dos interiores. A Tabela 1 mostra uma
leve predominancia de criancgas do sexo masculi-
no (51,2%), com idade superior a 27 dias de vida
(93,6%) e que nasceram em servico publico de
saude (81,8%). Quanto as caracteristicas da mae,
a maioria se encontrava na faixa etdria entre 20 a
29 anos (55,2%), possuiam ensino médio com-

Tabela 1. Distribui¢do das caracteristicas
sociodemograficas da popula¢do estudada nos nove
municipios signatarios do Pacto para Redugao da
Mortalidade Infantil no RN, 2010.

Variaveis N % 1C95%
Sexo da crianga
Feminino 408 48,8 43,9-53,7
Masculino 429 51,2  46,5-55,9
Total 837 100
Idade das criangas
<27 dias 51 5,8 4,7-7,2
28 diasa 1 ano 786 93,6  92,8-95,3
Total 837 100
Local de nascimento da crianca
Servigo Publico 678 81,8 75-87,1
Outros servigos 151 182 12,9-25
Total 829 100
Idade da mae
<20 145 17,5 11,3-23,7
20a29 458 55,2 50,6 - 59,8
>30 226 27,3 21,5-33,1
Total 829 100
Escolaridade da mae
Ensino fundamental 202 24,3 18,4—30,2
incompleto (0 a 7)
Ensino fundamental 257 31,0 25,3-36,7
completo (8 a 10)
Ensino médio completo 371 44,7 39,6 -49,8
(=11)
Total 830 100
Beneficidrio de Bolsa®
Nao 591 70,9 67,2-74,6
Sim 243 29,1 23,4-34,8
Total 834 100
Localidade de residéncia
Capital 482 57,6 53,2-62,0
Interior 355 42,4 37,3-47,5
Total 837 100

Fonte: Chamada Neonatal. Rio Grande do Norte, 2010." Bolsa de
Transferéncia de Renda.
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pleto (44,7%). Apenas 29,1% eram beneficidrias
de algum programa de transferéncia de renda.

A Figura 1 apresenta as frequéncias das agdes
realizadas no 4mbito hospitalar. Observa-se que
sdo bastantes varidveis e mais frequentes a en-
trega dos documentos como a certidao de nas-
cimento (92,9%) e a CSC (96,7%), sendo esta
ultima pouco utilizada para o registro de Idade
Gestacional (35,3%), registro de peso ao nascer
(81,3%) e registro do Indice de Apgar (68,4%).
Pouco mais de 60% teve o contato precoce com
a mae e receberam as vacinas ainda no inter-
namento. Um pouco mais da metade das maes
receberam a dose de Vit. A, as orienta¢des para
procurarem um servigo de satde para o atendi-
mento do bindmio e a visita domiciliar apds alta
hospitalar. Ja o teste do pezinho foi realizado em

91,2% dos neonatos, e apenas 68,7% foram pesa-
dos durante esse periodo, conforme registrado na
CSC (Figura 2).

A Tabela 2 apresenta o resultado da anélise
bivariada das agdes preconizadas pelo MS e o
tipo de servigo em que a crianga nasceu, se publi-
co ou outros (privado, particular, entre outros).
E a Tabela 3, a associagdo com a localizagdo de
moradia (capital e conjunto dos interiores). A re-
alizagdo das atividades de ambito hospitalar foi
mais frequente e significativa em servigos publi-
cos e na capital do Estado. Ja o registro da IG e
continuidade do cuidado, como a aten¢do na pri-
meira semana de vida, estiveram mais associados
aos servigos particulares e na capital.

O programa de trasnferéncia de renda, como
o Bolsa Familia, o Bolsa Escola ou o Bolsa Ali-

Recebeu orientagao p/ procurar SS’
Possuia Certidao de Nascimento
Registro da idade gestacional na CSC™
Registro de peso ao nascer na CSC™
Registro do indice Apgar na CSC”
Crianga possuia CSC™

Mae recebeu vitamina A

Recebeu as primeiras vacinas
Permanéncia em alojamento conjunto

Mamada na primeira hora

55,3 I
.

353 I
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B Nao

Percentual

Figura 1. Percentual de a¢des realizadas com o neonato e a mae no 4mbito hospitalar. Chamada Neonatal, Rio

Grande do Norte, 2010.

" SS: Servigo de Satde; ” CSC: Caderneta de Satde da Crianga.

Registro do peso no primeiro més
Realizagdo do Teste do Pezinho

Visita do agente ou profissional de saide na
primeira semana de vida da crianga

68,7 I
Sim
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Figura 2. Percentual de ages realizadas com o neonato na ateng¢ao primaria em satide. Chamada Neonatal, Rio

Grande do Norte, 2010.



Tabela 2. Andlise bivariada das agoes de atengdo ao neonato no hospital e nas Unidades Bésicas de Satide com a
natureza do servigo de nascimento da crianga. Chamada Neonatal, RN, 2010.

Servigo publico  Outros Servigos

Variaveis
n % n % IC P
Mamada na 1 hora 445 66,4 90 58,8 0,966-1,984 0,076
Alojamento Conjunto 603 90,0 129 84,3 1,012-2,770 0,043
Dosagem das primeiras Vacinas 553 82,9 40 27,4 8,481-19,983 < 0,001
Dosagem da Vitamina A na Mae 313 54,8 35 34,0 1,518-3,659 < 0,001
Entrega da CSC™ 656 97,6 152 96,8 0,487-3,739 0,564
Registro do Indice de Apgar na CSC™~ 501 74,6 78 49,7 2,075-4,244 < 0,001
Registro de peso ao nascer na CSC™ 530 85,6 97 65,5 2,085-4,702 < 0,001
Registro da IG™" na CSC 222 33,0 70 44,6 0,431-0,873 0,006
Certidao de Nascimento 591 92,6 142 94,7 0,327-1,533 0,379
Orientagdo para procurar um Servigo de Satude 246 37,4 110 72,4 0,155-0,336 < 0,001
Visita do Profissional de Satide na primeira semana 384 57,4 113 72,4 0,350-0,752 < 0,001
Teste do Pezinho 594 89,6 153 99,4 0,006-0,408 < 0,001
Registro de peso no 1° més 397 66,5 94 69,1 0,594-1,325 0,558

Fonte: Chamada Neonatal, Rio Grande do Norte, 2010.

"P da diferenga entre a capital e o interior do estado. " Caderneta de Satide da Crianga. " IG: Idade Gestacional.

Tabela 3. Anélise bivariada entre as a¢des de aten¢do ao neonato no hospital e nas Unidades Basicas de Satude
com a localizagao dos municipios signatérios da Chamada Neonatal no RN, 2010.

Varidveis Capital Interiores
n % n % IC P
Mamada na 1* hora 317 66,6 218 62,8 0,883-1,576 0,262
Alojamento Conjunto 425 89,9 307 87,7 0,801-1,920 0,340
Dosagem das primeiras Vacinas 357 76,1 236 68,6 1,068-1,991 0,017
Dosagem da Vitamina A na Mae 208 54,9 140 47,5 0,092-1,827 0,056
Entrega da CSC™ 475 98,5 341 96,1 1,113-6,976 <0,023
Registro do Indice de Apgar na CSC™ 365 75,7 219 61,7 1,437-2,611 <0,001
Registro de peso ao nascer na CSC™ 394 86,8 237 73,8 1,610-3,364 <0,001
Registro da IG™ na CSC™ 184 38,2 111 31,3 1,016-1,814 0,039
Certidao de Nascimento 437 93,8 304 92,1 0,744-2,232 0,364
Orientag¢do para procurar um Servico de Satde 210 45,0 146 42,6 0,832-1,461 0,496
Visita do Profissional de Satide na primeira semana 359 74,9 142 40,1 3,321-6,008 <0,001
Teste do Pezinho 442 92,9 313 89,7 0,915-2,442 0,106
Registro de peso no 1°més 275 63,5 222 72,3 0,485-0,915 0,012

Fonte: Chamada Neonatal, Rio Grande do Norte, 2010.

"P da diferenga entre a capital e o interior do estado.” Caderneta de Satde da Crianga. ™" IG: Idade Gestacional.

mentagdo, apresentou associa¢do com o recebi-
mento das vacinas pelos neonatos (p < 0,001) e
recebimento da Vitamina A pela mae (p < 0,021),
para aquelas que possuiam uma das Bolsas, en-
quanto a visita domiciliar (p < 0,001) e a real-
izagdo do teste do pezinho (p < 0,002) esteve
associado com as maes que nao recebiam Bolsa.

Discussao

Apesar da ampliacio e do fortalecimento das
politicas na busca de universalidade, equidade
e integralidade, as agdes prioritarias no periodo
da pesquisa da Chamada Neonatal e exigidas na
Agenda de Compromisso para a Satde Integral
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da Crianga e Redu¢do da Mortalidade Infantil
ainda encontram-se deficientes, principalmente
no que se refere a continuidade do cuidado.

A préatica da mamada na primeira hora de
vida, ainda na sala de parto, quando a mae e o
recém-nascido estao bem, é uma das recomen-
dagdes da OMS, UNICEE, MS""? e o passo 4 da
Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a®, sendo
priorizado antes de qualquer procedimento, pois,
além de fortalecer o vinculo mae-bebé (propor-
cionando um momento de amor, aconchego e co-
nhecimento), aumenta também o periodo de du-
racdo do aleitamento materno exclusivo, o que
contribui para redu¢do da mortalidade infantil®.

Neste estudo, a frequéncia da mamada na pri-
meira hora de vida ficou entre a média dos ou-
tros estudos realizados aqui no Brasil (variaram
de 31% a 68%). Foi encontrado como facilitador
o parto normal®'® e como dificuldades: a resis-
téncia da equipe médica'’, o atraso na entrega
do resultado do teste do anti-HIV?, a alta rotati-
vidade de partos no setor e a recusa da mae em
amamentar'®, podendo este ultimo esta associado
ao desconhecimento da importéncia das mesmas
(resultado de um baixo nimero de consultas no
pré-natal e da baixa escolaridade)®.

Apés o contato precoce, o ideal é que o neo-
nato sadio e/ou de baixo risco permaneca ao lado
da mae em alojamento conjunto, para fortalecer
o vinculo mae/bebé, favorecer a prética do aleita-
mento materno e a aproximagao com os profissio-
nais de satde®. Apesar te ter sido instituido como
lei, este estudo evidenciou que nem todos os neo-
natos permaneceram em alojamento conjunto, o
que pode ter acontecido com aqueles que nasce-
ram em situagdo de risco, com indicacdo de per-
manecerem em ber¢ério patolégico ou UTI Neo.

Durante a permanéncia em alojamento con-
junto, nas primeiras 12 horas de vida, é recomen-
dado que o neonato receba as doses das vacinas
BCG-ID e da Hepatite B, uma forma de combater
a morbimortalidade infantil. Mas, neste estudo,
a cobertura foi inferior a aceita pelo MS, que é
de 90%. Vale ressaltar que essa é uma pratica que
depende de profissionais de saude capacitados,
pois exige técnica diferenciada na aplicagdo da
BCG ID e, nesse periodo, a situagdo da Satde no
Estado nao era das melhores (muito se falava na
reducio de profissionais em todas as dreas da as-
sisténcia).

A vacinag¢io apds a alta vai depender do co-
nhecimento? e da iniciativa da mie em procurar
o0 servico, bem como dos cuidados prestados pela
atengdo bdsica de saude, iniciados pela busca ati-
va para o atendimento integral. No relatério pu-

blicado pela ONU sobre a sobrevivéncia infantil,
foi apresentado que as mies com maior nivel
de educagdo contribuem para a imunizagdo das
criancas ao nascimento, sendo importante aliada
na reduc¢do da mortalidade infantil®.

A baixa frequéncia da suplementacao da Vi-
tamina A, a qual é administrada com o objetivo
de melhorar a concentrac¢do de retinol no leite
humano por até 3 meses e de diminuir a mor-
talidade infantil por diarreia, HIV, entre outras
causas®, apesar da politica vigente, foi superior
ao encontrado no estudo realizado em Belo Ho-
rizonte no ano de 2008°.

Dentre o que é preconizado pelo MS, a Agen-
da de Compromisso também prioriza a vigilan-
cia a saide. O CSC é hoje uma das principais fer-
ramentas de avaliacdo da crianca, pois possibilita
a realiza¢do de acompanhamento do crescimen-
to e desenvolvimento, incentivo ao aleitamento
materno e alimentagdo sauddvel, preven¢do de
distarbios nutricionais, imuniza¢do e atengdo as
doengas prevalentes, satde bucal, saide mental,
prevencdo de acidentes e maus-tratos, além de
acoes especificas dirigidas a mulher e ao recém-
nascido?.

O CSC deve ser entregue a mae antes da alta
hospitalar, com os registros relacionados a gra-
videz, parto, puerpério e nascimento da crianga.
Avaliando os trés principais registros que indi-
cam o estado de saude do neonato (peso, IG e
indice de Apgar), estes se encontravam escassos,
principalmente o da IG. A deficiéncia desses re-
gistros faz refletir sobre a capacitagdo profissio-
nal e a educagdo permanente, um dos pilares dos
programas, pactos e agdes preconizados nas po-
liticas de satde para a integralidade do cuidado
infantil, mas que geralmente sao limitados pelas
condigoes de trabalho e pelo ndmero de profis-
sionais existentes nos servigos.

O ndo preenchimento da CSC pode ser um
indicador de que a crianca ndo estd sendo assis-
tida adequadamente, o que pode interferir no
processo de acompanhamento e na qualidade de
vida. Os estudos apontam a melhor escolaridade
da mae, o acompanhamento na Unidade Bésica
de Sadde (UBS) e a explicagdo sobre a CSC, bem
como morarem na regido metropolitana, como
facilitadores para realizagdo dessa agao*?.

A Certiddo de Nascimento, documento que
oficializa a existéncia da crianga como cidaddo
(direito que deve ser adquirido ao nascimento,
sem Onus para familia), estava ausente em pou-
cas criangas, mas inferior a de outras regides da
Chamada Neonatal. Em virtude dessa situacio,
que é comum em diversas regides do Brasil, o



Conselho Nacional de Justica tem promovido
campanhas para melhorar o ntimero de regis-
tros. Desde o periodo de 2010, aqui no Estado do
RN, foi iniciado um estudo piloto em 5 cidades
com a parceria entre os hospitais/maternidades,
os cartérios municipais e o Governo do Estado
para garantir o registro antes da alta hospitalar.

A dltima a¢do no 4mbito hospitalar é a orien-
tagdo para que a mde procure um servico de
satide para a primeira semana de satide integral,
garantindo a continuidade da assisténcia. Essa
orienta¢do costumava ser anotada na pdgina 2 da
CSC, juntamente com os dados de nascimento. A
partir da tiragem de 2009, essa informag¢do nao
constou mais na CSC, o que pode ter contribui-
do para redugdo dessa pratica, como identificado
neste estudo em pouco mais de 50% da amostra,
sendo inferior ao das outras regides prioritdrias
para o pacto de redu¢do da mortalidade infan-
til, que foi de 73%''. Essa acdo esteve associada
significativamente ao servigo de outra natureza
sem ser o publico, dando a entender que pode
existir a alta regulada e que nessas institui¢cdes os
profissionais estdo mais atentos a manuten¢ao do
cuidado do neonato.

A continuidade do cuidado apés alta hospita-
lar é muito importante e pode reduzir entre 30%
a 61% as mortes no periodo neonatal®. E uma
atividade atribuida a equipe de aten¢do primd-
ria, que tem como responsabilidade a vigilancia
a saude através do acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento, das visitas domicilia-
res e orienta¢des de retornos a UBS para os pro-
cedimentos necessarios na primeira semana de
satde integral do bindmio mae/filho, do fortale-
cimento do vinculo entre o neonato e a UBS, da
triagem neonatal (teste do pezinho, orelhinha e
olhinho), da orientagdo ao aleitamento materno
(que nao foi priorizado na pesquisa da Chamada
Neonatal), da aplicagdo das vacinas ndo realiza-
das durante o internamento e da identificacdo
das criangas em risco.

No relatério da Chamada Neonatal é aponta-
da precariedade da rede de assisténcia a saude da
crianga, bem como a fixagdo de profissionais de
satide adequadamente habilitados para o atendi-
mento, mostrando também que quase a metade
das mées nao foi visitada em nenhum momento.
As regides Norte e Nordeste sdo dreas prioritdrias
para a implanta¢do do programa ESF'’. A litera-
tura aborda a diminui¢ado das visitas sem a con-
tribuicdo da ESF e a ndo autorizagdo da mae por
tabu e crenga??, o que podem contribuir para
redugdo e registro do acompanhamento do cres-
cimento e desenvolvimento.

Ja o teste do pezinho foi um dos mais fre-
quentes e esteve associado ao recebimento de
Bolsa de Transferéncia de Renda e as criancas
nascidas em servigo de outra natureza sem ser
o publico. A Secretaria de Sadde disponibiliza
profissional capacitado e de referéncia em cada
regional de satde para realizar busca ativa dos
nascimentos, realiza¢gdo dos exames e entrega dos
resultados.

O SUS defende a satide como direito de to-
dos e dever do Estado. As politicas vigentes de
protecdo a satide da crianga tentam priorizar as
familias mais vulneraveis. Os programas e as es-
tratégias tentam fortalecer e qualificar o servico
publico para desenvolver essas a¢des, das quais
depende a maior parte da populagdo brasileira.

Este estudo permitiu avaliar a associa¢do das
acoes realizadas no periodo neonatal com a na-
tureza do servico de nascimento da crianga, se
publico ou outros (privado, particular, outros lo-
cais), com o programa de transferéncia de renda
e o local de residéncia, se capital ou interior. A
forte associagdo com o servigo de natureza pu-
blica, evidenciado na maioria das agdes de am-
bito hospitalar, demonstra que os mesmos estao
tentando seguir o que é preconizado pelo MS.
Todavia, quando se trata da aten¢do primaria,
favoreceu aos que possuiam melhores condi¢des
socioecondmicas, contrariando o que é priori-
zado pela ESF. Vale ressaltar que essas a¢des sdo
condicionantes, assim como a avalia¢do do esta-
do nutricional, para que a familia permaneca se
beneficiando de algum programa de transferén-
cia de renda (como a Bolsa Familia e/ou Bolsa
Alimentagdo), aproximando os mesmos das poli-
ticas sociais e de satde no Brasil*.

O SUS ainda apresenta algumas iniquidades
no atendimento a popula¢do, como a oferta de
recursos e servicos e a posi¢ao social do individuo
no acesso, utilizacao e qualidade desses servicos,
corroborando com o que é apresentado neste es-
tudo’. Segundo Aguiar®’, sao desafios constantes
fazer o SUS funcionar, devido as desigualdades
socioecondmicas, a heterogeneidade das estrutu-
ras e institui¢cdes de satide e as condi¢des epide-
mioldgicas que caracterizam as diversas regioes e
municipios.

As cidades aqui estudadas sdo caracterizadas
por diversas transformac¢des econdémicas, demo-
gréficas, sociais e nas politicas de satde, que fize-
ram melhorar alguns indicadores determinantes
da condi¢do de saude®*. Apesar do aumento do
PIB (Produto Interno Bruto), e da melhora do
IDH (Indice de Desenvolvimento Humano), o
coeficiente de GINI, que mede a desigualdade,
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continua crescente e elevado, principalmente na
cidade de Natal (capital), que possui maior renda
per capita, maior nimero de profissionais de sat-
de para atender a populagdo e maior cobertura
da ESF**.

Sabe-se que a efetivagdo das a¢oes depende
de uma politica de educagdo permanente e capaz
de manter profissionais habilitados, que possam
compreender e atuar no SUS com competéncia
técnica, espirito critico e compromisso politico.
Na aten¢do primadria, a atuagao com uma equipe
participativa, desde a gestdo ao planejamento e
implementagdo das agdes, atingirdo os atributos
necessdrios a qualidade do atendimento™.

Na Agenda de Compromisso para Satade In-
tegral da Crianga é priorizada a educagao con-
tinuada dos profissionais de satde. Entretanto,
sabe-se da falta de estrutura dos servigos de sat-
de principalmente no interior, do transporte e de
uma adequada distribuicdo e treinamento desses
profissionais; das constantes paralisacdes decor-
rentes dos movimentos grevistas; e da quantida-
de insuficientes de verba e sua ma distribui¢ao,
assim como a necessidade de um maior compro-
metimento™.

Conclusao

Os resultados apontam para a necessidade de
intensificar o planejamento e a efetivacdo das
acoes e da vigilancia na aten¢do ao neonato. O
que se observou foi um acompanhamento insa-
tisfatério, fragmentado, representado por uma
frequéncia aquém do recomendado pelo MS
no que se refere 8 mamada na primeira hora, ao

registro na CSC, ao recebimento das vacinas, a
orienta¢dao as maes e a visita na primeira semana
de saude integral, principalmente para aqueles
que residem em dreas mais vulneraveis, que nido
possuem ESF e profissionais suficientes para um
melhor atendimento. Embora o servigo publico
hospitalar tenha atendido a um maior ndmero de
acoes, esses aspectos demonstram a necessidade
de incorporar essas préticas, conhecer as limi-
tagdes dos profissionais de satide e definir suas
competéncias, vislumbrando uma forma de ga-
rantir o atendimento integral e humanizado que
0s neonatos necessitam.

As diferengas das agdes realizadas na capital
e no conjunto dos interiores, assim como o tipo
de natureza do servi¢o de nascimento da crianga,
representam o que foi ressaltado na literatura e
a realidade encontrada no ano de 2010 no Rio
Grande do Norte. Este ndo se mostra diferente de
outras regides do pais, revelando as iniquidades
em satde presentes nas dreas menos desenvolvi-
das e a necessidade de uma melhor fiscalizacdo
nas institui¢des nao parceiras do SUS.

Novos estudos sao necessdrios para avaliar
algumas agdes ndo contempladas na pesquisa
da Chamada Neonatal, como a orientagdo para
a mae sobre a importancia do aleitamento ma-
terno e o estudo de outras varidveis que possam
explicar o desfecho encontrado, bem como a ne-
cessidade de uma nova pesquisa diante de novos
programas e acdes criados recentemente, e do
novo perfil socioeconémico da populacio. A di-
vulgacdo dos mesmos poderd contribuir para a
reflexdo e o debate com gestores e profissionais
de saude para possibilitar melhor incorpora¢io
das préticas assistenciais.



Colaboradores

JMF Pinheiro: autoria. LS Tinoco e ASS Rocha
participaram da tabulagdo e interpretacao dos
dados. MP Rodrigues participou da coleta de da-
dos e da revisdo do texto. CO Lyra coordenou o
projeto, e participou da coleta de dados, analise
estatistica e revisdo do texto. MAF Ferreira foi a
orientadora e participou da analise estatistica e
revisao do texto.

Referéncias

10.

11.

12.

14.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Secretaria de Atencao
a Saude. Departamento de Agdes Programadticas e Es-
tratégicas. Atengdo a satide do recém-nascido: guia para
os profissionais de satide. Brasilia: Ministério da Satude
(MS); 2011. Volume 1.

Brasil. Ministério da Satude (MS). Indicadores de Morta-
lidade Infantil e Neonatal. Informagdes em Satde. Bra-
silia: MS; 2008. [acessado 2013 ago 3] Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/
cnv/inf10rn.def.

Fundo das Nagdes Unidas para Infincia (Unicef).
Committing to Child Survival: a Promise Renewed Prog-
ress Report 2013. New York: Unicef; 2013.

Brasil. Ministério da Satude (MS). Secretaria de Vigi-
lancia em Satide. Departamento de Analise de Situagdo
de Saude. Coordenacdo Geral de Informacédo e Anilise
Epidemiolégica. Manual de vigilancia do ébito infantil
e fetal e do comité de prevengio do dbito infantil e fetal.
Brasilia: MS; 2009.

Franca E, Lansky S. Mortalidade Infantil Neonatal no
Brasil: Situacdo, Tendéncias e Perspectivas. Informe
de Situagdo e Tendéncias: Demografia e Saude; 2008.
[acessado 2013 dez 13] Belo Horizonte. Disponivel em:
http://www.abep.nepo.unicamp.br/encontro2008/do-
csPDF/ABEP2008_1956.pdf.

Brasil. Ministério da Sadde (MS). Secretaria de Aten¢do
a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estra-
tégicas. Agenda de compromissos para a satide integral
da crianga e redugio da mortalidade infantil. Brasilia:
MS; 2004.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Secretaria Executiva.
Pacto Nacional pela Redugio da Mortalidade Materna e
Neonatal: Balanga das agoes. 202 ed. Brasilia. MS; 2007.
Belo MNM, Azevedo PTACC, Marcele PMB, Vilneide
MSBDS, Batista Filho M, Figueiros JN, Figueiroa JN,
Caminha MFC. Aleitamento materno na primeira hora
de vida em um Hospital Amigo da Crianga: prevalén-
cia, fatores associados e razdes para sua nao ocorréncia.
Rev Bras Saude Matern. Infant 2014; 14(1):65-72.
Goulart LMHE Alves CRL, Viana MRA, Moulin ZS,
Carmo GAA, Costa JGD, Almeida JSCB. Caderneta
de Satde da Crianga: avaliagdo do preenchimento dos
dados sobre gravidez, parto e recém-nascido. Rev Paul
Pediatr 2008; 26(2):106-112.

Brasil. Conselho Nacional de Secretirios de Saude
(CONASS). Vigilancia em Saiide. Brasilia: CONASS;
2007.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de
Ciéncia e Tecnologia. Avaliagdo da atengio ao pré-natal,
ao parto e aos menores de um ano na Amazonia Legal e
Nordeste, Brasil, 2010. Brasilia: MS; 2013.

Brasil. Ministério da Satde. Portaria n° 371, de 07 de
maio de 2014. Dispde sobre as Diretrizes para a orga-
nizagao da atengdo integral e humanizada ao recém-
nascido no Sistema Unico de Satide. Didrio Oficial da
Uniao 2014; 8 maio.

. Fundo das Nagdes Unidas para Infancia (UNICEF).

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. [online]. Brasi-
lia, Brasil; 2014 [acessado 2014 jun 8] Disponivel em:
http://www.unicef.org/brazil/pt/activities_9994.htm.
Raies CL, Doren FM, Torres CU. Efectos Del contacto
piel com piel Del recién nacido com su madre. Index
Enferm 2012;21(4):209-213.

[\
w
—_

910T ‘TST-€FT:(1)1T ®ATI[0D) IPNES X BIOUID)



N}
w
NS}

Pinheiro JMF et al.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Edmond KM, Zandoh C, Quigley MA, Amenga-Etego
S, Owusu-Agyei S, Krkwood BR. Delayed breastfeeding
initiation increases risk of neonatal mortality. Pediat-
rics 2006; 117(3):380-386.

Boccolini CS, Carvalho ML, Oliveira MIC, Leal MC,
Carvalho MS. Fatores que interferem no tempo entre
o nascimento e a primeira mamada. Cad Saude Publica
2008;24(11):2681-2694.

Stancato K, Vergilio MSTG, Bosco CS. Avaliacdo da
estrutura e assisténcia em sala de Pré-parto, Parto e
Poés-parto imediato-PPP de um hospital universitario.
Cienc Cuid Saude 2011; 10(3):541-548.

Pillegi MC, Policastro A, Abramovici S, Cordioli E,
Deutsch AD’A. A amamentagdo na primeira hora de
vida e a tecnologia moderna: prevaléncia e fatores limi-
tantes. Einstein 2008; 6(4):467-472.

Cruz DCS, Suman NS, Spindola T. Os cuidados
imediatos prestados ao recém-nascido e a promo-
¢ao do vinculo mae-bebé. Rev Esc Enferm USP 2007;
41(4):690-697.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 1016, de 26 de
agosto de 1993. Dispde sobre as Normas Basicas para a
implantagdo do sistema “Alojamento Conjunto”. Didrio
Oficial da Unido 1993; 26 ago.

Oliveira VG, Pedrosa KKM, Monteiro Al, Santos ADB.
Vacinagdo: O fazer da enfermagem e o saber das maes
e/ou cuidadores. Rev Rene 2010; 11(n. esp.):133-141.
Brasil. Ministério da Satdde (MS). Secretaria de Aten-
a0 A Satide. Departamento de Atengdo Basica. Manual
Instrutivo das Agoes de Alimentagdo e Nutrigio na Rede
Cegonha. Brasilia: MS; 2013.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Caderneta de Satide
da Crianga: menino. 6 ed. Brasilia: MS; 2009.
Carvalho ME, Lira PIC, Romani SAM, Santos IS, Veras
AACA, Batista Filho M. Acompanhamento do cresci-
mento em criangas menores de um ano: situagao nos
servigos de saide em Pernambuco, Brasil. Cad Saude
Publica 2008; 24(3):675-685.

Alves CRL, Lasmar LMLBF, Goulart LMHE, Alvim CG,
Maciel GVR, Viana MRA, Colosimo EA, Carmo GAA,
Costa JGD, Magalhdes MEN, Mendonga ML, Beirdo
MMV, Moulin ZS. Qualidade do preenchimento da
Caderneta de Saude da Crianga e fatores associados.
Cad Saude Publica 2009; 25(3):583-595.

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef). Visitas
domiciliarias al recién nacido: uma estratégia para au-
mentar La supervivéncia. Geneva: OMS, Unicef; 2009.
Caldeira AP, Oliveira RM, Rodrigues OA. Qualidade
da assisténcia materno-infantil em diferentes modelos
de Atenc¢do Primaria. Cien Saude Colet 2010; 15(Supl.
2):S3139-S3147.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Prado SRLA, Fujimoro E. Registro em prontudrio de
criangas e a pratica da integralidade. Rev Bras Enferm
2006; 59(1):67-71.

Slomp FM, Mello DF, Scochi CGS, Leite AM. Assistén-
cia ao recém-nascido em um Programa de Saude da
Familia. Rev Esc Enferm USP 2008; 41(3):441-446.
Brasil. Ministério da Satide. Portaria Interministerial
n’ 2.509, de 18 de novembro de 2004. Dispde sobre as
atribuigdes e normas para a oferta e 0 monitoramento
das a¢des de saude relativa as condicionalidades das fa-
milias beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Didrio
Oficial da Unido 2004; 22 nov.

Travassos C, Castro MSM. Determinantes e Desigual-
dades Sociais no Acesso e na Utiliza¢do de Servigos de
Saude. In: Giovanella L, Escorel S, Lobato LVC, Noro-
nha JC, Carvalho Al organizadores. Politicas e Sistema
de Saiide no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2008. p.
215-43.

Aguiar LN. SUS: Sistera Unico de Satide — Anteceden-
tes, Percursos, Perspectivas e Desafios. Sio Paulo: Mar-
tinari; 2011.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades:
Rio Grande do Norte. [online]. Brasil, 2010. [acessado
2014 maio 5]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br /
xtras/perfil.php?lang=&codmun=240200&search=rio-
grande-do-norte.

Brasil. Ministério da Satde. DATASUS — Departamento
de Informética do SUS. [online]. Brasilia, 2008. [aces-
sado 2014 maio 5]. Disponivel em: http:www?2.datasus.
gov.br/DATASUS/index.php.

Faria HP, Coelho IB, Werneck MAF, Santos MA. Mode-
lo assistencial e atengdo bdsica a satide. 22 ed. Belo Hor-
izonte: Coopmed; 2010. NESCON/UFMG — Curso de
Especializagdo em Atengao Bésica em Satide da Familia.
Cerezer J, Pozzobon L, Oliveira N, Vedoin P, Colomé J.
Atengdo a Satide da Crianga: uma andlise de sua imple-
mentagao no municipio de Santa Maria. In: 3° Jornada
Interdisciplinar em Satide; 2010; Santa Maria.

Artigo apresentado em 09/09/2014
Aprovado em 19/03/2015
Versao final apresentada em 21/03/2015



