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RESUMO

Introdugao: A prematuridade € um problema de saude publica global, por representar a principal causa
de 6bitos infantis, sobretudo no periodo neonatal precoce. Objetivo: Analisar a incidéncia de 6bitos
de bebés prematuros hospitalizados e identificar fatores relacionados ao ébito precoce em Foz do
Iguagu, municipio brasileiro de fronteira. Materiais e Métodos: Estudo analitico, transversal, realizado
em Foz do Iguagu-PR, Brasil. Foram analisados 202 prontuarios eletrénicos, entre 2013 a 2017,
utilizando-se o teste Qui-quadrado e exato de Fisher, com nivel de significancia (p<0,05). Resultados:
O o6bito entre bebés prematuros hospitalizados foi considerado alto (21,3%), sobretudo no periodo
neonatal precoce (p<0,001). Parto vaginal, peso ao nascer inferior a 1.000g, prematuridade extrema,
escores de Apgar inferior a sete e intervengdes invasivas foram fatores relacionados ao ébito neonatal
precoce (p<0,001). A maior utilizagéo de antibiéticos foi relacionada ao 6ébito neonatal tardio e infantil
(p<0,001). Conclusao: O incremento da assisténcia pré-natal, da atengao ao parto e da hospitalizagéao
de prematuros pode reduzir a mortalidade infantil, em especial em municipios de vulnerabilidade
assistencial por pertencerem em regiao de fronteira.
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ABSTRACT

Introduction: Prematurity is a global public health problem, as it represents the main cause of infant
death, especially in the early neonatal period. Objective: To analyze the incidence of deaths of
hospitalized premature babies and to identify factors related to early death in Foz do Iguacu, a Brazilian
border town. Material and Methods: Analytical, cross-sectional study, carried out in Foz do Iguagu-PR,
Brazil. 202 electronic medical records were analyzed between 2013 to 2017, using the Chi-square and
Fisher’s exact tests, with significance level (p<0.05). Results: Death among hospitalized premature
babies was considered high (21.3%), especially in the early neonatal period (p<0.001). Vaginal delivery,
birth weight below 1,000g, extreme prematurity, Apgar scores below seven and invasive interventions
were factors related to early neonatal death (p<0.001). The greater use of antibiotics was related to late
neonatal and infant death (p<0.001). Conclusion: The increase in prenatal care, childbirth care and
hospitalization of preterm infants can reduce child mortality, especially in municipalities with vulnerable
care because they belong to a border region.

Keywords: Premature Newborn; Hospitals; Child Mortality; Early Neonatal Mortality; Nursing Care.

INTRODUGAO

A Organizagéo Mundial da Saude (OMS) define como prematuros os recém-nascidos vivos com
idade gestacional inferior a 37 semanas'. As causas da prematuridade sao multifatoriais e envolvem
condicbes obstétricas, sociodemograficas e assistenciais, tais como: idade materna avancada,
desajustes no estilo de vida, doengas adquiridas na gestagao, partos cirurgicos, acompanhamento pré-
natal ineficiente e falta de qualidade na assisténcia ao parto?®.

Atualmente a prematuridade é considerada um problema de saude publica, um desafio inextinguivel
que vai além da sobrevivéncia e cuidados hospitalares. Estima-se que no mundo cerca de dois milhdes
de mortes ocorrem ao nascimento e dois milhdes na primeira semana de vida, e a prematuridade tem
sido apontada como o principal motivo desses 6bitos'#.

Consolidados nacionais e internacionais mostram redugéo significativa da mortalidade infantil em
todo o mundo', no entanto, apesar desses niumeros favoraveis, € visto que a problematica permanece
para o periodo neonatal, o qual representa aproximadamente 70% dos 6bitos infantis, e além disso,
mais de 60% desses 6bitos acontecem por causas evitaveis, que poderiam ser reduzidos pela atengao
a saude de qualidade no periodo gestacional e ao nascimento®.

Levando isso em consideragao, a atuagao dos servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS)
é fundamental para o enfrentamento da mortalidade neonatal por causas evitaveis, tendo em vista
que o acompanhamento da gestante, a partir de consultas de pré-natal em quantidade suficiente e
com qualidade, s&o capazes de prevenir, diagnosticar e tratar problemas adversos que podem trazer
consequéncias desfavoraveis para o nascimento prematuro®. Ademais, a assisténcia efetiva no momento
do nascimento é essencial para a sobrevida dos bebés prematuros, visto que nas primeiras horas de
vida o recém-nascido precisa de maior atencao, de cuidados de alta complexidade tecnoldgica e de
intervengdes por equipe multiprofissional qualificada'?®.

Estudos mostram que mundialmente ocorrem 4,9 milhdes de obitos no periodo perinatal por
ano e 2,9 milhdes de 6bitos de bebés prematuros, destes 98% acontecem em paises de baixa e
média renda, devido a desigualdade social, o dificil acesso aos servigos de saude, manejo obstétrico
inadequado e falta de informagdes®’. Outros estudos destacam ainda que a assisténcia pré-natal € um
fator de protegcao para o nascimento saudavel e o diagndstico precoce de complicagbes, possibilita
intervengdes oportunas para gestagbes de risco, fornece informagdes adequadas e pode reduzir a
mortalidade neonatal®®.

Ao considerar que a mortalidade infantil, sobretudo no periodo neonatal, pode ser influenciada
pela vulnerabilidade de uma populagdo, como a falta de condigbes de vida e saude, de acesso em
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servicos assistenciais e a desassisténcia no momento do nascimento, é plausivel a preocupacao
com a mortalidade infantil em municipios fragilizados por pertencerem a faixa de fronteira, como o
cenario em estudo. Esses municipios, muitas vezes, se tornam responsaveis pelo atendimento de
individuos, neste caso, gestantes, vindas dos paises vizinhos e da populagéo turistica, representando
uma demanda além do esperado, dificultando a assisténcia de qualidade no pré-natal, ao nascimento
e na continuidade dos cuidados®'.

Por compreender que existem lacunas na atencido a saude na gestagao, parto e hospitalizagao
para o segmento infantil em municipio de fronteira, que podem resultar no nascimento prematuro e
Obito precoce, emergiu a pergunta de pesquisa: Qual a incidéncia e os principais fatores relacionados
ao obito precoce de bebés que nasceram prematuros em municipio de fronteira? Compreender os
fatores que resultam em obitos dos prematuros é fundamental para avaliar a assisténcia prestada ao
binbmio mae-bebé. Deste modo, o objetivo da presente investigagao foi analisar a incidéncia de dbitos
de bebés prematuros hospitalizados e identificar fatores relacionados ao 6bito precoce em Foz do
Iguacu, municipio brasileiro de fronteira.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa analitica, transversal de abordagem quantitativa, com analise de prontuarios eletrénicos
no servigo de arquivo médico e estatistico do periodo entre 2013 a 2017, em uma instituicado hospitalar
de Foz do Iguagu-PR, Brasil, que pertence a triplice fronteira Brasil-Paraguai-Argentina.

A referida instituicdo é responsavel pelo atendimento de gestantes e recém-nascidos de alto
risco dos municipios da nona regional do estado do Parana: Foz do Iguagu, Santa Terezinha de Itaipu,
Sao Miguel do Iguagu, Medianeira, Matelandia, Serrandpolis do Iguacu, Ramilandia, Itaipuléndia e
Missal; além de atender gestantes vindas dos paises vizinhos e da populacgao turistica presente no
cenario em estudo.

A busca pelos dados aconteceu no segundo semestre de 2017 e primeiro de 2018, por uma
enfermeira com experiéncia profissional em neonatologia e uma académica do Curso de Enfermagem
de uma instituicao publica de ensino.

Foram incluidos na pesquisa os recém-nascidos com menos de 37 semanas gestacionais, que
permaneceram hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e ou Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN), e que evoluiram ao obito. Excluiram-se os prontuarios
de recém-nascidos que receberam alta hospitalar ou foram transferidos a outra instituicdo hospitalar.
Deste modo, a populagao que compbs o estudo foi de 202 prontuarios de recém-nascidos prematuros.

Para a busca de dados, utilizou-se um instrumento estruturado, contendo as seguintes variaveis
independentes: 1) Dados maternos e obstétricos: idade materna (<20, 20 a 34, >34 anos), nacionalidade
(brasileira e nao brasileira), numero de consultas de pré-natal (entre 0 e 3, 4 e 6, 7 ou mais), local de
pré-natal (no municipio, outro municipio, outro pais), numero de gestagdes (primeira, segunda, terceira
ou mais), intercorréncias maternas na gestag¢ao ou parto (presente ou ausente), tipo de parto (vaginal,
cirurgico ou dois procedimentos); 2) Dados do nascimento: gemelar (sim ou nao), sexo (feminino ou
masculino), peso ao nascer (até 1.000g, 1.001-1.500g, 1.501-2.499q); idade gestacional (<28, 28-31,
32-33, 34-36 semanas), Apgar no 1° minuto e 5° minuto (<7, =7); 3) Intervengdes: intubagao orotraqueal,
Cateter Central de Insergao Periférica (CCIP), cateter umbilical, sondagem gastrica, cirurgia, ostomia,
uso de antibiéticos. E como variaveis dependentes: Obito Neonatal Precoce (até seis dias); Obito
Neonatal Tardio (entre sete e 27 dias) e Obito Infantil (apds 28 dias).

Por se tratar de recém-nascidos prematuros, o diagndstico no momento da internagao foi
a sindrome do desconforto respiratorio e prematuridade, e a causa principal do 6bito descrita nos
prontuarios foi prematuridade, o que inviabilizou a analise deste aspecto.
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Para a analise dos dados, foi utilizado o teste Qui-quadrado e teste exato de Fisher, o valor
de p considerado estatisticamente significante <0,05. A analise dos dados foi realizada por meio do
programa SPSS 23.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade
Estadual do Oeste do Parana, sob o parecer n°® 2.009.310/2017, CAAE 39317914.6.0000.0107, e
respeitou os aspectos éticos conforme a Resolugdo CNS 466/2012.

RESULTADOS

No periodo entre 2013 a 2017 nasceram 2.195 bebés prematuros, destes, 951 (43,3%)
necessitaram ser hospitalizados e 202 (21,3%) evoluiram ao 6bito.

Entre os bebés que evoluiram a 6bito, para 119 (58,9%) o ébito ocorreu no periodo neonatal precoce,
para 46 (22,8%) no periodo neonatal tardio e para 37 (18,3%) foi considerado o ébito infantil (p<0,001).

Com respeito as caracteristicas maternas e obstétricas relacionadas ao periodo do o6bito,
identificou-se significancia estatistica para o parto vaginal e o 6bito neonatal precoce (p=0,000). Embora
nao seja significante, idade materna inferior a 20 anos, nacionalidade brasileira, consultas de pré-natal
inferior a sete, pré-natal realizado em outro municipio e segunda gestagao, foram aspectos observados
com maior relevancia entre bebés que evoluiram ao 6bito precocemente (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas maternas e obstétricas distribuidas de acordo com o periodo do 6bito do recém-nascido
prematuro.

Neonatal Precoce Neonatal Tardio Obito Infantil
Variaveis - ” - ” - ” Valor-p
Idade
< 20 anos 17 68,0 4 16,0 4 16,0
20 e 34 anos 66 57,4 28 24,3 21 18,3 0,914
> 34 anos 36 58,1 14 22,6 12 19,3
Nacionalidade
Brasileira 112 60,5 41 22,2 32 17,3 0,682
N&o brasileira 7 50,0 4 28,6 3 21,4
Consultas pré-natal
0a3 40 61,5 18 27,7 7 10,8
4a6 49 60,5 16 19,7 16 19,7 0,335
7 ou mais 23 50,0 10 21,7 13 28,3
N&o informado 7 70,0 2 20,0 1 10,0
Local de pré-natal
No municipio 88 59,1 34 22,8 27 18,1
Outro municipio 42 63,6 14 21,2 10 15,2 0,257
Outro pais 6 40,0 6 40,0 3 20,0
Omisso 72 53,3 27 20,0 36 26,7
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Neonatal Precoce Neonatal Tardio Obito Infantil
Variaveis Valor-p
n % n % n %
N° de gestagodes
Primeira 57 59,4 23 24,0 16 16,7
Segunda 33 66,0 8 16,0 9 18,0 0,580
Terceira ou maior 29 51,8 15 26,8 12 21,4
Intercorréncias
Presente 69 55,2 31 24,8 25 20,0 0,403
Ausente 50 64,9 15 19,5 12 15,6
Tipo de parto
Vaginal 56 71,8 14 17,9 8 10,3
Cirurgico 126 51,6 62 254 56 23,0 0,001
Dois procedimentos - - 5 50,0 5 50,0

Fonte: dados do pesquisador.

A tabela 2 apresenta resultados entre peso ao nascer inferior a 1.000g e 6bito neonatal precoce,
e peso inferior a 1.499g com a mortalidade neonatal tardia e infantil (p<0,001). Do mesmo modo, houve
significancia estatistica para a idade gestacional inferior a 28 semanas e o ébito neonatal precoce, e entre
34 e 36 semanas com o o6bito infantil (p<0,001). Os escores de Apgar no 1° e 5° minuto demonstraram
significancia estatistica entre o escores inferiores a sete e a mortalidade neonatal precoce (p<0,001).

Tabela 2. Descri¢céo das variaveis relacionadas ao recém-nascido distribuidas de acordo com o periodo do 6bito.

Neonatal Precoce Neonatal Tardio Obito Infantil

Variaveis Valor-p
n % n % n %

Gemelar
Sim 96 61,2 35 22,4 24 16,0 0,246
Nao 23 50,0 11 249 12 26,1
Sexo

Feminino 55 57,3 21 21,9 20 61,5 0,677

Masculino 64 60,4 25 23,6 17 50,0

Peso ao nascer

Até 1.000g 83 74,8 16 14,4 12 10,8
1.001 - 1.500¢g 29 36,2 28 35,0 2 28,7 0,001
1.501 - 2.499¢g 7 63,6 2 18,2 2 18,2
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Neonatal Precoce Neonatal Tardio Obito Infantil
Variaveis Valor-p
n % n % n %

Idade gestacional

< 28 semanas 75 76,5 15 15,3 8 8,2
28-31 semanas 26 42,6 20 32,8 15 24,6 0,001
32-33 semanas 8 421 6 31,6 5 26,3
34-36 semanas 10 41,7 5 20,8 9 37,5

Apgar 1° minuto

<7 99 72,8 22 16,2 15 11,0
>7 18 28,6 23 36,5 22 34,9 0,001
Nao informado 2 66,7 1 33,3 - -

Apgar 5° minuto

<7 58 86,6 6 9,0 3 4.5
=27 59 447 39 29,5 34 25,8 0,001
Nao informado 2 66,7 1 33,3 - -

Fonte: dados do pesquisador.

No tocante as intervengdes realizadas no periodo de hospitalizagédo, constatou-se pela Tabela 3
que a variavel que mais influenciou o ébito neonatal precoce foi a inser¢gdo do CCIP 67 (93,1%), com
resultado com significancia estatistica (p<0,001).

Também foi constatado que existe diferenca estatistica entre classificagdo de ébito do prematuro
e uso de antibidticos. A analise de residuos aponta que os valores que influenciaram para o resultado
do teste foi utilizacdo de antibidticos e dbito neonatal tardio 43 (27,4%) e ébito infantil 37 (23,6%).

Tabela 3. Descricao das variaveis relacionadas as intervencgoées distribuidas de acordo com o periodo
do ébito.

Neonatal Precoce Neonatal Tardio Obito Infantil

Variaveis Valor-p
n % n % n %

oT*

Sim 3 75,0 - - 1 25,0

N&o 116 58,6 46 23,2 36 18,2 0,635

CCIP**

Sim 67 93,1 4 5,6 1 1,4 0,001
N&o 52 40,0 42 32,3 36 27,7

Cateter umbilical
Sim 108 57,4 43 22,9 37 19,7 0,141
Nao 11 78,6 3 21,4 - -
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Neonatal Precoce Neonatal Tardio Obito Infantil
Variaveis Valor-p
n % n % n %

Sonda gastrica

Sim 117 59,1 45 22,7 36 18,2 0,813
Nao 2 50,0 1 25,0 1 25,0

Cirurgia
Sim 3 20,0 5 33,3 7 46,7 0,403
Nao 116 62,0 41 21,9 30 16,0

Ostomia
Sim - - 3 429 4 57,1 0,001
Nao 119 61,0 43 22,0 33 16,9

Antibidticos

Sim 77 49,0 43 27,4 37 23,6 0,001
Nao 42 93,3 3 6,7 - -

*IOT: Intubagéo Orotraqueal; **CCIP: Cateter Central de Insergao Periférica.
Fonte: dados do pesquisador.

DISCUSSAO

A mortalidade de recém-nascidos prematuros, sobretudo no periodo neonatal precoce, mostrou-
se elevada nesta pesquisa, corroborando com outros estudos que mostraram que a prematuridade se
encontra relacionada ao ébito neonatal precoce, mesmo em paises desenvolvidos'?'3. Aliteratura descreve
que os indicadores de mortalidade infantil refletem na saude de uma populagao, por ser uma referéncia
da assisténcia e por direcionar as ag¢des e estratégias voltadas para o cuidado materno-infantil™.

Um estudo brasileiro constatou que mais de 80% dos 6bitos perinatais acontecem por causas
evitaveis, com relevancia ao 6bito neonatal precoce, com aproximadamente 60%, ocasionado por
falhas na atengao no periodo gestacional'®. Importante destacar que a OMS recomenda assisténcia de
qualidade, com o minimo de seis consultas de pré-natal, acesso aos exames laboratoriais e imagem,
vacinacao, tratamento as intercorréncias, atendimento por uma equipe profissional capaz de direcionar
e implementar estratégias em situagdes adversas que demandam intervencdes rapidas’®.

Neste estudo, embora nao tenha significancia estatistica, o baixo nimero de consultas de pré-
natal foi mais observado entre os bebés que evoluiram precocemente ao 6bito, mostrando por um
lado que a qualidade da atencdo pré-natal se encontra amplamente atrelada a melhores desfechos
perinatais, mas por outro, pode inferir que pelo nascimento precoce do bebé, as consultas podem ter
sido interrompidas"’.

Com respeito as caracteristicas maternas e obstétricas, o parto vaginal foi um fator relacionado
ao Obito neonatal precoce. Estudo realizado no Mato Grosso, encontrou dados semelhantes®, ja outro
estudo descreveu que no Brasil ainda é realizado um grande numero de nascimentos por cesarea, tanto
no setor publico quanto privado, especialmente para gestagdes de alto risco'. Sobre o parto vaginal,
€ importante destacar que este ndo esta contraindicado para o nascimento do prematuro, mas precisa
acontecer em uma instituicdo com tecnologias adequadas e com profissionais de saude capacitados
para o atendimento nos primeiros minutos de vida, considerando a necessidade de reanimagao
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cardiopulmonar na sala de parto, bem como de um sistema de transporte oportuno e eficiente, mesmo
dentro da propria instituigdo hospitalar®.

Sobre as caracteristicas dos bebés prematuros que evoluiram ao ébito precocemente, verificou-
se que a prematuridade extrema e o extremo baixo peso foram fatores significantes. O estudo realizado
na regiao centro-oeste do Brasil, identificou dados similares, mostrando que quanto menor o tempo de
gestacdo e menor o peso de nascimento, maiores serdo as chances de evoluir ao 6bito na primeira
semana de vida?'.

Do mesmo modo, os escores de Apgar no 1° e 5° minuto de vida inferiores a sete mostraram
significancia para o 6bito neonatal precoce, convergindo com outro estudo do Brasil?'. A vulnerabilidade
apresentada pelo prematuro no momento do nascimento influencia diretamente sua sobrevivéncia,
considerando a instabilidade clinica que podera ser agravada por disfungdes cardiopulmonares,
metabdlicas e termorreguladoras?'.

E por considerar a vulnerabilidade do prematuro pela imaturidade de érgaos e sistemas, para
garantir sua sobrevivéncia e qualidade de vida, ha a necessidade de realizar intervencdes invasivas.
Deste modo, os prematuros podem ser submetidos a inser¢cdo de cateteres, tubos e sondas, e em
situacbes complexas, necessitam de procedimentos cirurgicos e ostomias. Estas intervengbes foram
relacionadas ao 6bito neonatal precoce na presente investigagao.

E incontestavel que apds o nascimento, intervengdes podem proporcionar aos recém-nascidos
prematuros graves uma transi¢ao segura da vida intra a extrauterina, mas é preciso ressaltar que essas
condutas podem repercutir por toda vida.

A intubagdo é um procedimento bastante utilizado, devido a imaturidade dos pulmbes dos
prematuros e recém-nascidos de baixo peso, e devido ao uso prolongado, esses bebés ficam mais
propensos a se tornar dependentes da ventilagdo mecéanica e desencadear sequelas futuras pela
dificuldade do desmame. Pesquisadores relatam que a pressao aérea continua (CPAP), tem sido
reportada como uma estratégia para prevenir o colapso dos alvéolos?. Considerado um método
seguro, sem grandes danos, permite a respiragao homogénea, com menor risco de lesao pulmonar
em prematuros, aumentando a ventilagcdo/perfusdo e a capacidade residual, além de permitir a
alimentacao entérica?.

A imaturidade digestiva é frequente em prematuros devido a multiplas deficiéncias enzimaticas e
metabdlicas, que prejudicam a funcio de absorcao e digestao, com aumento de bactérias prejudiciais
ao intestino, desencadeando um processo inflamatério, que pode inclusive levar a necrose intestinal,
denominado enterocolite necrosante neonatal (ECN)?. Prematuros sdo mais susceptiveis a ECN,
assim como os bebés com baixo peso, os quais evoluem e podem necessitar de intervencgao cirurgica.
Importante ressaltar que a menor idade gestacional e menor peso pode favorecer o desfecho 6bito para
bebés acometidos pela ECN?®23,

No presente estudo, foram identificados prematuros que precisaram de cirurgias e de dispositivos
invasivos, como sondas gastricas, utilizadas para administracdo de medicamentos e alimentos por
bomba de infusdo ou por gavagem, de forma lenta. A sonda gastrica € eficaz e segura para a alimentagéao
do prematuro, considerando sua dificuldade para deglutir?.

Entre as complicacbes que bebés prematuros hospitalizados podem apresentar, a sepse encontra-
se com maior frequéncia e é preocupante, considerando seus efeitos desastrosos para esses bebés?.
Sendo assim, a utilizacdo de antibidticos nestes ambientes é cada vez mais encontrada, na justificativa
de prevenir e tratar oportunamente microrganismos resistentes, capazes de levar ao 6bito precoce®.

Outro destaque com respeito a evitabilidade do ébito do prematuro, refere-se aos recursos humanos.
Ha estudos que indicam que um niumero maior de médicos e enfermeiros com qualificagdo em neonatologia
vinculam-se ao menor indice de ébitos neonatais®'>?°. No que tange as competéncias do enfermeiro em
neonatologia, € plausivel destacar suas agdes no acompanhamento pré-natal, no atendimento ao parto,
na hospitalizagéo do bebé prematuro e no seguimento ao crescimento e desenvolvimento?®2°,
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Aprimorar os cuidados ao recém-nascido prematuro e prevenir a mortalidade requer o
conhecimento da assisténcia oferecida nas diferentes esferas de atencao, dos fatores que representam
risco de mortalidade a curto e longo prazo e, sobretudo, dos resultados do seguimento apds a alta
hospitalar, pois é importante compreender as taxas de sobrevivéncia e determinar quais bebés podem
ser pequenos e imaturos diante dos limites da nossa tecnologia’852°,

Ademais, com relagdo ao cenario de estudo ser em regiao de fronteira, verificou-se a mesma
distribuigdo de 6bitos entre maes brasileiras e ndo brasileiras, ou seja, o ébito neonatal precoce, seguido
do 6bito neonatal tardio e 6bito infantil. Sabe-se que maioria das mulheres nao residentes no Brasil
atendidas em Foz do Iguagu s&o de nacionalidade brasileira, mas residem no Paraguai e procuram por
atendimento de saude no Brasil'™°.

Com a demanda de gestantes residentes em outros paises e com vistas a melhorar o atendimento
a este segmento populacional, em 2007 foi criado o Centro Materno Infantil (CMI) no municipio, por meio
de recursos do SIS-Fronteira. No entanto, esses recursos foram empregados para iniciar 0 processo
assistencial no CMI e a continuidade ficou como responsabilidade do municipio, o qual tem se mostrado
fragil economicamente para a manutencao da oferta deste atendimento™®.

Sendo assim, a migragao de gestantes de risco para o municipio, em grande parte, ndo acontece de
forma referenciada e sob a responsabilidade de um servigo de saude, acontece por meios proprios, em
uma arriscada peregrinagao, potencializando o risco de nascimento prematuro e sob mas condigdes™®.
Outro aspecto que leva a busca pelos servigos da fronteira brasileira envolve a instabilidade na oferta
e na qualidade do cuidado perinatal nos paises vizinhos e a consequéncia disso é a oferta em carater
emergencial da assisténcia ao parto, funcionando acima do limite para atender uma demanda superior
a sua capacidade'®.

Diante disso, é essencial que a qualidade da assisténcia perinatal seja avaliada interpaises,
tendo em vista a necessidade de rever as praticas assistenciais no que se refere ao parto e nascimento,
abrangendo estratégias que visem a humanizagéao, respeito a cultura e a dignidade humana. Para
isso, & necessario refletir sobre os processos assistenciais em regides de fronteira, com investimentos
estratégicos dos paises envolvidos em recursos tecnolégicos, humanos e estruturais.

Com respeito as limitagdes deste estudo, aponta-se para a possibilidade de incompletude dos
dados em prontuarios, considerando que a coleta de dados foi realizada de forma retrospectiva, contudo,
o estudo permite reflexdes importantes sobre os aspectos que levam ao 6bito precoce de prematuros
em regides de maior vulnerabilidade.

CONCLUSAO

Os resultados desta investigacdo demonstram a importancia da qualidade da atencao pré-natal
com vistas a reduzir o nascimento prematuro, e caso seja inevitavel, este aconteca de forma segura,
em ambiente adequado e com profissionais capacitados no cuidado perinatal. Para isso é preciso
incrementar os investimentos para os servigos de APS e para a educacao permanente, em especial,
em regides de maior vulnerabilidade assistencial, como os municipios de fronteira.
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