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Resumo:

O conceito morbidade neonatal near miss refere-se a um recém-nascido que
apresentou uma complicacao grave durante os primeiros dias de vida, quase
foi a Obito, mas sobreviveu durante o periodo neonatal. Esta sendo
amplamente utilizado como um instrumento para avaliar e melhorar a
gualidade da assisténcia a saude. O objetivo do estudo foi analisar a
presenca de indicadores de morbidade neonatal near miss a partir do
acompanhamento de gestantes de alto risco. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, documental, do tipo observacional, que buscou analisar a
morbidade neonatal near miss a partir dos registros do banco de dados do
grupo de pesquisa em Saude da Mulher. A populacdo de estudo foi
composto pelas criangcas nascidas de partos hospitalares de maes
acompanhadas pelo ambulatorio de risco do Hospital Santa Casa de
Maringa no periodo de setembro de 2012 a setembro de 2013. O percentual
de casos de morbidade neonatal near miss entre os nascidos vivos de maes
acompanhadas pelo ambulatério de risco do hospital de estudo foi de 5,8%,
3,4 vezes maior que o percentual de Obitos neonatais (1,7%). Entre as
variaveis maternas estudadas, apenas mortes fetais e neonatais (variavel
classificada como antecedentes obstétricos), apresentou-se
significativamente associado a morbidade neonatal near miss. Conclui-se
que a utlizacdo do conceito de morbidade neonatal near miss para
avaliacdo e melhoria na atencdo a saude, podera ser de grande valia na
reducdo da mortalidade infantil, visto que através desse instrumento torna-se
possivel a deteccdo de diversos casos associados ao alto risco de 6bito.
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Introducao

A morbidade neonatal near miss refere-se a um recém-nascido que
apresentou uma complicacédo grave durante os primeiros dias de vida, quase
foi a 6bito, mas sobreviveu durante o periodo neonatal (AVENANT, 2009). O
conceito de near miss esta sendo cada vez mais utilizado em medicina e
epidemiologia como um instrumento para avaliar e melhorar a qualidade da
assisténcia a salde materna e infantil (SAY, PATTINSON, 2009).

A aplicacdo de uma definicdo de near miss no contexto neonatal pode
ser util para aprimorar o atendimento clinico ao recém-nascido. Contudo, até
onde se sabe, ndo ha uma definicdo padréo ou critérios de identificacdo com
consenso internacional para 0os casos de near miss neonatal (SAY,
PATTINSON, 2009). Além disso, ndo foram encontrados estudos que
utilizam dados do pré-natal como possiveis fatores associados a morbidade
neonatal near miss.

Dados da pesquisa Nascer no Brasil, realizado com 24.197
puérperas e seus recém-nascidos, identificou na analise multivariada que
peso ao nascer, indice de apgar no 5° minuto de vida, ventilagio mecanica,
nascimento prematuro e malformacfes congénitas estavam associadas ao
Obito neonatal. A taxa de morbidade neonatal near miss foi de 39,2/1.000
nascidos vivos, trés vezes e meia a taxa de mortalidade neonatal (11,1 por
mil) (SILVA et al., 2014).

Estudos tém revelado que o Obito neonatal pode ser reflexo das
condicbes socioeconbmicas, reprodutivas, bem como das relacionadas a
gualidade da assisténcia pré-natal, durante o parto e ao recém-nascido,
demonstrando lacunas na organizacao da rede de saude (NASCIMENTO et
al., 2012).

Nesse sentido, o objetivo do estudo é analisar a presenca de
indicadores de morbidade neonatal near miss a partir do acompanhamento
de gestantes de alto risco.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico, documental, do tipo
observacional que buscou analisar a morbidade neonatal near miss a partir
dos registros do banco de dados do grupo de pesquisa em Saude da Mulher.

O estudo foi composta pelas criangas nascidas de partos hospitalares
de maes acompanhadas pelo ambulatério de risco do Hospital Santa Casa
de Maring4, no periodo de setembro de 2012 a setembro de 2013.
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As informacdes foram coletadas dos prontuarios das mulheres,
arquivados no ambulatorio de alto risco, e do recém-nascido, o qual se
encontrava no setor da maternidade. Os dados sobre o Obito neonatal foram
obtidos da Declaracdo de Obito.

Os dados coletados foram transcritos para planilha eletrébnica do
programa Microsoft Office Excel 2010® e processados utilizando o programa
Statistica 7.0 e Epi Info 3.5.2. Buscou-se relacdo de significancia entre as
variaveis a partir do teste Exato de Fisher, adotando-se o valor de p<0,05 e
um nivel de significancia de 5%.

O estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de FEtica da
Universidade Estadual de Maringé, com parecer n.681317/2014.

Resultados e Discussao

Conceitua-se morbidade neonatal near miss, casos em que o recém-
nascido apresentou complicacdes graves, quase foi a 6bito, mas sobreviveu
durante o periodo neonatal (AVENANT, 2009). Atualmente € um conceito
gque esta sendo amplamente utilizado na medicina como um instrumento de
avaliacdo e melhoria da qualidade da assisténcia a saude, entretanto ainda
nao ha um consenso internacional ou critérios previamente definidos para a
identificacdo de casos de morbidade neonatal near miss (SAY, 2009).

Diante disso, optou-se no presente estudo, realizar uma analise
estatistica entre as variaveis neonatais e o 6bito neonatal para identificar
guais os possiveis preditores de mortalidade e entdo, utiliza-los como
critérios de classificacdo de casos de morbidade neonatal near miss para 0s
demais recém-nascidos que sobreviveram no periodo supracitado.

Nesse sentido, buscou-se a relacdo de significAncia entre o 6bito
neonatal e as seguintes variaveis: idade gestacional ao nascimento, peso ao
nascer, apgar no 5° minuto de vida, internacdo na unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN) e ma formacdes, das quais: idade gestacional ao
nascimento <32 semanas (p<0,001), peso ao nascer <1500 g (p<0,001),
indice de Apgar <7 no 5° minuto de vida (p<0,001) e internacdo na UTIN
(p<0,004) se associaram significativamente e foram utilizadas para
classificar casos de morbidade neonatal near miss.

O percentual de casos de morbidade neonatal near miss dentre os
nascidos vivos de mées acompanhadas pelo ambulatério de risco do
Hospital Santa Casa de Maringad foi de 5,8%, 3,4 vezes maior que O
percentual de 6bitos neonatais (1,7%) resultado proximo ao encontrado no
estudo de Silva (2014). A utilizacdo da morbidade neonatal near miss
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destaca-se pela possibilidade de aumento da deteccdo de fatores de risco
associados ao Obito neonatal (SAY, 2010) como mostrado no resultado
acima.

O percentual de casos de morbidade neonatal near miss prevaleceu
entre maes com idade inferior a 20 anos (10,6%), com oito anos ou mais de
estudo (6,5%), procedente de outras regibes (5,9%), branca (6%), com
companheiro (6,1%), multipara (6%) e que tiveram parto normal (6,5%),
entretanto ndo houve associacdo estatistica significativa. Entre os
antecedentes obstétricos estudados, apenas mortes fetais e neonatais
(p<0,02) apresentou-se significativamente associado a morbidade neonatal
near miss.

Conclusbes

A utilizagdo do conceito de morbidade neonatal near miss para
avaliacdo e melhoria na atencdo a saude, podera ser de grande valia na
reducdo da mortalidade infantil, visto que se torna possivel a detec¢édo de
diversos casos associados ao alto risco de 6bito.
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