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Introducio

A andlise da mortalidade infantil nas ultimas décadas mostrou que o componente
neonatal passou a ser predominante no pais, exigindo maior investimento na qualidade da
assisténcia a gestante, parto e recém-nascido (RN). No municipio de Sao Paulo, a
mortalidade infantil caiu de 26 para 15,08 / mil nascidos vivos (NV) de 1991 a 2002. A
mortalidade neonatal corresponde a 70% desses 6bitos. O municipio possui 12 hospitais
com unidades neonatais (UN), onde ocorrem cerca de 25.000 nascimentos por ano.

Objetivo
Monitorar as condigdes de atendimento e de sauide do RN nas UN dos hospitais
municipais de Sao Paulo.

Método

Implantou-se, na rede municipal, um sistema padronizado de informac¢des composto
por prontuario neonatal e relatorio neonatal mensal, preenchidos nas UN. No nivel
municipal, foram consolidadas as informagdes de 2002 referentes a 9 unidades que
enviaram os relatorios completos.

Resultados

Foram estudados 20.884 NV. A porcentagem de baixo peso variou de 8 a 16,4% e o
indice de muito baixo peso (MBP) de 1 a 3,3%. Quanto ao tipo de cuidado, 77% dos RN
permaneceram em alojamento conjunto (AC), 15% em unidade de terapia intensiva (UTI) e
cuidados especiais (CE).

A taxa média de sobrevida (TS) para os RN com peso superior a 2.500g foi de
99,7% e de 57% para os RN com peso < 1500g. A propor¢do de parto ndo hospitalar foi de
1%. Quanto ao tipo de parto, 58,7% foram normais, 5,3% forceps e 35,9% cesareanos.

O coeficiente de mortalidade neonatal (CMN) foi de 9,33/1.000 NV e o coeficiente
de mortalidade neonatal precoce (CMNP) foi de 7,5/1.000 NV.

Conclusoes

Esse conjunto de informagdes permite monitorar a situagdo de satide dos RN em
cada UN e propor investimentos diferenciados segundo a andlise de alguns indicadores:
taxa de ocupacdo da UTI, CE e AC, propor¢do de RN de MBP, TS segundo peso ao nascer,
CMN e CMNP. O sistema de informagdo permite que os gestores, de nivel local e
municipal, identifiquem a necessidade de elabora¢do de projetos e protocolos e de
intervengdes, visando a sobrevida do RN com qualidade.



Dessa forma, concretizam-se as estratégias do projeto prioritario ”Nascer Bem” —
cujos objetivos sdo a melhoria da assisténcia e a humanizacdo do atendimento a gestante e
ao bebé.



