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Atuação da Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais e dados relacionados à mortalidade neonatal no Brasil
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Sobre a Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais: É uma colaboração voluntária e sem fins lucrativos de neonatologistas de universidades públicas brasileiras. O Seu objetivo é estudar e pesquisar a mortalidade e morbidade de recém-nascidos em conjunto com as práticas clínicas aplicadas em seu cuidado. 
A missão principal é melhorar a qualidade da assistência neonatal por meio da educação e pesquisa, baseada na análise crítica de dados coletados prospectivamente de recém-nascidos de muito baixo peso ao nascer.
Em 2024, a Rede conta com 24 Unidades, com grande concentração no Sul e Sudeste do país, embora haja três Unidades no Nordeste que contribuem com um grande número de bebês. A concentração nessas regiões se deve à necessidade de dados consolidados e de qualidade, sendo um desafio obter denominadores confiáveis em regiões com mais dificuldades.
                                 Dados e Desafios da Mortalidade Neonatal

Analisando dados de quase 20.000 bebês (de 2014 a 2024), a mortalidade na rede caiu de 30% para cerca de 26-27%, mas sem uma queda significativa nos últimos anos.
A mortalidade relatada na rede é o dobro daquela observada na maior rede internacional de busca de dados (Redex), indicando que "nossos bebês ainda morrem muito".
A principal causa de mortalidade (analisando mais de 3.500 óbitos) são as infecções nas Unidades, o que reforça a necessidade de qualificação do cuidado, equipes treinadas e infraestrutura adequada.
A asfixia perinatal é a segunda causa importante de morte em prematuros abaixo de 1500g, destacando a importância do treinamento de todos que atendem essas crianças.
Em termos de viabilidade (sobrevida de 50% ou mais), o Brasil atinge esse patamar perto de 26 semanas de gestação, o que representa um atraso de três a quatro semanas em relação a países desenvolvidos como o Japão (três semanas de atraso equivalem a 20 anos de progresso).
Não basta que os bebês sobrevivam; busca-se que vivam com pleno potencial de integração na sociedade. Atinge-se 50% de sobrevivência sem marcadores de problemas sérios (como doença broncopulmonar grave, hemorragia grave, leucomalácia ou retinopatia grave) próximo das 28 semanas, indicando que há muito trabalho a ser feito.
Problemas Estruturais e Propostas para Melhoria
A discussão enfatiza que o problema não está na falta de tecnologia avançada (como o "último ventilador"), mas sim na disponibilidade de insumos básicos e críticos, bem como na existência de equipes de trabalho treinadas e fixas.
Há um problema seríssimo na distribuição e número de enfermeiros nas Unidades, levando a problemas como a transmissão cruzada de infecções. É mencionado que a proporção ideal de um enfermeiro para um leito impacta a mortalidade, enquanto no Brasil a proporção é muito pior (um enfermeiro para quatro ou seis pacientes, na melhor das hipóteses).
A Rede propõe a contenção abrangente da variabilidade desses desfechos, buscando identificar particularidades nos processos de atendimento, fatores estruturais e recursos humanos que afetam o cuidado de recém-nascidos em todo o país.
A ideia é que, ao mostrar os dados às Unidades, elas possam olhar para si mesmas, aprender com outras que têm melhores resultados e, assim, melhorar coletivamente o prognóstico das crianças.
O evento ressalta a importância de compartilhar conhecimento, aprender juntos e ter encontros para trabalhar em colaboração. Apesar do trabalho árduo, existe a perspectiva de que é possível melhorar, o que serve de impulso para continuar sensibilizando gestores e profissionais.
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