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Atendimento de recém-nascidos de MBP - Barros FC & Diaz-Rossello JL

da obesidade em criangas, junto com o aumento nos niveis de
risco cardiovascular e a sindrome metabdlica, apresentam
um outro desafio para os pediatras darem conta dessas res-
ponsabilidades. Embora haja evidéncias ha varios anos de
que a obesidade estd associada ao risco cardiovascular, ainda
nao se identificaram os fatores etioldgicos que ligam a obesi-
dade a fatores que definem a sindrome metabdlica. Dados re-
centes sugerem que a resisténcia a insulina pode ser um
desses fatores. Espera-se que estudos em andamento com
criancas possam fornecer as informagles necessarias para
planejar estratégias que possam ser aplicadas durante a in-
fancia a fim de reduzir a incidéncia de DCVA precoce em
adultos.
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The quality of care of very low birth
weight babies in Brazil

Qualidade de atendimento de recém-nascidos de muito
baixo peso no Brasil

Fernando C. Barros?, José Luis Diaz-Rossello?2

Este numero do Jornal de Pediatria publica um artigo in-
teressante sobre a pesquisa em servicos de saude, anali-
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sando a mortalidade de recém-nascidos de muito baixo peso
(MBP) que nasceram em hospitais equipados com unidades
de tratamento intensivo neonatal (UTIN) em 2002 e 2003,
em Fortaleza, Ceard, Brasil'. Segundo os autores, esse grupo
de peso de nascimento, embora represente menos de 2% do
numero total de nascidos vivos, requer cuidados hospitalares
altamente qualificados e é responsavel por um aumento con-
sideravel nas taxas de mortalidade neonatal e infantil.

O artigo mostra que as taxas totais de mortalidade neo-
natal e hospitalar de recém-nascidos de MBP de Fortaleza sdo
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bem mais altas que aquelas observadas numa rede de UTIN
dos EUA, para todos os grupos de peso de nascimento?. A
mortalidade intra-hospitalar especifica para o peso de nasci-
mento é um indicador da qualidade de atendimento e essa
comparacao inicial com as UTIN de um pais altamente desen-
volvido pode gerar metas muito dificeis
de serem atingidas. Todavia, os autores
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Um outro exercicio interessante seria comparar, usando
um grupo de dados minimos comuns, os resultados do estudo
de Fortaleza (e aqueles da futura Rede Perinatal do Norte e
Nordeste) com informagdes semelhantes obtidas de outras
UTIN brasileiras, especialmente da Rede Brasileira de Pes-
quisa Neonatal*®, que abrange um
numero significativo de instituicGes,

também mostram que as taxas de mor-
talidade em Fortaleza sdo mais altas,
para todos os grupos de peso de nasci-
mento, que aquelas observadas em Mon-

Veja artigo relacionado
na pagina 27

principalmente nas regides Sul e Su-
deste. Além de comparar as caracte-
risticas das mdes e seus bebés
atendidos nessas unidades, este es-

tevidéu, Uruguai®>. Aqui, deveriamos
estar mais preocupados com a magni-
tude de nossas mortes evitaveis, considerando que ndo exis-
tem diferencgas relevantes na tecnologia e recursos humanos
disponiveis para o atendimento de recém-nascidos entre as
duas cidades.

ApOs a publicacdo desses resultados interessantes, quais
sdo os préximos passos para identificar falhas na qualidade
de atendimento nas UTIN de Fortaleza a fim de prevenir mor-
tes evitaveis? Uma primeira opgdo seria comparar as unida-
des que participaram do presente estudo - trés delas publicas
e cinco privadas - investigando as suas taxas de mortalidade
especificas para o peso de nascimento e idade gestacional e
avaliando sua qualidade de atendimento, medida em diferen-
tes dominios - areasfisicas, recursos humanos (enfermeiros,
neonatologistas e outros profissionais), prevaléncia do uso
de intervencgbes baseadas em evidéncias, equipamentos e
participagdo da familia. E bem provavel que os autores se de-
parem com UTIN em Fortaleza com melhor qualidade de
atendimento e outras que necessitem auxilio para corrigir
seus problemas. As informagdes encontram-se atualmente
disponiveis para serem usadas de forma confidencial a fim de
implementar as mudangas necessarias.

¢

tudo poderia fornecer informagdes
cruciais sobre a qualidade de atendi-
mento de um grande nimero de UTIN no Brasil, e identificar
areas que precisam de melhorias imediatas, a fim de reduziro
grande numero de recém-nascidos brasileiros que ainda
morrem de causas evitaveis. RedugGes maiores na mortali-
dade infantil no Brasil dependem muito da redugdo na morta-
lidade neonatal e, nesse caso, o monitoramento permanente
e amelhoria na qualidade de atendimento de recém-nascidos
pequenos para a idade gestacional sdo um elemento chave.
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