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Abstract Neonatal units should be organized
as a progressive care line, with intermediate and
intensive care beds (conventional and kangaroo).
The aim of this study was to evaluate the status
and adequacy of neonatal beds in maternity hos-
pitals linked to the ‘Stork Network’ (“Rede Cego-
nha”). A descriptive study was conducted in 606
maternity hospitals in all regions of Brazil. The
databases used belonged to the Stork Network
Evaluation Survey and the National Live Birth
System. To assess the distribution of neonatal beds
by typology, the parameters proposed in Ordinan-
ce N. 930/2012 of the Ministry of Health were
used. Most neonatal units are not organized as
a progressive care line with the three types of bed
planned. Kangaroo intermediate care beds com-
prise the minority of implanted beds. There is a
concentration of intensive and intermediate beds
in the Southeast and South regions, which show a
kangaroo intermediate care bed deficit. Analyzing
the adequacy of beds by the number of live births,
one can observe an inadequacy of Kangaroo care
beds in all regions of Brazil, as well as intensive
bed deficit in the North and Northeast regions,
and adequacy of conventional intermediate care
beds in all regions.

Keywords Neonatal intensive care units, Kanga-
roo method, Beds

Resumo As unidades neonatais devem ser orga-
nizadas como uma linha de cuidados progressivos
com leitos de cuidado intensivo e intermedidrio
(convencional e canguru). O objetivo deste estu-
do foi avaliar a situagdo e a adequagio dos leitos
neonatais em maternidades da Rede Cegonha.
Estudo descritivo, realizado em 606 maternidades
em todas as regides do Brasil. Os bancos de da-
dos utilizados foram os da Avaliagdo da Atengao
ao Parto e Nascimento em Maternidades da Rede
Cegonha e do Sistema Nacional de Nascidos Vi-
vos. Para avaliar a distribuigdo de leitos neonatais
por tipologia, foram utilizados os pardmetros pro-
postos na Portaria GM/MS n° 930/2012. A mino-
ria das unidades se organiza como uma linha de
cuidados progressiva com as trés tipologias de leito
previstas (24,42%). Os leitos de cuidado interme-
didrio Canguru sdo a minoria dos leitos implan-
tados (11,27%). Hd uma concentragio de leitos
intensivos e intermedidrios nas regioes Sudeste e
Sul, que apresentam déficit de leitos de cuidado
intermedidrio Canguru. Ao analisar a adequagio
dos leitos pelo niimero de nascidos vivos, verifica-
se inadequagao dos leitos de cuidado Canguru em
todas as regides do Brasil, déficit de leitos intensi-
vos nas regioes Norte e Nordeste e adequagdo de
leitos de cuidado intermedidrio convencional em
todas as regides.

Palavras-chave Unidades de terapia intensiva
neonatal, Método canguru, Leitos
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Introducao

O cuidado neonatal no Brasil vem se organizan-
do a partir de seu ultimo marco legal (Portaria
GM/MS n° 930 de 10 de maio de 2012)', que
definiu as diretrizes para a organiza¢do da aten-
¢do integral e humanizada ao recém-nascido
grave ou potencialmente grave e os critérios de
classificagao e habilitacao de leitos de Unidades
Neonatais no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS)".

Adotando a perspectiva da integralidade e da
humanizag¢do do cuidado, a portaria definiu que
a unidade neonatal e seus componentes devem
articular uma linha de cuidados progressivos!,
conceito que implica na organiza¢do do servico
para garantir o acesso do recém-nascido ao nivel
de assisténcia adequado a sua condi¢do clinica?,
buscando o uso racional de leitos e a melhor uti-
lizagao de tecnologias.

Dessa forma, no seu artigo 6°, organiza as
Unidades Neonatais de acordo com as necessida-
des do cuidado, nos seguintes termos:

I - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN); IT - Unidade de Cuidado Intermediério
Neonatal (UCIN), com duas tipologias: a) Uni-
dade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Con-
vencional (UCINCo); e b) Unidade de Cuidado
Intermedidrio Neonatal Canguru (UCINCa).
Além da organizagao da Unidade Neonatal, a
portaria estabelece pardmetros para quantidade
e qualidade dos recursos, tecnologia, equipes, e
os critérios clinicos para admissao em cada uni-
dade'.

O Cuidado Intermedidrio é uma etapa bem
delimitada para o grupo de recém-natos que nao
requer cuidados intensivos desde sua internacao
ou que ja superou seu periodo critico, mas ainda
ndo tem condi¢des de alta hospitalar. A defini¢io
de duas tipologias para a organiza¢do desses lei-
tos é fruto da reconhecida experiéncia brasileira
com a implantacao da Atengao Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Can-
guru (AHRNBP — MC)**. O método, surgido no
final da década de 1970 na Colémbia com forte
viés de substituicao de tecnologias, assumiu, no
Brasil, caracteristica de politica publica incorpo-
rando “uma mudanga do paradigma da aten¢io
perinatal, na qual as questoes pertinentes a aten-
¢3o humanizada nao se dissociam, mas se com-
plementam com os avancos tecnolégicos™.

Considerada uma das principais estratégias
utilizadas pelo SUS, o Método Canguru incor-
pora tecnologias simples e praticas humanizadas
com a finalidade de garantir a sobrevida de be-

bés e no Brasil teve papel relevante na reducio da
mortalidade infantil no componente neonatal,
tanto tardia como precoce*.

O método promove o cuidado com o RN (re-
cém-nascido) de baixo peso de forma progressiva
em trés etapas: a primeira tem inicio no pré-natal
da gestagdo que necessita de cuidados especiali-
zados e tem continuidade na interna¢do do RN
pré-termo na UTIN e/ou UCINCo. Na segunda
etapa, realizada na UCINCa, o bebé permanece
de maneira continua com sua mae que participa
ativamente dos cuidados do filho e é estimulada
a permanecer com o bebé na posigdo canguru o
maior tempo possivel. Na terceira etapa, o bebé é
acompanhado de forma compartilhada no am-
bulatério do MC no hospital de origem e na Uni-
dade Bdsica de Satdde (UBS), até atingir o peso
de 2.500 g°.

Ainda que portarias anteriores jd tivessem
normatizado a concep¢do da Unidade Canguru
para o cuidado de recém-nascidos elegiveis, a
Portaria n° 930 representou um marco impor-
tante no campo conceitual e operacional da aten-
¢d0 ao neonato, pois regulamentou a 22 etapa da
AHRNBP - MC no cendrio do Cuidado Interme-
didrio Neonatal, o que possibilitou a habilitacdo
de novos leitos de UCINCa, que passou a receber
financiamento para custeio por meio da Portaria
GM/MS n° 1.300, de 23 de novembro de 20128,

Embora todas as etapas sejam essenciais para
o crescimento e o desenvolvimento do RN de
baixo peso (RNBP), no ambito hospitalar, é na
segunda etapa, quando a mae permanece com
seu filho, em que se ddo os maiores ganhos em
comparagdo aos cuidados convencionais. Além
disso, hé evidencias que apontam para um me-
lhor custo-efetividade na manuten¢do do RN em
cuidados intermedidrios canguru’.

Ap6s a regulagdo trazida pela Portaria GM/
MS ne 930/2012 930, pouco se conhece sobre as
caracteristicas da oferta de leitos neonatais no
SUS. Buscas bibliogréficas em bases de dados
nacionais e internacionais identificaram predo-
minio de estudos clinicos, sendo raros os que ca-
racterizavam a oferta do cuidado neonatal®. Além
disso, a maioria dos artigos sobre o tema utili-
zaram como fonte os bancos de dados de regis-
tros secunddrios oficiais de instituigdes como o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide
(CNES), Sistema de Informacio sobre Nascidos
Vivos (SINASC), Sistema de Informacio sobre
Mortalidade (SIM) e outros, em detrimento de
informagdes primdrias advindas de inquéritos.

Algumas questdes permanecem pouco escla-
recidas, especialmente aquelas relativas a efetiva



implantagdo e a manuteng¢do da adequada rela-
¢do entre leitos nas diversas tipologias de uni-
dades do cuidado neonatal (UTIN; UCINCo;
UCINCa). A situagao dos leitos de UCINCa é de
particular interesse, uma vez que essa unidade é
sabidamente aquela que mais demanda esfor¢os
para sua implantacio.

O presente estudo constitui um esfor¢o no
sentido de melhor conhecer a situagio dos leitos
em Unidades Neonatais no Brasil, utilizando da-
dos da pesquisa “Avaliagdo da Atengdo ao Parto e
Nascimento em Maternidades da Rede Cegonha”,
de modo a contribuir para a compreensio das
dificuldades na efetiva implantac¢do e utilizacdo
desse tipo de cuidado.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, cuja unida-
de de andlise foi composta pelas maternidades
vinculadas a Rede Cegonha (RC) e participantes
da pesquisa. O objetivo da pesquisa foi avaliar a
situacdo e a adequagdo dos leitos neonatais nos
estabelecimentos investigados. O presente estu-
do estd inserido na pesquisa nacional intitulada
“Avaliagdo da Atenc¢do ao Parto e Nascimento
em Maternidades da Rede Cegonha”, coordenada
pelo Ministério da Saude (MS), em parceria com
a Universidade Federal do Maranhao (UFMA)
e com a Escola Nacional de Satide Publica Sér-
gio Arouca (ENSP), da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz).

A pesquisa ocorreu em 4mbito nacional, no
periodo de dezembro de 2016 a setembro de
2017, com o objetivo de avaliar a implantagdo de
boas praticas ao parto e nascimento, conforme
referencial da Rede Cegonha. Nao foram inclui-
das maternidades que no momento da avaliacdo
nio estivessem conveniadas ao SUS. Participa-
ram do estudo todas as maternidades publicas ou
mistas (privadas conveniadas ao SUS) que preen-
chiam os seguintes critérios:

- Possuir 500 ou mais partos e em regiao de
satde com plano de agdo da Rede Cegonha, in-
dependentemente da liberacdo de recursos finan-
ceiros.

- Menos de 500 partos, e em regido de saude
com plano de acido da Rede Cegonha e liberacio
de recursos financeiros;

Na pesquisa nacional foram utilizadas di-
ferentes estratégias metodoldgicas para obter
informacdes: entrevista, andlise documental e
observacdo in loco. Os instrumentos foram estru-
turados em conformidade com as diretrizes da

Rede Cegonha, e para a elaboragao dos mesmos
foram utilizadas como base os documentos ofi-
ciais do Ministério da Satide: a Politica Nacional
de Humanizagao', a Rede Cegonha'!, as normas
das Boas Préticas ao Parto e Nascimento'’ e a
Portaria GM/MS n° 930/2012'.

A equipe de trabalho de campo foi formada
em cada estado participante, composta por pro-
fissionais de saude, sendo um supervisor e avalia-
dores, de acordo com o volume de partos. Com a
finalidade de garantir a padroniza¢do das equipes
foi realizada a capacitacdo tedrica e prética dos
supervisores e avaliadores sob a responsabilida-
de da coordenacio regional da avaliagdo, além de
um representante do Ministério da Satude.

Para o presente estudo, os dados foram ob-
tidos por meio de observacio in loco das ma-
ternidades pelos pesquisadores, através de um
instrumento de contagem de leitos obstétricos
e neonatais. Os leitos neonatais foram investiga-
dos de acordo com as defini¢oes da Portaria GM/
MS n° 930/2012': unidade neonatal (UN), leito
UTIN, leito UCINCo e leito UCINCa.

A contagem de leitos era realizada por um
avaliador obrigatoriamente acompanhado de um
profissional designado pela dire¢io da materni-
dade e, sempre que possivel, de um representante
da gestdo do SUS e/ou do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS).

Os dados foram coletados em formulario ele-
trénico, na plataforma web — REDCap (Research
Electronic Data Capture). Os supervisores acom-
panhavam em tempo real a aplicagdo dos formu-
larios de maneira virtual, através do aplicativo
eletronico a fim de confirmar se as avaliagdes
estavam sendo realizadas da forma pactuada. Em
caso de duvidas ou falhas no preenchimento, os
avaliadores eram contatados para esclarecimen-
tos.

Os dados sobre os leitos neonatais foram
obtidos através do banco de dados do roteiro de
observacdo da pesquisa. As varidveis utilizadas
foram: total de leitos neonatais, ntimero de leitos
UTIN, ntimero de leitos UCINCo e niamero de
leitos UCINCa. Os dados sobre os nascidos vi-
vos nas maternidades participantes em cada uma
das regides do pais foram obtidos através de con-
sulta ao Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos™ (SINASC), considerando o CNES™ das
maternidades participantes.

Foi realizada a andlise descritiva das varidveis
estudadas, com apresentac¢do de frequéncia abso-
luta e relativa, por regido do Brasil. O software
STATA versdo 14.0. foi utilizado para a realizacdo
das andlises. A necessidade de leitos intensivos e

=]
—_
—_

120T ‘816-606:(£)9T ©AIID[0D) IPNES X3 BIOUID)



O
—_
NS}

Miranda ECS et al.

intermedidrios neonatais foi calculada atenden-
do aos pardmetros estabelecidos pelo Ministério
da Saude, através da Portaria GM/MS 930 de 10
de maio de 2012: para cada 1.000 nascidos vivos
poderio ser contratados 2 (dois) leitos de UTIN,
2 (dois) de UCINCo e 1 (um) de UCINCa.

Para isso, calculou-se uma razao consideran-
do o nuimero de leitos existentes para o total de
nascidos vivos nas instituigdes participantes da
pesquisa, em cada regido brasileira, de acordo
com o SINASC, a fim de estimar o niumero de
leitos necessérios para o grupo de mil nascidos
Vivos.

A pesquisa seguiu os principios éticos esta-
belecidos na Resolugdo 466/2012% e suas com-
plementares que normatizam as pesquisas en-
volvendo seres humanos, sendo aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhao-UFMA.

Maiores detalhes sobre a metodologia da
pesquisa “Avaliacdo da Atencdo ao Parto e Nasci-
mento em Maternidades da Rede Cegonha” estdao
disponiveis em Vilela et al.’®.

Resultados

Foram investigadas 606 maternidades nas cin-
co grandes regides do Brasil. Observou-se que
a ampla maioria das institui¢des participantes
eram hospitais especializados (maternidades)
(16,01%) ou hospitais gerais (81,85%). Poucos
estabelecimentos eram do tipo Centro de Parto
Normal ou Pronto Socorro (Tabela 1).

Quanto ao tipo de gestdo, a maioria das
maternidades (65,18%) a possuia municipal,

25,58% estadual, e o restante era compartilhada
por estado e municipio (9,24%) (Tabela 2).

Na Tabela 3, verifica-se a organizagdo das
Unidades Neonatais por tipologia do cuidado
ofertado (UTIN, UCINCo e UCINCa). Desta-
ca-se que 29,37% das maternidades ndo possu-
fam unidades neonatais, com aten¢do especial
a regido Norte, onde esse percentual chegou a
48,84%. Entre as maternidades participantes,
24,42% apresentam unidades com as trés tipolo-
gias de leitos previstas em uma linha de cuidado
progressiva: UTIN, UCINCo e UCINCa. Na ana-
lise por regido, o Centro Oeste apresentou o me-
lhor percentual de UN com os trés tipos de leito
(36,59%) e o Sul o menor percentual (16,05%).

Observaram-se alguns padrdes de combi-
nag¢do de tipologias entre as unidades neonatais
estudadas. Leitos de UTIN isolados foram ob-
servados principalmente na regidao Centro-Oeste
(12,2%). Leitos de UTIN e UCINCa sem a pre-
senca de UCINCo estavam presentes nas regioes
Sul e Sudeste e, na regido Sul, foram observados
leitos de UCINCa isolados sem a presenca de
UCINCo.

Foram encontrados um total de 8.227 leitos
neonatais nesta pesquisa, distribuidos nos trés
tipos de leitos estabelecidos na Portaria GM/MS
n° 930/2012. A UCINCo correspondeu a 45,24%
desse total de leitos, a UTIN em segundo lugar
com 43,51% dos leitos neonatais e a UCINCa
aparece com apenas 11,27% (Tabela 4).

Na andlise por regido (Tabela 4) , a razdo de
leitos de UTIN estd inadequada no Norte e no
Nordeste, a propor¢do de leitos de UCINCo estd
inadequada apenas na regido Sul (que apresenta
a maior propor¢io de leitos de UTIN) e a pro-

Tabela 1. Maternidades participantes ligadas a Rede Cegonha por Regiao do Brasil e tipo de unidade. Brasil,

2016.
N NE SE S CO Total
N % N N N % N % N % N %

Centro de Parto 0 - 1 0,57 0 - 0 -0 - 1 0,17
Normal

Hospital 19 22,09 31 17,71 31 13,90 10 12,35 6 14,63 97 16,01
Especializado

Hospital Geral 63 73,26 137 78,29 190 85,20 71 87,65 35 85,37 496 81,85
Pronto Socorro 0 - 2 1,14 1 0,45 0 -0 - 3 0,5
Especializado

Pronto Socorro Geral 0 - 0 - 1 0,45 0 - 0 - 1 0,17
Unidade Mista 4 4,65 4 2,29 0 - 0 - 0 - 8 1,32
Total 86 100,0 175 100,0 223 100,0 81 100,0 41 100,0 606 100,0

CO: Centro Oeste; NE: Nordeste; N: Norte; SE: Sudeste; S: SUL. *Dados extraidos do CNES.



Tabela 2. Descri¢dao das maternidades participantes ligadas a Rede Cegonha por regiao do Brasil e tipo de gestao.

Brasil, 2016.

N NE SE S CcO Total
N % N % N % N % N % N %
Dupla 5 581 14 8,00 12 538 23 28,40 2 4,88 56 9,24
Estadual 28 32,56 43 24,57 52 23,32 19 23,46 13 31,71 155 25,58
Municipal 53 61,63 118 67,43 159 71,30 39 48,15 26 63,41 395 65,18
Total 86 100,00 175 100,00 223 100,00 81 100,00 41 100,00 606 100,00

Tabela 3. Descri¢ao das Unidades Neonatais implantadas nas maternidades ligadas a Rede Cegonha por

tipologia. Brasil,2016.

N NE SE S CO Total

N % N % N

% N % N % N %

Nenhuma 42 48,84 58 33,14 34
Apenas UTIN 5 5,81 7 4,00 21
Apenas 18 20,93 50 28,57 33
UCINCo

Apenas 0 0,00 0 0,00 0
UCINCa

UTIN e 4 4,65 14 8,00 65
UCINCo

UTIN e 0 0,00 0 0,00 1
UCINCa

UCINCo e 2 2,33 8 4,57 2
UCINCa

UTIN, 15 17,44 38 21,71 67
UCINCo e

UCINCa

Total 86 100,00 175 100,00 223

15,25 33 40,74 11 26,83 178 29,37
9,42 9 11,11 5 12,20 47 7,76
14,80 3 3,70 7 17,07 111 18,32
0,00 1 1,23 0 0,00 1 0,17
29,15 21 25,93 2 4,88 106 17,49
0,45 1 1,23 0 0,00 2 0,33

0,90 0 0,00 1 2,44 13 2,15

30,04 13 16,05 15 36,59 148 24,42

100,00 81 100,00 41 100,00 606 100,00

Tabela 4. Distribuicdo dos leitos neonatais por regido do pais, conforme sua tipologia. Brasil, 2016.

UTIN UCINCo UCINCa Total
N  %40%)* N  %(40%)* N  %(20%)* N %
Norte 315 37,32 409 48,45 120 14,21 844 10,26
Nordeste 839 36,39 1087 47,15 379 16,44 2305 28,02
Sudeste 1664 46,68 1633 45,81 267 7,49 3564 43,32
Sul 501 55,9 328 36,64 66 7,37 895 10,88
Centro Oeste 261 42,16 265 41,68 93 15,02 619 7,52
Total 3580 43,51 3722 4524 925 11,27 8227 100,00

por¢ao de leitos de UCINCa estd inadequada em
todas as regides, sendo que as regides Nordeste e
Centro Oeste apresentam a maior proporg¢ao de
leitos de UCINCa (16,44% e 15,02%, respectiva-
mente), e as regides Sudeste e Sul as menores.
Um dos pardmetros adotados para calcular
a necessidade de leitos neonatais é a necessida-

de populacional. No presente estudo, na anélise
regional pelo total de leitos neonatais (Tabela 5),
a regido norte ndo apresentou a razao adequada
para o grupo de 1000/NV, e a regido Sudeste ex-
trapolou o previsto, apresentando 6,84 leitos por
1000/NV. Ao analisar por tipologia, nenhuma
regido apresentou adequagdo nas trés modali-
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Tabela 5. Numero de nascidos vivos (NV) e razdo de leitos neonatais para cada mil NV nas unidades estudadas,

por regido. Brasil, 2017.

N° de NV Leitos Neonatais UTIN UCINCo UCINCa

(5/1000) (2/1000) * (2/1000) * (1/1000) *
Norte 196.163 4,30 1,60 2,08 1,93
Nordeste 433,531 5,31 1,93 2,50 0,87
Sudeste 520.785 6,84 3,19 3,13 0,51
Sul 160.122 5,58 3,12 2,04 0,41
Centro Oeste 109.973 5,62 2,37 2,40 0,84
Total 1.420.574 5,79 2,52 2,62 0,65

* Recomendagdo do Ministério da Satde. OBS: Razdes calculadas a partir de niimeros de NV (DATASUS) e leitos referentes apenas

as maternidades ligadas a Rede Cegonha.

dades de leitos por grupo de mil nascidos vivos.
As regides Sudeste e Sul apresentaram as maiores
razdes de leitos de UTIN, e as piores razdes estao
nas regides Norte e Nordeste. Todas as regides
apresentaram adequagdo nos leitos de UCINCo
(maiores razoes no Nordeste e Sudeste); Quanto
aos leitos de UCINCa, somente a Regidao Norte
apresentou adequacio no nimero de leitos por
grupo de 1000/NV (1,93 leitos por 1000/NV),
quase o dobro do preconizado; As regides Sul e
Sudeste apresentaram a pior razdo por grupo de
mil nascidos vivos (0,41 leito por 1000/NV; 0,51
por 1000/NV, respectivamente) (Tabela 5).

Discussao

Ao construir um cendrio atual da situagdo dos
leitos neonatais implantados nas maternidades
ligadas a RC, este estudo permitiu conhecer a
organizacdo das unidades neonatais investigadas
quanto ao numero e tipos de leito implantados
por regido do Brasil.

Os resultados do presente estudo mostraram
que existe um numero considerével de institui-
¢oes sem UN, e que as UN existentes, em sua
maioria, ndo se organizam como uma linha de
cuidados progressivos com as trés tipologias de
leito previstas. Do total de leitos neonatais im-
plantados, a maioria sdo de UCINCo e UTIN, e
a minoria de UCINCa. Hd uma concentragio de
leitos intensivos e intermedidrios nas regides Su-
deste e Sul, que apresentam déficit em leitos de
UCINCa. Ao analisar a adequagido dos leitos por
regido do pais e pelo nimero de nascidos vivos,
verifica-se inadequac¢do dos leitos de UCINCa
em todas as regides do Brasil entre as maternida-
des da RC, déficit de UTIN nas maternidades da

RC situadas nas regides Norte e Nordeste e ade-
quagdo de leitos de UCINCo em todas as regioes.

As maternidades estudadas em sua maioria
possuiam gestdo municipal. O processo de mu-
nicipaliza¢do da saude foi fortemente estimulado
na década de 1990, o que resultou na ampliacdo
do acesso aos servicos, efetivagdo do controle so-
cial e qualificacdo dos cuidados. Atualmente, no
contexto das redes de atencdo a saude, em que a
RC esta inserida, estimula-se ndo apenas a mu-
nicipaliza¢do, mas a regionaliza¢do da assisténcia
como elemento central, através da articulacio das
acOes entre as trés esferas de governo'’.

Ao analisar a presenca de unidades neona-
tais nas maternidades investigadas, a pesquisa
demonstrou que existem instituicdes que nio
apresentaram UN, especialmente na regido Norte
do pais. Estudo nacional j4 apontou que maio-
res problemas estruturais foram encontrados em
maternidades da regido Norte do pais, a qual con-
centrou maiores taxas de mortalidade neonatal e
menor disponibilidade de leitos de UTI, sobretu-
do para recém-nascidos com risco obstétrico au-
mentado'®?, indicando que a assisténcia ao parto
e nascimento requer melhor estruturacio nessa
regido, conforme apontaram Franga e Lansky*'.

Em relacdo & composicio das Unidades Neo-
natais, este estudo evidenciou que poucas institui-
¢Oes (148) apresentaram as trés tipologias de leitos
neonatais, indicando baixa implantag¢do de linhas
de cuidado progressivo e possivel fragmentacio
do cuidado. A regido Sul apresentou o menor per-
centual e foi a Unica regido do pais com UCINCa
sem a presen¢a de UCINCo, o que contraria a re-
comendagdo do MS, que prevé o funcionamento
de UCINCa em unidade que conte com UCINCo'.
A regido Sul possui as maternidades com melhor
estrutura do pais, segundo o estudo de Bitten-



court et al.”, entretanto, no presente estudo, a re-
gido demonstrou inadequag¢do na organizagao das
unidades neonatais.

Observou-se ainda leitos de UTIN isolados em
todas as regides do pais, e leitos de UTIN e UCIN-
Ca sem a presenga de UCINCo nas regides Sul e
Sudeste, situacdes contrdrias ao recomendado
pela Portaria GM/MS n° 930/2012". Tais situacdes
evidenciam que o cuidado ofertado ao recém-
nascido nessas condi¢des nao estd de acordo com
sua condigdo clinica especifica, o que prejudica o
uso racional dos leitos, com interna¢des em leitos
intensivos desnecessdrias e prolongadas em detri-
mento de um cuidado continuado e progressivo.

E importante destacar que o cuidado progres-
sivo é um elemento estratégico para a organiza¢ao
do cuidado ao RN grave ou potencialmente grave,
com uma perspectiva de integralidade e humani-
za¢do no cuidado neonatal. Essa reorientacdo na
organizac¢io do cuidado perinatal no Brasil estd
presente desde a proposta do MC e tem a inten-
¢do0 de qualificar a atengdo prestada ao RN°. As-
sim, para uma efetiva articulagdo de cuidados é
necessario garantir minimamente a estruturagao
dos espacos de acordo com as legislacdes vigentes,
0 que, neste estudo, mostrou-se um desafio a ser
superado.

Nesta pesquisa, os leitos de UCINCo foram
maioria, seguidos dos de UTIN e, em menor nd-
mero, os de UCINCa. Em um levantamento reali-
zado em 2016, a partir de dados do CNES, foram
encontrados 8.565 leitos neonatais, sendo a maio-
ria deles de UTIN (56%), seguidos por de UCIN-
Co (37%) e, de maneira similar em menor ntiime-
ro, de UCINCa (7%)?. Observa-se que nos dois
cendrios (dados de pesquisa e dados secundérios)
os leitos intermedidrios Canguru s3o a minoria.

O presente estudo demonstrou um aumento
no numero de leitos destinados ao cuidado inter-
medidrio, o que pode ser considerado um avan-
¢o na assisténcia ao recém-nascido. Sabe-se que
o cuidado intermedidrio propicia uma aten¢do
mais humanizada e um processo de adaptacdo
mais adequado para o bebé e sua familia. A ma-
nutencdo do RN na UTIN por falta de unidade
intermedidria pode ocasionar maiores interven-
¢Oes, maiores custos e riscos iatrogénicos ou in-
fecgdes, e é nesse contexto que o cuidado inter-
medidrio promove uma aten¢do mais adequada’.

Ao analisar a distribui¢ao geografica dos lei-
tos neonatais, em numeros absolutos, a Regiﬁo
Sudeste concentrou a maior parte dos leitos,
quase seis vezes o total da regido Centro Oeste,
que apresentou o menor nimero. Nesse aspecto,
identificam-se diferengas regionais significativas

no numero total de leitos. Em um levantamen-
to recente realizado pela Sociedade Brasileira de
Pediatria®? através dos dados do CNES, tal desi-
gualdade geografica foi também identificada e,
de maneira semelhante, a Regido Sudeste con-
centrou a maior parte dos leitos, entretanto, foi a
Regido Norte que apresentou a menor quantida-
de. Barbosa® apontou que os leitos de terapia in-
tensiva neonatal no Brasil apresentavam falta de
equidade em sua distribui¢do, com desigualdades
nacionais e regionais.

No que diz respeito aos leitos de UCINCa,
em numeros absolutos, a regidao Nordeste seguida
pela regidao Sudeste apresentou a maior quanti-
dade de leitos dessa tipologia. Vale lembrar que,
historicamente, no Brasil, as regides Sudeste e
Nordeste foram as pioneiras na implantacdo do
Método Canguru, durante a década de 1990,
antes deste ser adotado como politica publica’,
0 que poderia justificar, pelo menos em parte, a
maior quantidade de leitos.

A andlise da suficiéncia dos leitos neonatais,
a partir dos dois pardmetros apresentados pelo
MS, através da Portaria GM/MS n° 930/2012! (a
distribui¢do dos leitos e a necessidade populacio-
nal), demonstrou que é inadequada e insuficiente
a quantidade de leitos de UCINCa nas materni-
dades estudadas, exceto na regido Norte, o que é
corroborado pelo estudo conduzido por Augusto?
que verificou que o maior déficit de leitos neona-
tais era relativo a tipologia UCINCa.

A andlise da suficiéncia de leitos neonatais
por regido, revelou um padrao de desigualdades,
com maior adequagido de leitos de UTIN no Sul,
Sudeste e Centro Oeste; suficiéncia de leitos de
UCINCo em todas as regides e menores propor-
¢oes de leitos de UCINCa em todas as regides, es-
pecialmente nas regides Sul e Sudeste. As regides
Norte e Nordeste possuem déficit nos leitos inten-
sivos, mas maiores proporgdes nos leitos Cangu-
ru, sem, contudo, atingir suficiéncia.

Neste estudo, as regides brasileiras apresen-
taram diferencas quanto ao tipo de leito implan-
tado e a suficiéncia destes, com clara preferéncia
por leitos intensivos e intermedidrios, em detri-
mento aos de UCINCa. As regides mais ricas e
desenvolvidas do pais apresentaram adequac¢do
de leitos intensivos, que incorporam alta tecno-
logia, ultrapassando o preconizado pelo MS. E
importante lembrar que as regides Sul e Sudes-
te, durante as décadas de 1980 e 1990, vivencia-
ram uma grande expansao no numero de leitos
neonatais de terapia intensiva no setor publico,
concentrando, nessas regides, grande quantidade
de recursos materiais e humanos>*. Nessa época
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ainda ndo havia a atual organiza¢do das unidades
neonatais e, a implementacio de uma linha de
cuidados progressivos com as tipologias UCIN-
Co e em especial a UCINCa, exigiu uma dificil
readequacio do processo de cuidado e estrutura
das unidades.

Os leitos de UCINCa apresentaram déficit em
todas as regides do pais. De acordo com o estu-
do de Machado’, dados do Ministério da Saude
apontam que o Brasil apresenta um déficit de
1.049 leitos dessa tipologia para atender de for-
ma adequada toda a popula¢do. Apesar da regu-
lamentagdo da UCINCa através da Portaria GM/
MS n° 930/2012%, e de seu financiamento através
da Portaria 1.300/20128, este estudo demonstrou
que a implantac¢io da UCINCa no pais ainda é
bastante incipiente.

Esse cendrio indica grandes inadequa¢des na
organizacao da aten¢do ao recém-nascido, que
deve ser progressiva, no qual o cuidado oferta-
do ¢ de acordo com a sua condicio clinica. E na
UCINCa que o RN estdvel clinicamente perma-
necerd continuamente com a mde e a posicdo
Canguru serd realizada pelo maior tempo possi-
vel, o que demanda mudangas no espago da uni-
dade neonatal a fim de proporcionar estrutura
acolhedora para a prética do método?. Tais mu-
dangas e adequagdes da infraestrutura ja foram
apontadas como dificultadores para a implanta-
¢d0 do MC no estudo de Cardoso et al.”>, além da
falta de apoio institucional e a falta de recursos
humanos?®.

Convém assinalar que a despeito das difi-
culdades para sua implanta¢do, o cuidado ao
recém-nascido na UCINCa apresenta indme-
ras vantagens: reduz a mortalidade, aumenta a
possibilidade de aleitamento materno exclusivo,
proporciona melhor vinculo mae bebé, diminui
risco de sepse, e de readmissdo hospitalar quando
comparado com o cuidado convencional??,

Além das vantagens clinicas, por se tratar
de uma tecnologia leve e relacional® a UCINCa
apresenta vantagens econdmicas. Estudo condu-
zido por Entringer et al.” em maternidades do R]
comparou o MC com método convencional para
RN estaveis clinicamente e que poderiam receber
assisténcia nos dois tipos de cuidado. O estudo
concluiu que a UCINCo apresentou custos 25%
superiores aos da UCINCa. Outro estudo con-
cluiu que o MC é de menor custo quando com-
parado a UCINCo, o que representa economia
importante para o SUS*.

Outro aspecto a ser considerado, é o impacto
que o MC ja demonstrou ter sobre a mortalidade
infantil, um dos eixos prioritdrios para as a¢des

do SUS, através da Rede Cegonha, com énfase no
componente neonatal'’. Este estudo demonstrou
que Norte e Nordeste, regi()es com maior taxa de
mortalidade neonatal”, apresentam déficit im-
portante em leitos intensivos (Norte) e Canguru
(Nordeste) o que exige agOes estratégicas, uma
vez que a mortalidade neonatal tem uma relagdo
inversa com a disponibilidade de leitos*"*2.

O presente estudo evidenciou que apesar de
todos os esfor¢os nos ultimos anos para criagao
e qualificagdo de leitos neonatais na Rede Cego-
nha*, em especial os de UCINCa, ainda hd muito
o que se fazer. O déficit nesses leitos indica que
o sistema falha em garantir cuidado ao RN grave
ou potencialmente grave, e falha na implantacio
de diretrizes e politicas publicas baseadas em evi-
déncias cientificas. Além disso, falta equidade na
distribui¢ao dos recursos tecnoldgicos e desigual-
dades na implantac¢do dos leitos UCINCa.

Algumas questdes importantes permanece-
ram sem resposta devido a limita¢des do banco
de dados. A anidlise da adequagdo dos leitos por
regides de saide seria importante uma vez que a
regionalizacdo é uma prioridade do SUS. Infor-
magdes como a localizagdo desses leitos e a or-
ganizagdo dos servigos de referéncia com maior
concentragdo de recursos tecnoldgicos, nao fo-
ram coletadas.

Outra limitagdo foi o fato da amostra, embora
robusta, ndo poder ser considerada representativa
de todo o territério nacional. Apesar disso, pos-
sui como diferencial ter os dados oriundos de um
inquérito nacional, o que nio foi encontrado na
literatura em outros trabalhos a respeito de leitos
neonatais, e possuir ainda um nimero grande de
estabelecimentos investigados, em todas as regi-
oes do pais.

Consideragdes finais

Este estudo identificou que a implantagdo de
leitos neonatais, especialmente de UCINCa, no
Brasil, ainda ¢ incipiente e desigual. Poucas UN
estdo organizadas sob uma linha de cuidados
progressivos, com as trés tipologias de leitos pre-
vistas na legislagdo; um numero consideravel de
institui¢des, especialmente na regido Norte nio
apresentam UN indicando vazios assistenciais e
déficits importantes no cuidado ao RN grave ou
potencialmente grave.

Apesar de a Portaria GM/MS n° 930/2012 ter
trazido avan¢os na organiza¢do da assisténcia ao
recém-nascido e ter reorganizado a assisténcia na
UN, tais mudancas devem ser implementadas de



maneira efetiva, para que se obtenham resulta-
dos satisfatorios. Para isso sao necessarios maio-
res esfor¢os no sentido de reduzir as iniquidades
entre as regides, garantindo atenc¢do apropriada
para o RN grave ou potencialmente grave nas re-
gides mais pobres do pais.

O cuidado progressivo, ofertado de acordo
com a condi¢do clinica do paciente, permite a
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