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RESUMO: Este artigo analisa a morbimortalidade infantil no
periodo de 2018-2021 a partir de indicadores publicos
disponiveis no site da Secretaria Municipal de Saude (SMS) da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre (PMPA) relacionando com
0 processo de trabalho da/o Assistente Social Residente em
uma unidade de neonatologia de um hospital publico que presta
assisténcia hospitalar na area materno-infantii com énfase na
atencao a violéncia e vulnerabilidade.

Palavras-chave: residéncia; servico social; neonatologia;
mortalidade infantil; saude.

RESUMEN: Este articulo analiza la morbimortalidad infantil en el
periodo de 2018 hasta 2021 a partir de indicadores publicos
disponibles en el sitio web del Departamento Municipal de Salud
(SMS) del Municipio de Porto Alegre (PMPA) relativos al
proceso de trabajo del Trabajador Social Residente en una
unidad de neonatologia en un hospital publico que tiene como
énfasis la atencion hospitalar materno-infantil y es referencia en
situaciones de violencia y vulnerabilidad.

Palabras clave: residencia; trabajo social; neonatologia;
mortalidad infantil; salud.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia destinada ao recém-nascido no campo na neonatologia tem
com um dos objetivos a reducéo da morbimortalidade infantil sendo que mortalidade
“precoce (bebés com até 7 dias de vida) representa de 60% a 70% da mortalidade
infantil e 25% destas mortes ocorrem no primeiro dia de vida” (BRASIL, 2018).
Considerando esses dados e a atuagéo das assistentes sociais como residentes em
uma unidade de neonatologia, este trabalho tem como objetivo analisar os dados
referentes a morbimortalidade infantii no municipio de Porto Alegre (RS) e o

processo de trabalho do/a Assistente Social nessa area da saude.

Para refletir sobre o processo de trabalho das assistentes sociais residentes
gue atuam na unidade de neonatologia sera realizada uma revisdo tedrica,
considerando as acbes das profissionais no enfrentamento as situacdes de
vulnerabilidades e violéncias vivenciadas pelas familias atendidas no hospital tendo

em vista contribuir para reducéo dos indices de morbimortalidade infantil.

Para iniciar essa discussao entende-se necessario trazer alguns elementos
norteadores sobre o SUS e a insercdo desse profissional enquanto trabalhador/a
nessa politica. A Constituicdo Federal de 1988 (CF) representa um marco na
consolidacéo de direitos e das politicas publicas no Brasil e traz a saide como uma
politica ndo contributiva de direito de todos e dever do Estado, ao lado da
Assisténcia Social e Previdéncia Social a Saude que compdem o tripé da
Seguridade Social. O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido a partir da Lei
Orgéanica de Saude (8.080/1990) que dispbs sobre as condi¢des para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes. Dentre os principios e diretrizes estabelecidos pelo SUS, se
destacam a universalidade no acesso, a integralidade no atendimento aos usuarios,
com a articulacdo das acgbOes entre os diferentes servicos e profissionais, a
preservacdo da autonomia dos usuarios, a igualdade no atendimento, sem

discriminacdo de nenhum tipo e a defesa do direito amplo a informacdo e a
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participacdo da populacado no controle desta politica (BRASIL, 1990).

Cabe ressaltar que a Lei 8.080/90 passa a considerar a saude nado soé
enguanto a auséncia de doencas, fazendo referéncia aos determinantes sociais que
implicam diretamente no processo saude-doenca e traz alguns dos condicionantes
em saude, como: “a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servicos essenciais” (BRASIL, 1990).

Da mesma forma, torna-se necessario considerar as dificuldades para a
manutencdo desta politica desde sua criagdo, assim como as contradi¢cdes
existentes no contexto social atual, uma vez que em uma sociedade capitalista os
processos democraticos e a efetivacdo das protecdes sociais sdo ameacadas
constantemente pelas politicas neoliberais. Atualmente se vivencia a ascensdo do
neoliberalismo e inUmeros ataques as politicas sociais e aos direitos ja adquiridos
pela classe trabalhadora e pela populacdo. Como exemplo, pode-se citar a PEC
241/16%, que congelou os gastos com Educacdo, Salde e Assisténcia Social por 20
anos aprovada pelo Congresso Nacional, apesar das mobilizacbes populares
contrarias a ela.

Desde o final de 2019 o mundo vivencia uma pandemia global provocada pelo
virus COVID-19, gerando a sobrecarga nos servicos de saude e acentuando as
desigualdades sociais no mundo. Com essa pandemia muitos desafios foram
colocados aos profissionais de saude, que se defrontam com uma rede de servigos
socioassistenciais e de protecdo que vem sendo desmontados nos ultimos cinco
anos, destacando-se que muitos foram fechados, ndo dispondo dessa forma, de
oferta e nem de condi¢cOes estruturais para o atendimento da populacdo, seja em
nivel municipal ou estadual.

A insercao do/a Assistente Social enquanto trabalhador/a da politica de saude
de acordo com o CFESS (2010) deve levar em consideracdo suas atribuicdes
especificas e atuacdo nos quatro grandes eixos: atendimento direto aos usuarios/as;
mobilizacdo, participagdo e controle social; investigagdo, planejamento e gestao;

assessoria, qualificacéo e formacao profissional.

3Ver mais em: legis.senado.leg.br/norma/540698
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Dentro da formacgdo profissional destacam-se as residéncias em area
profissional de saude, especialmente as multiprofissionais que foram instituidas a
partir do art. 13 da Lei n°® 11.129 de 2005, sendo definidas como modalidade de
ensino de pds-graduacdo lato sensu, voltada para a educagdo em servico e
destinada as categorias profissionais que integram a area de saude, exceto a
médica (BRASIL, 2005). Os profissionais residentes que tém atuacdo da
neonatologia sao integrantes do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude da Crianca com transversalidade e violéncia e vulnerabilidade iniciado em
2014 no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV), da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre.

2. RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E SERVICO SOCIAL

No ano de 2005, foram instituidas as residéncias multiprofissionais na area da
saude pela Lei Federal n°® 11.129. Os Programas da Residéncia Multiprofissional
visam a formacdo em servigco para qualificar a atuacdo e o exercicio profissional
conforme os principios e diretrizes do SUS, na perspectiva de capacitar profissionais
da saude tendo em vista o fortalecimento desta politica publica (BRASIL, 2005).
Cabe lembrar que as residéncias multiprofissionais tiveram inicio ja na década de
1980, como exemplo a Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul. Essa Lei cria
também no ambito do Ministério da Educacdo, a Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS), cuja organizacdo e funcionamento € de
responsabilidade dos Ministros de Estado da Educacao e da Saude (BRASIL, 2005).

A resolucdo n° 287/1998 do Conselho Nacional de Saude dispbe sobre as
areas de abrangéncia dos programas das residéncias multiprofissionais, quais
sejam: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacéo Fisica, Enfermagem, Farméacia,
Fisica Médica, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricao,
Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional.

As residéncias multiprofissionais foram implementadas pela necessidade de
enfrentar e superar o modelo biomédico e hegemdnico de saude, e atuar dentro da

concepcao de saude apontada pela Reforma Sanitaria, que tem em sua base as
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bandeiras de luta pelo reconhecimento da satde como direito universal e a melhoria
das condicbes de vida da populacdo; a reorientacdo do modelo de atencéo, sob a
égide dos principios da integralidade da atencdo e da equidade; a responsabilidade
do Estado na provisdo das condigOes de acesso a esse direito (FINKELMAN, 2002,
s/n), concepcdo esta que passa a vigorar a partir da consolidacdo da Constituicdo
Federal de 1988. Acredita-se que as residéncias mostram-se como pontos de
resisténcia as politicas neoliberais que vdo de encontro ao projeto proposto pela
reforma sanitaria pois,

[...] os programas tém o potencial de fomentar, em seus processos de trabalho,

acoes que possibilitem a integralidade da atengdo por meio do trabalho

interprofissional baseado nas praticas colaborativas das equipes multiprofissionais
nos servicos de saude” (BEZERRA, 2019, p. 03).

Os programas de residéncia multiprofissional se configuram em uma formacao que
tem por base a integracdo ensino-servico (CFESS, 2017), buscando consolidar a
consciéncia sanitarista dos profissionais da saude, por meio de modalidade
pedaglgica critica e coletiva dos processos constituintes de saude, através do
trabalho multidisciplinar. As reflexdes acerca do ensino e das praticas coletivas de
saude fomentadas e produzidas durante a formacdo profissional na residéncia

contribuem porque,

profissional residente em salde tem a oportunidade de trabalhar multi e
interdisciplinar qualificando o atendimento ao usuario e objetivando o cuidado
integral a partir da legislagdo em voga, bem como aperfeicoar seu curriculo e sua

experiéncia profissional (MARTINS; KUSS; WUNSCH, 2019, p. 88).

Outro elemento fundamental ao se abordar os desafios vivenciados pelos
profissionais residentes é a precarizacdo do trabalho em evidéncia no contexto
social, politico e econdémico atual, que reflete na fragilizacdo da residéncia

multiprofissional.
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Além disso, como colocam Martins, Kuss e Wunsch (2019), os profissionais
residentes provocam mudancas nas rotinas dos servicos e nas maneiras de realizar
0 cuidado em saude, propondo novas estratégias para efetivacdo da assisténcia
com atuagdo pautada numa reflexdo critica sobre os processos de trabalho e com
compromisso de defesa da saude publica. De acordo com o autor, a dindmica de
trabalho do profissional residente reflete numa atuacdo para além do que esta posto
na instituicdo, pois "desacomoda, e por vezes incomoda, aquilo que esta instituido,
pois € um profissional relativamente jovem, com conhecimento tedrico atualizado,
gue encontra dificuldade de inserir-se em um espacgo conservador” (MARTINS;
KUSS; WUNSCH, 2019. p. 86).

O Assistente Social residente na sua atuagdo no campo da politica publica de
salde, em especial na area da neonatologia tem como foco de intervencdo acdes
referentes ao cuidado e protecdo ao recém-nascido,considerando as expressdes da
guestdo social que se manifestam no cotidiano das familias com suas devidas
particularidades. E também, a apreensdo da realidade concreta dessa populacdo
usuaria do SUS numa perspectiva de totalidade a partir do método dialético-critico

orientado pelo projeto ético-politico da profissao.

Dessa forma, o trabalho do assistente social residente no campo da
neonatologia visa contribuir para a reducao da morbimortalidade infantil, realizando
acOes de articulacdo entre a rede de saude,rede socioassistencial e rede de
protecdo para a efetivacdo de cuidados e no enfrentamento das situacdes de
vulnerabilidades que colocam em exposicdo e risco a saude dos recém nascidos

gue estao presentes nos determinantes da mortalidade infantil.

3. NEONATOLOGIA, MORBIMORTALIDADE INFANTIL E SERVICO SOCIAL
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O campo Saude da Crianga qualifica-se com o trabalho voltado ao cuidado
integral em saude na infancia, tendo em vista “a condicdo peculiar da crianca e do
adolescente como pessoas em desenvolvimento” (BRASIL, 1990). Compreende-se a
integralidade do cuidado preconizado pelo SUS como um *“conjunto articulado e
continuo das acbGes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (BRASIL,
1990). Neste sentido, destacamos a especificidade da neonatologia, que aborda o
cuidado em saude dos Recém-Nascidos (RN) com idade entre O (zero) a 28 (vinte
oito) dias de vida (BRASIL, 2012).

O guia para profissionais da saude denominado “Atencédo a Saude do Recém-
Nascido” elaborado pelo Ministério da Saude, refere sobre a importancia de acdes
de promocado, prevencdo e assisténcia a saude dos individuos desde o periodo
neonatal, por ser esse um periodo de vulnerabilidade, e nele “concentram-se riscos

biolégicos, ambientais, socioecondmicos e culturais” (...) (BRASIL, 2011).

Conforme dados divulgados pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre - Rio Grande
do Sul (RS) no que diz respeito a mortalidade infantil, no municipio houve uma
pequena diminuicdo do numero de Obitos infantil até o primeiro ano de vida nos
altimos quatro anos, de um total de 158 6bitos de 17502 nascidos vivos no ano de
2018, para 129 oObitos de 14138 nascidos vivos no ano de 2021. Evidenciando,
também, a diminuigcdo do indice de nascimento (foto 01).

Foto 1 - Série histérica da mortalidade infantil
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Serie historica da mortalidade infantil
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MNasc. 1332 1352 1409 1353 1441 132332 1314 1214 12468 1236 12132 1193 15649
2019 Obitos 15 15 8 T 14 14 17 11 1F 9 ki 10 144

MNasc. 1376 1363 1506 1418 1532 13252 1444 1402 1312 1308 1187 1292 15492

2018 Obitos 12 1 12 a1 14 12 12 20 13 15 19 ki 158
MNasc. 15954 1434 1613 15322 1472 1446 1495 1482 1413 1395 1295 1371 17502

Fonte: Porto Alegre, 2022

No que diz respeito a faixa etaria dos Obitos, foi possivel observar uma
diminuicdo significativa de mortes que antecedem os 28 dias de vida dos RN’s,

exceto dos RN’s nas primeiras 24 horas de vida (foto 02).

Foto 2 - Proporcéo da faixa etaria dos ébitos considerando os anos de 2018 e 2021
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Fonte: Site da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, 2022

Quadro 1 - Mortalidade infantil por faixa etaria 2018-2021

2018 2019 2020 2021
FETAL 164 143 142 168
00-06 DIAS - NEONATAL PRECOCE 62 67 63 59
07-27 DIAS - NEONATAL TARDIO 43 26 22 28
TOTAL 269 236 227 255

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados SMS, Porto Alegre 2022.

Considerando a faixa-etaria dos recém nascidos os dados demonstram uma
reducdo da mortalidade dos neonatais tardio que em 2018 totalizava 43 e em 2021
diminuiu para 28 d&bitos, € possivel relacionar tal fato com a atuagdo do Servico
Social dentro das unidades neonatais, pois 0 Assistente Social vai estar presente na
orientacdo e encaminhamento a servicos, direitos e também realizar a interlocucao

intersetorial para a continuidade do acompanhamento apdés a alta hospitalar.

N&o s6 a atuacdo do assistente social, mas a criacdo de programas, politicas
especificas e ambulatérios especificos na média complexidade para a atencédo ao
neonato vao influenciar diretamente na reducdo desses indices de mortalidade
neonatal. Sendo a participacao na elaboracdo e gerenciamento das politicas sociais,
e na formulacdo e implementacdo de programas sociais uma das competéncias e

direito do Assistente Social.
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Conforme Boletim Epidemiolégico do Estado do Rio Grande do Sul que aborda a
mortalidade materna, infantil e fetal, uma série de fatores sdo contributivos para a
morbimortalidade, levando em consideracéo, além dos fatores biolégicos, os fatores
socioecondmicos que comprometem o0 acesso e cuidado em salude de gestantes e
puérperas e, por consequéncia, dos recém-nascidos. Dentre esses fatores,
destacam-se o “perfil socioecondémico, necessidade de grandes deslocamentos,
baixa escolaridade, falta de informacdo, servicos inadequados, negativa de
acesso/acolhimento, violéncia obstétrica, diferentes praticas culturais, racismo e
preconceito institucional” (GOV RS, 2022). Outro dado importante e que vem sendo
discutido nos ultimos anos é o nivel de escolaridade materna associado, também, ao

indice de mortalidade infantil.

Para contribuir na reducéo do indice de morbimortalidade de recém-nascidos,
a atuacdo do assistente social contempla véarias estratégias como insercado em
programas sociais, garantia dos direitos minimos de protecdo a saude do recém
nascido e articulagdo com a rede de cuidado, desde a rede familiar, de vizinhanga
até os servicos de atencao a saude e acompanhamento sistematico dos servicos da

rede socioassistenciais.

Varios mecanismos de controle e reducdo da morbimortalidade foram
implementados pelo Ministério da Saude nos ultimos anos. No que se refere ao
binbmio mae/bebé, foi implementada a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Crianca (PNAISC) que visa “promover e proteger a saude da crianca e 0
aleitamento materno, mediante a atencdo e cuidados integrais e integrados da
gestagcdo aos 9 (nove) anos de vida, com especial atencdo a primeira infancia e as
populacées de maior vulnerabilidade, visando a reducdo da morbimortalidade e um

ambiente facilitador a vida com condicbes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento” (BRASIL, 2015).

No ano de 2011 o Ministério da Saude implementou a Rede de Atencado
Materna, Neonatal e Infantil (Rede Cegonha) através da Portaria 1.459/2011, com o

objetivo de reduzir os indices de morbimortalidade e promover saiude materna e
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infantil de criancas até 01 ano de idade.

Outro importante mecanismo para controle e reducdo da morbimortalidade
séo os Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN) em consonéncia com o
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN). A PNTN buscou o
credenciamento de pelo menos um SRTN em cada Estado brasileiro, sendo o
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) localizado no municipio de
Porto Alegre, referéncia para os 497 municipios do Estado do Rio Grande do Sul
desde a criacao dessa politica em junho de 2001, atendendo aproximadamente 2 mil

unidades de saude localizadas nos territorios que realizam o teste do pezinho.

Esses dados demonstram a importancia da existéncia de programas e
politicas de saude focalizadas no atendimento as necessidades da populagédo. Os
SRTN’s tem como objetivo realizar acompanhamento ao recém nascido e suas
familias, que tiveram alguma doenca identificada na realizagdo do Teste do Pezinho,

dentre as seis doencas que compdem este rastreamento.

Em 2021, o SRTN do Estado do RS foi responsavel pela confirmacdo do
diagnéstico de 2.198 criancas com doencas raras. Dessas, 133 foram
diagnosticadas com fenilcetonuria, 1.402 com hipotireoidismo congénito, 218 com
formas diversas de hiperplasia adrenal congénita, 300 com diferentes tipos de
hemoglobinopatias, 44 com deficiéncia de biotinidase e 101 casos de fibrose cistica
(SMS, 2021). O atendimento do recém-nascido e sua familia é realizado por uma
equipe multidisciplinar especializada, composta por médico(a), nutricionista,

psicélogo(a) e assistente social.

A implementacdo de legislagBes especificas ao cuidado de gestantes,
puérperas e RN"s, compreende, também, atencao integral aos demais membros que
fazem parte da composicdo familiar, considerando que € importante que a familia

seja acompanhada de forma intersetorial (GOV RS, 2022).

Sobre a insergédo de Assistentes Sociais em unidades de neonatologia, a
Portaria n°® 930 de 10 de Maio de 2012 vai definir as diretrizes e objetivos para a
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organizagdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de
Unidade Neonatal no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O documento
define a garantia de acesso ao atendimento de equipe multiprofissional, incluindo o
Assistente Social, tanto nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) quanto nas
Unidades de Cuidados Intermediarios (UCI) neonatais (BRASIL, 2012).

Em linhas gerais, no trabalho do/a assistente social nas Unidades neonatais,
pauta-se pelos quatro eixos apontados nos Parametros de Atuagédo do/as Assistente
Social na Saude que sdo: atendimento direto aos usuarios; mobilizacdo, participacao
e controle social; investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e
formacéo profissional (CFESS, 2010).

O trabalho da/o assistente social norteia-se pelos principios do Cdédigo de
Etica e competéncias e atribuicbes da Lei de Regulamentacdo da profissdo, a
atuacdo se da mediada pela analise critica da realidade, sob a perspectiva socio
histérica, com a visdo de totalidade, possibilitando dessa forma “[...] estruturar seu
trabalho e estabelecer as competéncias e atribuicdes especificas necessarias ao
enfrentamento das situagcdes e demandas sociais que se apresentam em seu
cotidiano” (CFESS, 2011, p. 19).

Nas unidades neonatais, varios sdo 0s atendimentos realizados pelas
Assistentes Sociais com as puérperas e familiares dos recém-nascidos (RN)
internados. Destaca-se a coleta de informacdes sobre a situacdo socio familiar,
tendo em vista verificacdo de risco/vulnerabilidade social e avaliacdo do suporte
familiar nos cuidados e protecdo do RN buscando propiciar condicbes que possam
evitar a mortalidade infantil. Para tanto se faz necessério articulagdo e
encaminhamento a rede socioassistencial, com vistas a inclusdo em programas
sociais; com a unidade de saude de referéncia do territério do RN, para o

acompanhamento em saude, garantindo-se seu desenvolvimento e crescimento.

Para as familias dos RN provenientes de outros municipios, € importante a
realizacdo do contato com 0s municipios, seja com as Secretarias Municipais de

Saude, ou demais servicos da rede intersetorial do municipio de origem, com a
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finalidade de garantir o acompanhamento do RN durante a internacdo, conforme
preconizado pelo Art. 6° do ECA (1990), como com a disponibilizacdo de transporte
para o deslocamento dos responsaveis no hospital. Em face da condicéo de risco de
saude do RN e o estresse materno/paterno no acompanhamento ao mesmo, essas
situacOes requerem a intervencdo do Assistente Social como apoio em relacéo a
fragilizacdo dos familiares numa abordagem multiprofissional (SERVICO SOCIAL -
HMIPV, 2014).

Além dos atendimentos as demandas sociais identificadas o assistente social
também se insere na formulacdo de programas e politicas nos servicos de saude e
demais politicas publicas. Nesse sentido, 0s assistentes sociais tém contribuido de
forma significativa na reducdo da morbimortalidade infantil, destacando-se as acdes

intersetoriais visando o enfrentamento dos determinantes referentes a essa situacao

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

No periodo de 2018 a 2021 podemos considerar que houve reducdo dos
indices de mortalidade infantil em Porto Alegre, a partir da analise de dados publicos
disponibilizados pela SMS-POA, reduzindo-se de 43 notificagbes de 6bito para 28 na
faixa etaria dos neonatais tardios, bem como no total de mortes no primeiro més de
vida, que foi de 269 em 2018 para 255 em 2021. A criagcdo de programas e servigos
especificos para a promoc¢éo de saude e cuidado dos neonatos vai influenciar na
redugdo desse numero, bem como a existéncia de agbes articuladas entre os
diferentes profissionais e servicos, incluindo nesse processo 0 assistente social

trabalhador/residente de unidades neonatais.

Vérios determinantes comprometem o acesso e cuidado em salde de gestantes,
puérperas e seus recém-nascidos, destacando-se a precarizacdo dos servi¢os de
salde e as consequéncias das politicas neoliberais que afetam as condi¢des
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socioecon6micas da maioria da populacéo brasileira que é usuéaria do SUS. Outros
fatores estdo presentes para explicar a mortalidade infantil, como a baixa
escolaridade da mée, falta de informacdo, servicos inadequados e o
aprofundamento das desigualdades sociais agudizadas pelas politicas neoliberais e
a pandemia da COVID-19 que se refletem nas situacdes de saude.

Nas unidades de neonatologia com internacdes de longo periodo, as
Assistentes Sociais realizam sua intervencao na perspectiva de garantia de direitos
aos RNs e suas familias tendo em vista o cuidado integral e protecdo. Para tanto
realiza articulacdo intersetorial entre a rede de saude, a rede socioassistencial e de
protecdo dentro de uma compreenséo da necessidade dessas ac¢oes integradas com
as diferentes politicas publicas.

A atuacao dos Assistentes Sociais nas unidades neonatais, na orientacao e
encaminhamento a servicos, direitos e também realizar a interlocugéo intersetorial
para a continuidade do acompanhamento apos a alta hospitalar. Nao s6 a atuacao
do assistente social, mas a criagdo de programas, politicas especificas e
ambulatérios especificos na média complexidade para a atencdo ao neonato

influenciam diretamente na reducao nos indices de mortalidade neonatal.
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