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Effect of place of birth and transport
on morbidity and mortality of preterm newborns

Influéncia do local de nascimento e do transporte
sobre a morbimortalidade de recém-nascidos prematuros

Breno F. Aradjo!, Helen Zatti2, Petronio F. Oliveira Filho3, Marcio B. Coelho?,
Fabriola B. OIlmi4, Tatiana B. Guaresi5, José M. Madi®

Resumo

Objetivo: Verificar a influéncia do local de nascimento e do trans-
porte sobre a morbimortalidade de recém-nascidos prematuros na
Regido Sul do Brasil.

Métodos: Estudo de coorte com recém-nascidos prematuros
transferidos para a unidade de tratamento intensivo de referéncia (gru-
po transporte = 61), tendo sido acompanhados até a alta. Os dados
sobre o atendimento no hospital de origem e transporte foram obtidos
no momento da internagdo. Esse grupo foi comparado com neonatos
da maternidade de referéncia, pareados por idade gestacional (grupo
controle = 123), tendo como desfecho primario o 6bito e desfechos se-
cundarios as alteragdes da glicemia, temperatura e saturagéo de oxigénio
no momento da internagdo e a incidéncia de enterocolite necrosante,
displasia broncopulmonar e sepses. Na associagdo entre as varidveis e
o desfecho, foi utilizado o risco relativo. Foi adotado um nivel de signi-
ficancia de oo = 5% e B = 90%.

Resultados: A distdncia média percorrida foi de 91 km. A idade
gestacional média foi de 34 semanas. Entre os recém-nascidos trans-
feridos, 23% (n = 14) ndo tiveram atendimento pediatrico na sala de
parto. No transporte, 33% dos recém-nascidos foram acompanhados por
pediatra, e os equipamentos utilizados foram: incubadora (57%), bomba
de infusdo (13%), oximetro (49%) e aparelho para aferigdo da glicemia
(21%). O grupo transporte apresentou maior incidéncia de hiperglicemia,
risco relativo (RR) = 3,2 (2,3-4,4), hipoglicemia, RR = 2,4 (1,4-4,0),
hipertermia, RR = 2,5 (1,6-3,9), e hipoxemia, RR = 2,2 (1,6-3,0). Foram
observados 18% de 6bitos no grupo dos transferidos e 8,9% no grupo
controle, RR = 2,0 (1,0-2,6).

Conclusdes: A pesquisa expde deficiéncias no atendimento e
transporte dos recém-nascidos, sendo necessaria uma melhor organizagédo
do atendimento perinatal e do transporte na regido nordeste do Rio
Grande do Sul.
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Abstract

Objective: To evaluate the effect of place of birth and transport
on morbidity and mortality of preterm newborns in the southern region
of Brazil.

Methods: This cohort study included preterm newborns transported
to a reference intensive care unit (transport group = 61) and followed up
until discharge. Data about care in hospital of origin and transport were
obtained at admission. This group was compared with infants born in the
maternity ward of the reference hospital paired according to gestational
age (control group = 123). Primary outcome was death, and secondary
outcomes were changes in blood glucose, temperature and oxygen
saturation at admission and the incidence of necrotizing enterocolitis,
bronchopulmonary dysplasia and sepsis. Relative risk (RR) was used to
evaluate the association between variables and outcome. The level of
significance was set at oo = 5% and B = 90%.

Results: Mean travel distance was 91 km. Mean gestational age was
34 weeks. Of the neonates in the transport group, 23% (n = 14) did not
receive pediatric care in the delivery room. During transportation, 33%
of newborns were accompanied by a pediatrician, and the equipment
available was: incubator (57%), infusion pump (13%), oximeter (49%)
and device for blood glucose test (21%). The transport group had a
greater incidence of hyperglycemia (RR = 3.2; 2.3-4.4), hypoglycemia
(RR = 2.4; 1.4-4.0), hyperthermia (RR = 2.5; 1.6-3.9), and hypoxemia
(RR = 2.2; 1.6-3.0). The percentage of deaths was 18% in the transport
group and 8.9% in the control group (RR = 2.0; 1.0-2.6).

Conclusions: This study revealed deficiencies in neonatal care and
transport. Perinatal care and transport should be better organized in the
northeastern region of Rio Grande do Sul, Brazil.
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Introducao

Em paises desenvolvidos, 15 a 20% dos recém-nascidos
(RNs) nascem em locais sem infra-estrutura adequada e pre-
cisam ser transferidos para centros mais desenvolvidos!. No
Brasil, esses dados nado sao conhecidos, mas estima-se que
o numero desses RNs seja maior. A maioria dos estudos que
analisam resultados relacionados ao nivel de cuidados perina-
tais indica que a morbimortalidade de RN muito prematuros
ou doentes aumenta quando os partos ocorrem em centros
sem a especializacdo adequada para o atendimento?:3.

Estudo realizado no Canada? analisou 3.769 criangas
nascidas com menos de 32 semanas de gestagdo e admi-
tidas em 17 unidades de tratamento intensivo neonatal
(UTINs) de 1996 a 1997. Os RNs que nasceram fora de um
servigo terciario e precisaram ser transferidos tiveram um
risco de morte por hemorragia ventricular grave, doenga da
membrana hialina, persisténcia do canal arterial e infecgdo
hospitalar significantemente maior quando comparados com
criangas nascidas em centros terciarios. Entre os fatores que
contribuiram para esse aumento da mortalidade, destacam-
se a estrutura inadequada do hospital de origem e o efeito
negativo do transporte.

Em outro estudo3, realizado entre os anos de 1993 e
1995, os autores analisaram as taxas de mortalidade de
2.375 RNs de muito baixo peso, de acordo com o nivel dos
servigos perinatais do hospital onde nasceram. As taxas de
mortalidade ajustadas pelo peso de nascimento (PN) e raga
foram significantemente maiores nos hospitais de nivel I e
II em comparagdo com os hospitais de nivel III. Mesmo as
transferéncias entre dois centros de nivel tercidrio podem
aumentar a mortalidade, comprovando o risco do transporte
para a morbimortalidade neonatal®.

A partir desse conhecimento, surgiu o conceito de re-
gionalizagdo dos cuidados perinatais. O primeiro estudo
sobre a regionalizacdo foi publicado em 19761, Esse estudo
incluiu critérios que estratificavam os cuidados maternos e
neonatais em trés niveis de complexidade e recomendou a
transferéncia de pacientes de risco para centros com pessoal
€ recursos necessarios e compativeis com o grau de risco e
severidade da doenga.

O sucesso da transferéncia depende da qualidade do aten-
dimento na sala de parto, do continuo e adequado atendimento
do RN na unidade neonatal enquanto a transferéncia ndo
ocorre, da escolha do tipo de transporte, da equipe que fara
a transferéncia e da qualidade do transporte até a unidade de
referéncia. Qualquer etapa com uma assisténcia inadequada
pode produzir danos irreparaveis ao neonato.

Assim, o presente estudo tem como objetivo verificar as
condicBes de atendimento prestado ao RN que necessita de
cuidados especiais nos municipios da regido nordeste do Rio
Grande do Sul e a qualidade do transporte destes RN até a
unidade de referéncia.

Métodos

Estudo de coorte realizado no periodo de agosto de 2008
a julho de 2010, envolvendo RNs prematuros transferidos
para a UTIN do Hospital Geral (HG) de Caxias do Sul nos
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primeiros 3 dias de vida e que foram acompanhados até a
alta hospitalar ou ébito. O HG é o hospital de referéncia para
a regido nordeste do estado do Rio Grande do Sul, atende
exclusivamente pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS)
e possui uma unidade neonatal de nivel terciario. Foram in-
cluidos no estudo todos os conceptos prematuros nascidos
em um dos 52 municipios da regido e transferidos para o
HG com até 72 horas de vida. Os critérios de exclusdo foram
os RNs transferidos ap6s 72 horas de vida e os nascidos em
municipios que ndo fazem parte da regido nordeste do estado
do Rio Grande do Sul.

No momento da internagdo do RN na UTIN, um formulario
foi preenchido pelo pesquisador ou pelo intensivista neonatal
com as informagdes necessarias sobre o atendimento reali-
zado no local de origem e sobre o transporte do RN. Essas
informagGes foram obtidas do médico ou enfermeira que
acompanharam o paciente. Em casos especificos, quando
faltavam algumas informagodes, os pesquisadores obtinham
os dados necessarios por meio de contato telefénico com
o0 médico assistente do RN no hospital de origem. Para se
verificar a influéncia do local de nascimento e do transporte
sobre os indices de morbimortalidade dos RNs transferidos,
foram criados dois grupos: o grupo 1 (grupo transporte) foi
formado pelos 61 RNs prematuros transferidos para o HG,
e o grupo 2 (grupo controle) foi constituido por 123 RNs
nascidos na maternidade do hospital e recrutados logo apos
a inclusdo de um caso, pareados por idade gestacional (IG),
permitindo-se uma variagdo de mais ou menos 1 semana.

As variaveis maternas utilizadas foram a idade, o nu-
mero de consultas na gestacdo, a idade gestacional, o uso
do corticoide antenatal e o tipo de parto. As variaveis do
recém-nascido foram o sexo, PN, Apgar no 1° e 50 minuto
e tempo de permanéncia na UTIN. Para avaliar as condicdes
de atendimento na maternidade de origem e durante o trans-
porte, foram verificados os equipamentos e medicamentos
utilizados no atendimento do RN e no transporte, a disténcia
percorrida, a duracdo do transporte e o tipo de profissional
que participou do atendimento e do transporte.

Para fins de comparagdo entre os dois grupos, durante a
internagdo hospitalar, foi utilizado como desfecho primario
0 Obito e como desfechos secundarios as seguintes varia-
veis: hiperglicemia (hemoglicoteste > 160), hipoglicemia
(hemoglicoteste < 40), hipotermia (temperatura < 36 °C)
ou hipertermia (temperatura > 37,5 °C) e saturagdo de
oxigénio < 90%, variaveis estas coletadas nos primeiros 30
minutos da internagdo; enterocolite necrosante (classifica-
cdo de Bell)5, displasia broncopulmonar (dependéncia de
oxigénio aos 28 dias de vida), sepse precoce (até 3 dias de
vida) e tardia (apos 3 dias de vida), definida pela presenca
de hemocultura positiva. As informagdes foram digitadas
em um banco de dados do programa Epi-Info 6.04, sendo a
analise realizada no programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versao 18.0. Para verificar a presenca
ou ndo de associacdo entre as variaveis independentes e o
desfecho estudado, foi utilizado o risco relativo. Na analise
univariada, foram aplicados o teste t de Student e o teste de
Mann-Whitney para as varidveis continuas e o teste qui-qua-
drado ou o teste exato de Fisher para varidveis qualitativas
dicotdmicas. Foi adotado um nivel de significancia de o =
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5% e B = 90%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul.

Resultados

Durante o periodo do estudo, foram transferidos para a
UTIN do HG 61 RNs prematuros, sendo 54% (n = 33) do
sexo masculino. A distancia média percorrida por esses RNs
foi de 91 km, sendo a menor distancia percorrida de 12 km,
e a maior, de 240 km. A duragdo média do transporte foi
de 79 minutos.

Esses RNs apresentaram um PN médio de 2.045 g e uma
idade gestacional média de 34 semanas, permanecendo
9 horas, em média, na maternidade de origem, antes da
transferéncia.

A Tabela 1 apresenta a comparagao entre os dois gru-
pos em relagdo as variaveis maternas e do RN. O grupo de
RNs transferidos apresentou menor nimero de consultas
na gestacdo, menor utilizacdo de corticoide antenatal em
gestantes com menos de 34 semanas e menor indice de
operagao cesariana.

Em relagao ao atendimento da gestante durante o parto no
local de origem, verificou-se que 95% delas foram atendidas
por obstetra. No grupo de RNs transferidos, o atendimento
dos neonatos na sala de parto foi realizado por pediatra em
77% dos casos (n = 47). Entre os RNs transferidos, 73%
(n = 44) necessitaram algum tipo de reanimagao na sala
de parto. Os medicamentos utilizados no bergario para o
atendimento desses RNs foram: oxigénio (93,4%; n = 57),
hidratagdo venosa (62,3%; n = 38), antibidticos (21,3%;
n = 13) e drogas vasoativas (1,6%; n = 1).

A Tabela 2 apresenta os equipamentos utilizados no
bergario para o tratamento dos RNs antes da transferéncia e
durante o transporte. No atendimento do neonato no bergario,
a utilizagdo da bomba de infusdo foi de 16,4% (n = 10). O
controle da glicemia foi realizado em 41% (n = 25) dos casos.
A campanula foi usada em metade dos casos de RNs que
utilizaram oxigénio. A utilizagdo do oximetro, para controle
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Tabela 2 - Equipamentos usados no bergario e durante o transporte
para o atendimento do recém-nascido, Caxias do Sul,

2008-2010
Bergario Transporte

Equipamentos n (%) n (%)
Incubadora/bergo aquecido 43 (70,5) 35 (57,4)
Bomba de infusao 10 (16,4) 8 (13,1)
Campanula 30 (49,2) -
Aparelho de HGT 25 (41) 13 (21,3)
Oximetro 30 (49,2) 30 (49,2)
Baldo e mascara 14 (23) 21 (34,4)
Material de intubagédo 14 (23) 0

HGT = hemoglicoteste.
* As diferengas séo decorrentes de dados sem informagao ou perdidos.

do oxigénio administrado, ocorreu em 49% dos RNs (n = 30).
Durante o transporte, merece destaque o baixo emprego da
incubadora de transporte, da bomba de infusdo, do controle
da glicemia e da oximetria.

No transporte, os RNs foram acompanhados por pediatra
em 33% dos casos (n = 20), médico ndo pediatra em 43%
(n = 26), enfermeira em 20% (n = 12), e em 2% dos ca-
sos (n = 1) o RN foi acompanhado apenas por um familiar.
Durante o transporte, os RNs receberam hidratagdo venosa
(59%; n = 36) e oxigénio (88,5%; n = 54).

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos nascidos vivos
segundo as variaveis de desfecho. Nesta tabela, no grupo de
neonatos transferidos, pode-se observar o maior nimero de
casos de hiperglicemia ou hipoglicemia, hipertermia e satu-
racdo de oxigénio menor do que 90%. N&o houve diferenca
entre os dois grupos em relagdo ao numero de RNs com
displasia broncopulmonar, enterocolite necrosante, sepse
precoce ou tardia.

Tabela 1 - Comparagdo entre os dois grupos em relagdo as varidveis maternas e do recém-nascido, Caxias do Sul, 2008-2010

Transporte Controles

Variaveis n =61 n =123 p

Idade materna*, média (DP) 25,3 (7,7) 27,0 (7,2) 0,162
Maes adolescentes (IC95%) 28,8% (17,8-42,1) 18,0% (11,7-26,0) 0,1

Consultas na gestagdo, mediana (IIQ) 5(2-7) 7 (5-7) < 0,001
IG (semanas), mediana (IIQ) 34,0 (31,0-36,0) 34 (31,8-35,0) 0,939
Uso corticoide < 34 semanas (IC95%) 24,0% (9,4-45,1) 72,7% (59,0-83,9) < 0,001
Sexo masculino (IC95%) 54,1% (40,9-66,9) 54,5% (45,2-63,5) 0,999
Cesariana (IC95%) 42,6% (30,0-56,0) 67,2% (58,1-75,4) 0,002
Apgar 1° minuto, mediana (IIQ) 7 (4-8) 7 (4-8) 0,726
Peso de nascimento’, média (DP) 2.045 (640) 1.920 (576) 0,177

DP = desvio padrao; IC95% = intervalo de confianga de 95%; |G = idade gestacional; 11Q = intervalo interquartil.

* Emanos.
t Em gramas.
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Tabela 3 - Distribuigdo dos nascidos vivos segundo varidveis de desfecho durante a internagdo na unidade de terapia intensiva neonatal do

Hospital Geral, Caxias do Sul, 2008-2010

Transporte* (n = 61)

Controles* (n = 123)

Variaveis n (%) n (%) RR (IC95%) p
HGT > 160 17 (31,5) 3(2,9) 3,2 (2,3-4,4) < 0,001
HGT < 40 7 (15,9) 4 (3,8) 2,4 (1,4-4,0) 0,017
Temperatura > 37,5 °C 10 (27,0) 3 (4,7) 2,5(1,6-3,9) 0,002
Temperatura < 36 °C 24 (47,1) 50 (45,0) 1,1 (0,7-1,7) 0,472
Sa0, < 90 19 (31,7) 5 (6,6) 2,2 (1,6-3,0) < 0,001
DBP 2 (3,3) 9(7,4) 0,5 (0,2-1,9) 0,341
ECN 1(1,6) 4 (5,2) 0,4 (0,1-2,6) 0,383
Sepse precoce 2 (3,3) 9(7,3) 0,5 (0,2-1,9) 0,230
Sepse tardia 4 (6,6) 8 (10,4) 0,7 (0,3-1,7) 0,428
Obito 11 (18,0) 11 (8,9) 2,0 (1,0-2,6) 0,074

DBP = displasia broncopulmonar; ECN = enterocolite necrosante; HGT = hemoglicoteste; IC95% = intervalo de confianga de 95%; RR = risco relativo.

* As diferencas sé@o decorrentes de dados sem informagao.

Em relagdo a média de dias de permanéncia na UTIN, ndo
houve diferenca estatistica entre o grupo de RNs transferidos
(16 dias) e o de nascidos no HG (20 dias) (p = 0,13).

Verificou-se 18% (n = 11) de dbitos no grupo de RNs
transferidos e 8,9% (n = 11) no grupo controle, resultado
com significancia limitrofe (p = 0,07).

Discussao

A pesquisa expde inumeras deficiéncias no atendimento
e transporte dos RNs, resultando em uma tendéncia de
aumento no numero de Obitos entre os RNs transferidos
(18%), quando comparados aos nascidos na maternidade
do hospital de referéncia (8,9%).

Uma das limitag8es do estudo foi o pequeno tamanho da
amostra, diminuindo o poder da anadlise em relagdo ao dbito.
E possivel que, com uma quantidade maior de casos selecio-
nados, houvesse uma diferenca estatisticamente significante
no numero de dbitos entre os dois grupos.

Da mesma forma, o tamanho da amostra nao foi suficiente
para se verificar a influéncia do transporte sobre a incidéncia
dedisplasia broncopulmonar, enterocolite necrosante e sepse,
que se mostrou igual nos dois grupos.

Muitas informagGes desta pesquisa foram obtidas através
de entrevista com o médico ou enfermeira que participaram
do transporte neonatal, podendo, dessa forma, ocasionar
viés de informacdo. Em muitos casos, para que se com-
pletasse a coleta dos dados, houve necessidade de contato
telefénico com o médico assistente do RN na cidade de
origem; nesse momento, foi obtida uma segunda coleta
completa de informagcdes com o objetivo de se checar a
confiabilidade dos dados conseguidos, ndo se encontrando
discrepancia de informagGes.

Em relagdo ao atendimento das gestantes durante a gra-
videz, verificou-se que o nimero de consultas de pré-natal
foi menor entre as mdes dos RNs transferidos, bem como o
numero de gestantes em trabalho de parto prematuro que
receberam corticoide antenatal. Diversos estudos®-8 tém mos-
trado que maior nimero de consultas de pré-natal associa-se
a diminuigdo da mortalidade neonatal. Da mesma forma, o uso
do corticoide em gestantes em trabalho de parto prematuro
é uma das estratégias de maior impacto sobre a mortalidade
neonatal, sendo, junto com a utilizagdo do surfactante, um
dos responsaveis pelo extraordinario avango da neonatologia
nas ultimas décadas®10, Esses fatores, portanto, podem ter
influenciado negativamente na pior taxa de mortalidade dos
RNs transferidos.

Em relagdo a via de parto, pode-se observar 50% a mais
de cesarianas no grupo de neonatos do HG. Alguns estudos
tém descrito que o nascimento pela via alta de RN com ex-
tremo baixo peso é fator protetor para o 6bito do RN11-13,
Contudo, ainda ndo ha consenso na literatura sobre a melhor
via de parto para os prematuros extremos!?.

Outro aspecto importante a sersalientado é que, emboraa
pesquisa tenha sido realizada somente com RNs prematuros,
23% dos RNs transferidos ndo tiveram atendimento pediatrico
na sala de parto. A reanimagao de um RN em sala de parto
é vital para o bom prognostico do neonato e deve ser reali-
zada por pediatra treinado para esse tipo de procedimento.
A auséncia de profissional capacitado para o atendimento na
sala de parto tem reflexo direto sobre a chance desse RN
sobreviver com uma boa qualidade de vida.

Os RNs do estudo permaneceram, em média, 9 horas
na maternidade de origem enquanto aguardavam a trans-
feréncia. Nesse periodo, a maioria deles recebeu oxigénio e
hidratagdo venosa. O oxigénio foi administrado em 93,4%
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dos RNs, sendo a administragdo monitorada por oximetro em
somente metade dos casos. Em relagdo a utilizacdo da bomba
de infusdo, equipamento essencial no controle adequado da
infusdo venosa, principalmente em RNs prematuros, pode-
se comprovar utilizagdo reduzida. No estudo, observou-se
que, embora a hidratagao venosa tenha sido utilizada em
62% dos RNs, a bomba infusdo foi utilizada apenas em 16%
dos casos.

O controle da glicose, recomendado para todos os RNs
prematuros, com vistas a detecgdo das variagdes glicémicas,
foi usado em somente 41% dos casos. Houve, portanto, uma
subutilizagdo de equipamentos essenciais ao atendimento de
RN de risco nas maternidades de origem.

Em outra pesquisa sobre os equipamentos existentes nas
maternidades da regido, verificou-se que existem deficiéncias
graves de equipamentos basicos para o atendimento dos RNs
na grande maioria dos municipios da regido nordeste do estado
do Rio Grande do Sul!4, Assim, nove hospitais (40,9%) ndo
possuem bomba de infusdo no bergario, cinco (22,7%) néo
possuem campanula ou oximetro, e um (4,5%) ndo possui
baldo/mascara e aparelho para controle da glicemial4.

A avaliagdo do transporte neonatal expde também sérias
deficiéncias. Todos os RNs foram transferidos por ambulan-
cias e equipe da propria cidade. Entretanto, somente 33%
desses RNs foram acompanhados durante o transporte por
um pediatra, sendo que 22% foram transferidos sem a pre-
senca de um médico, apesar do envolvimento ético e legal
do profissional que atendeu o paciente. Além disso, quase
metade desses neonatos prematuros foi transferida sem in-
cubadora de transporte, mesmo tendo nascido em uma das
regides mais frias do pais, com temperaturas frequentemente
negativas durante o inverno. Esse fato trouxe reflexos sobre
atemperatura corporal dos RNs transferidos, posto que quase
50% deles chegaram hipotérmicos ao hospital de referéncia.
E de se salientar a relagdo entre a hipotermia e o aumento
da mortalidade, sendo a manutengdo da temperatura do RN
uma medida bastante efetiva para que se possa diminuir a
morbimortalidade neonatalls.

Merece destaque, também, o grande nimero de RNs hipo-
térmicos nascidos na maternidade do HG, onde sdo utilizados
recursos adequados para a manutencao da temperatura na
sala de parto, tais como o aquecimento do ambiente, bergo
aquecido, uso da touca e saco plastico, quando de nascimentos
prematuros. Provavelmente, a causa dessa hipotermia possa
estar associada a ndo utilizacdo da incubadora de transporte
para a transferéncia desses RNs para a unidade neonatal,
0 que comprova a importancia do aquecimento adequado
mesmo durante o transporte intra-hospitalar.

Durante o transporte, foi observada, ainda, a baixa uti-
lizagdo da bomba de infusdo, do oximetro e do controle da
glicemia, equipamentos imprescindiveis para o adequado
monitoramento clinico do paciente. Devido a isso, 47% dos
RNs transportados apresentaram alteragdes da glicemia, e
32% chegaram hipoxémicos.

Maternidades de nivel primario necessitam de recursos
materiais e humanos minimos para que possam se habilitar
ao atendimento de gestantes e RNs. E sabido que 15% dos
nascimentos sdo de risco e, portanto, todas as materni-
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dades precisam ter recursos humanos e os equipamentos
necessarios para tratar esses RNs adequadamente no
momento do nascimento, durante a sua permanéncia no
bercario e no transporte até uma unidade de referéncia.
Qualquer uma dessas etapas marcada por um atendimento
inadequado traz repercussdes negativas sobre a morbimor-
talidade neonatal®.

Na organizagdao do atendimento perinatal, em um sis-
tema hierarquizado de cuidados neonatais, o transporte
exerce uma fungdo fundamental, transferindo gestantes e
RNs de maternidades de nivel primario para servigos de
referéncial®. Esse servico precisa ser regional, com sede
nas cidades que sdo centros de referéncia, funcionando
24 horas por dia, com veiculos e equipamentos adequados
para o transporte neonatal e com uma equipe especializada
em transporte de RN17,18,

Em um nUmero significativo de municipios da regido, a
pesquisa demonstrou a caréncia no atendimento pediatrico e
a falta de equipamentos basicos para o atendimento dos RNs
e seu eventual transporte. Existe, portanto, a necessidade de
se estabelecer e fazer cumprir as normas que regulamentam
o funcionamento das maternidades, bem como fiscalizar a
qualidade do atendimento prestado?®.
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