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Caracteristicas maternas e dos recém-nascidos admitidos
em uma unidade de terapia intensiva neonatal

Maternal and newborn characteristics admitted in an neonatal
intensive care unit
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RESUMO

Objetivo:Avaliar as caracteristicas maternas e dos recém-nascidos admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
publica. Método:Trata-se de um estudo do tipo retrospectivo, documental e quantitativo.Amostra censitaria com 125 prontu-
arios de recém-nascidos admitidos em uma unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital regional no Piaui, entre maio
de 2017 e margo de 2018. Os dados foram coletados utilizando formulario estruturado e analisados no Statistical Package
for the Social Sciences 23.0.A pesquisa teve consentimento ético, parecer n.2.817.447. Resultados: A maioria das maes dos
neonatos tinham entre 20 e 34 anos, viviam em uniao estavel, possuiam ensino médio completo, eram donas de casa e pro-
cedentes de municipios circunvizinhos a Floriano. Tiveram gestagao Unica, com mais de cinco consultas de pré-natal, e idade
gestacional de até 36 semanas. O percentual de cesdreas se igualou ao de partos normais. Os neonatos em sua maioria, eram
do sexo masculino, pardos, com peso adequado ao nascer. Percentual importante dos RN necessitou de reanimagao cardio-
pulmonar e oxigenoterapia. O diagnéstico de admissao mais prevalente foi a Sindrome do Desconforto Respiratério, seguido
pela prematuridade. Conclusao: Os neonatos apresentaram variaveis de risco de morbibortalidade, o que sucinta condi¢oes
de alerta para o monitoramento de agravos e direciona a¢oes voltadas a prevencgao de riscos a salide deste grupo etario.
Palavras-chave:Assisténcia a saide; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem

ABSTRACT

Objective: To evaluate the characteristics of mothers and newborns admitted to a public Neonatal Intensive Care Unit. Me-
thod:This is a retrospective, documentary and quantitative study. Census sample with 125 medical records of newborns ad-
mitted to a neonatal intensive care unit of a regional hospital in Piaui, between may 2017 and march 2018. Data were collected
using a structured form and analyzed in the Statistical Package for the Social Sciences 23.0.The research had ethical consent,
opinion no. 2,817,447. Results: Most mothers of newborns were between 20 and 34 years old, lived in a stable relationship,
had completed high school, were housewives and came from municipalities surrounding Floriano.They had a single pregnancy,
with more than five prenatal consultations, and a gestational age of up to 36 weeks.The percentage of cesarean sections was
equal to that of normal births. Most newborns were male, brown, with adequate birth weight. A significant percentage of
newborns required cardiopulmonary resuscitation and oxygen therapy. The most prevalent admission diagnosis was Respi-
ratory Discomfort Syndrome, followed by prematurity. Conclusion: The neonates presented risk variables of morbidity and
mortality, which succinctly alert conditions for the monitoring of diseases and direct actions aimed at the prevention of health
risks in this age group.

Key-words: Delivery of Health Care; Intensive Care Units, Neonatal; Nursing.
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INTRODUCAO

O periodo neonatal, os primeiros 28 dias de vida do
recém-nascido (RN), é considerado o mais critico para a
saude do individuo, com necessidade de cuidados inten-
sivos visto que o neonato pode apresentar risco de vida
em decorréncia de baixo peso ao nascer (BPN) ou de
algum processo patologico como anomalia congénita(!2.

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem neona-
tal vem avancando nos ultimos anos, sendo a terapia in-
tensiva um espago de novas tecnologias em salde. Nes-
ses espagos emerge a necessidade de aprimoramento do
conhecimento cientifico no que diz respeito a saude e
ao desenvolvimento do neonato, e sobre suas necessida-
des® .Ainda assim, a evolugio tecnoldgica ¢ insipiente na
reducao de morbimortalidade em neonatos.

A literatura internacional aponta para indices alar-
mantes de obitos nos primeiros 28 dias de vida, princi-
palmente em paises e regides mais pobres. No Brasil, a
mortalidade neonatal é 70% das mortes no primeiro ano
de vida. No ano de 2016, as complicagoes do nascimen-
to prematuro e durante o trabalho de parto foram as
causas de 30% das mortes de neonatos, evitaveis em sua
maioria®. Isso alavanca o cuidado de enfermagem como
instrumento mitigar o fendmeno.

Embora esse indicador de salde apresente um perfil
nacional de carater decrescente, ele ainda persiste como
um problema de satde publica no Brasil, em virtude das
desigualdades urbanas e das diferencas inter-regionais o
que evidencia a necessidade de ampliagao e melhoria das
politicas publicas voltadas para assisténcia materno-infantil.

A Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) neonatal é
um servigo destinado ao cuidado integral de prematu-
ros e RN com problemas ao nascer. Assim, entende-se
que os cuidados intensivos nos primeiros dias de vida
sao essenciais para a redugao da mortalidade neonatal.
Entretanto, é preciso considerar as demais variaveis que
podem estar associadas a morbidade neonatal tais como
as condicdes socioeconomicas, escolaridade materna, as-
sisténcia pré-natal e ao parto, dentre outras®.

Além disso ha desigualdades na distribuicao dos lei-
tos e na qualidade da assisténcia prestada, sendo dificil
prever fidedignamente os custos econémicos advindos
disto®. Logo as intervencdes em saude devem permear
estas variaveis no sentido de prevenir agravos.

Apesar de um numero significativo de estudos bra-
sileiros a cerca do perfil de neonatos admitidos em
UTI247, pouco se sabe da realidade no estado do Piaui,
demostrando assim, a necessidade de pesquisas nesta di-
recao. Faz-se necessario conhecer variaveis relacionadas
a mae e ao neonato que influenciem nos contextos de
morbimortalidade dentro da UTI neonatal. Isto possibili-
ta o nortear de agdes e cuidados a este publico, repercu-
tindo na resolutividade clinica nas UTls.
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O contexto apresentado leva ao questionamento de
pesquisa sobre como se comportam as caracteristicas
maternas e dos recém-nascidos admitidos na UT| neona-
tal de um hospital regional do Piaui. Portanto, definiu-se
como objetivo do estudo avaliar as caracteristicas ma-
ternas e dos recém-nascidos admitidos na UTI neonatal
de um hospital regional do Piaui.

METODO

Estudo descritivo, documental e retrospectivo reali-
zado a partir de dados secundarios oriundos de pron-
tuarios de pacientes admitidos em na UTI neonatal de
um Hospital Regional localizado em Floriano, Piaui. Os
prontudrios foram acessados manualmente por meio do
Servico de Arquivamento Médico e Estatistico (SAME)
do hospital, que é referéncia em atengao emergencial,
com os servigcos de UTI neonatal e adulta.

A populacao inicial do estudo foi composta por todos
os neonatos admitidos na referida UT| neonatal desde a
sua fundacdo em maio de 2017 até o momento da coleta
de dados marco de 2018, o que representou uma amos-
tra censitaria de 176 internagdes, dispensando calculo
amostral. No entanto foram disponibilizados para a pes-
quisa apenas os prontudrios de pacientes que ja tiveram
o tratamento finalizado ou desfecho clinico,uma amostra
de 125 prontuarios.

Os participantes de pesquisa foram os recém-nasci-
dos admitidos vivos na UTI Neonatal entre o periodo
estabelecido; oriundos das salas de parto do proprio
hospital ou de outras instituigoes de saude. Os neonatos
com mais de uma admissao na unidade foram incluidos
na pesquisa considerando-se a primeira internagao.

Excluiram-se neonatos com peso inferior a 500 gra-
mas e/ou idade gestacional inferior a 24 semanas, uma
vez que esses dados sdo considerados como aborto®.
Também foram excluidos pacientes portadores de ano-
malias congénitas incompativeis com a vida, visto que nao
tiveram a oportunidade de intervengao obstétrica e/ou
neonatal. Os prontuarios cujos dados estavam incomple-
tos, foram excluidos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro
a novembro de 2018 e foi realizada por académicos de
enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI), de-
vidamente treinados. Utilizou-se um formulario elabora-
do pelas proprias pesquisadoras e adaptado com base
nas informagoes contidas nos prontuarios. Realizou-se,
um pré-teste, para fins de adequagido do instrumento e
facilitando a operatividade durante a coleta.

O instrumento continha variaveis sociodemograficas
e as caracteristicas maternas (idade, estado civil, escola-
ridade, procedéncia); obstétricas ( nimero de consulta
de pré-natal, tipo de parto); e variaveis referentes ao RN
(sexo, idade em dias, peso de nascimento, escore de Ap-
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gar no |° e 5° minutos de vida), relacionadas a internagao
(diagndstico de entrada na UTI, tempo de permanéncia
na unidade, oxigénio suplementar) e ao desfecho clinico
(alta, obito).

A coleta de dados ocorreu apos a concessao do Ter-
mo de Anuéncia pelo Nucleo de Educacao Permanente
do HRTN e mediante entrega do Termo de Compromisso
de Utilizagao de Dados (TCUD), visando assegurar a con-
fidencialidade das informagoes. Os dados foram digitados
e armazenados em planilhas eletrénicas por meio do Mi-
crosoft Office Excel® 2010, com dupla digitagao e foram
processados no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows, versao 23.0. Realizaram-se analises
descritivas (medidas de tendéncia central) das variaveis.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFPI, parecer n° 2.817.447 e cum-
priu as determinagoes do Conselho Nacional de Salde
n°510/2016 que versa sobre procedimentos éticos ado-
tados na pesquisa, agindo de forma a preservar a ética na
pesquisa com seres humanos, assim como, respeitando a
dignidade humana e a protegao dos participantes®.

RESULTADOS

Foram analisados 125 prontuarios, através dos quais
evidenciou-se que, a maioria das maes dos pacientes in-
ternados na UTI neonatal estavam em idade fértil repro-
dutiva (entre 20 e 34 anos). Entretanto, um percentual
representativo estava nos extremos da idade, adolescen-
tes ou acima dos 35 anos, cerca de 25%. A maioria das
maes viviam em uniao estavel (27,2 %), se autodeclara-

ram pardas (27,2%), possuiam ensino médio completo
(26,4%), eram donas de casa (22,4%), e procedentes de
outros municipios do Piaui (74,4%) (Tabela I).

Em relagao as caracteristicas relacionadas a gestagao,
ao pré-natal e ao parto verificou-se que a maioria das
maes de bebés internados na UTI tiveram gestacao Unica
(66,4%) e realizaram mais de cinco consultas de pré-natal
(54,4%). Em relagao a Idade Gestacional (IG) observou-
se que 52,8% dos partos foram pré-termos e o percen-
tual de cesareas se igualou ao de partos normais (49,4%)
(Tabela 2).

A Tabela 3 mostra que os neonatos internados sao
em sua maioria do sexo masculino (53,7%), de cor parda
(36,8%), com peso ao nascer de 2.500 gramas ou mais
(43,2%). Entretanto, chama a atengao o percentual de
baixo peso ao nascer (37,6%).

Em relagdo ao indice de Apgar no |° e 5° minutos
de vida, verificou-se que 35,2% dos bebés obtiveram o
indice de 4 a 7, e 20,8% deles obtiveram escore de 0 a
3 no I° minuto de vida, o que indica que nao tiveram
boa vitalidade ao nascer. No 5° minuto, 40,8% dos bebés
apresentaram boa vitalidade, entretanto, nUmero expres-
sivo dos bebés apresentou o indice entre 4 e 7 (28,0%)
e houve reanimacao cardiopulmonar em uma quantidade
importante dos casos (30,4%) (Tabela 3).

A maioria dos neonatos foram admitidos na UTI neo-
natal devido ao desconforto respiratorio (36,0%), segui-
dos pela prematuridade (14,4%), asfixia ao nascer (9,6%)
e aspiragao de mecénio (6,4%). Chama a atengao para
48,0% dos neonatos que necessitaram de oxigenoterapia

TABELA 1 — Caracterizagdo socioeconomica e demografica das maes dos neonatos internados na UTI
neonatal, Floriano, Piaui, Brasil, 2017-2018.

Variavel N % Variavel N %
Idade (em anos) Ocupagao materna *

14-19 32 25,6 Dona de casa 28 22,4
20-34 62 42,6 Lavradora 22 17,6
35 ou mais 31 24,8 Estudante 13 10,4
Estado civil Outros 4 3,2
Solteira 19 15,2 Nao registrado 58 46,4
Casada 12 9,6 Grau de instrugao

Unido estavel 34 27,2 Fundamental completo 06 4,8
N&o registrado 60 48,0 Fundamental incompleto 21 16,8
Racal/ Cor Médio completo 33 26,4
Parda 34 27,2 Médio incompleto 08 6,4
Nao registrado 91 72,8 Superior completo 03 2,4
Procedéncia Superior incompleto 02 1,6
Floriano—- PI 13 10,4 N&o registrado 52 41,6
Outros no PI 93 74,4 - - -
Outros estados 12 9,6 - - -
Total 125 100 Total 125 100

*Ocupagédo: ato ou efeito de se ocupar; profissdo; emprego; trabalho.
Fonte: prontuarios.
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TABELA 2 — Dados relacionados a pré-natal e ao parto de méaes de RN internados na UTI, Floriano,
Piaui, Brasil, 2017-2018.

Variavel | N | % Variavel | N | %
Numero de consultas de Pré-natal Idade Gestacional (em semanas)

Até 5 26 53,7 Até 36 66 52,8

Mais de 5 68 43,3 37 a4 43 34,4

Nao registrado 31 2,4 42 ou mais 01 0,8

Tipo de Gestagao N&o registrado 15 15

Gemelar 12 3,2 Tipo de Parto

Unica 83 1,6 Cesérea 58 49,4

Nao registrado 30 36,8 Normal 58 49,4
- - - N&o registrado 09 7,2

Total 125 100 Total 125 100

Fonte: prontuarios

TABELA 3 — Caracterizagdo dos neonatos internados na UTI, Floriano, Piaui, Brasil, 2017- 2018.

Variavel N % Variavel N %
Sexo Apgar 1° min
Masculino 76 53,7 8-10 22 17,6
Feminino 46 43,3 4-7 44 35,2
Nao informado 03 2,4 0-3 26 20,8
Cor/ Raga N&o registrado 33 26,4
Branca 04 3,2 Apgar 5° min
Negra 02 1,6 8-10 51 40,8
Parda 46 36,8 4-7 35 28,0
Nao informado 73 58,4 0-3 06 4,8
Peso ao nascer* N&o registrado 33 26,4
22.500g ou mais 54 43,2 Reanimacgao RN em sala de parto
1.500g a 2.499¢g 47 37,6 Sim 38 20,0
1.000g a 1.499g 14 11,2 Nao 25 30,4
Até 999g 09 7,2 Nao registrado 62 49,6
N&o informado 01 0,8 - - -
Total 125 100 Total 125 100

Fonte: prontuarios.

e também para a falta de registro para esta variavel de com desvio padrao de 37,8 dias. O tempo minimo de inter-
42,6% (Tabela 4). nagao foi de | dia e o tempo maximo foi de 74 dias. Quanto
Observou-se que 20,8% estiveram internados por oito  aos desfechos dos neonatos internados na UTI, observou-se
dias, seguidos dos que estiveram internados por até 7 dias que a maioria deles receberam alta hospitalar (69,6%), mas é
(20%). O tempo médio de dias de internagao foi de 38,7 dias, valido destacar o percentual de obitos de 16,8% (Tabela 4).

TABELA 4 - Variaveis relacionadas a internacao, a assisténcia e aos desfechos clinicos dos
neonatos na UTI, Floriano, Piaui, Brasil 2017-2018.

Variavel [ N % Variavel [ N [ %
Diagnoéstico de Admissao Tempo de permanéncia na UTIN**(dias)
Taquipnéia transitoria 07 5,6 Até 7 dias 25 20,0
Baixo peso ao nascer 03 2,4 8 — 14 dias 26 20,8
Prematuridade 18 14,4 15 — 30 dias 23 18,4
Sepse neonatal 05 4,0 31— 45 dias 11 8,8
SDR* 45 36,0 46 — 50 dias 04 3,2
Asfixia ao nascer 12 9,6 51 - 60 dias 03 2,4
Ictericia neonatal 05 4,0 61 ou mais 01 0,8
Aspiracéo de meconio 08 6,4 Nao registrado 32 25,6
Pneumonia 04 3,2 Desfechos clinicos

Infecgdo Neonatal 03 24 Alta 87 69,6
Insuficiéncia cardiaca 04 3,2 Obito 21 16,8
Outros 10 8,0 Transferéncia 05 4,0
Nao registrado 01 0,8 Nao registrado 12 9,6
Oxigenoterapia Oxigenoterapia

Sim 60 48,0 Nao 13 10,4
Nao registrado 52 41,6 - - -
Total 125 100 Total 125 100

SDR* (Sindrome do Desconforto Respiratério); *UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Fonte: prontuarios.
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DISCUSSAO

Os resultados desse estudo puderam evidenciar o
acesso aos servicos de saide em busca de um leito de
terapia intensiva neonatal, enquanto realidade no Piaui.
Percebeu-se, contudo, o alto indice de cesareas e par-
tos pré-termos verificados e as demandas em saude nos
municipios circunvizinhos a Floriano, os quais nio con-
tam com servigos de saude especializados, gerando um
deslocamento geografico das gestantes em busca dessa
assisténcia neonatal intensiva.

Investigagao conduzida pela Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) revelou que ha caréncia de leitos em UT]
neonatal, sendo mais distribuidos nas capitais e metropo-
les.Tal investigacao mostra que ha desigualdade na distri-
buicdo das UTI Neonatais no pais('?9. Ademais, a auséncia
de um aparato tecnolégico, de recursos fisicos e huma-
nos necessarios para a prestagao de uma assisténcia de
alta complexidade nos municipios menores interferem
indiretamente na morbimortalidade mae e neonato gra-
vemente enfermo.

Das maes cujos bebés precisaram de cuidado intensi-
Vo, a maioria era dona de casa, com ensino médio com-
pleto.Além disso, parte significativa estava em idade fértil.
Tais resultados corroboram com o grupo de maes estu-
dadas em UTls neonatais no Distrito Federal e outras
cidades do Nordeste brasileiro!'".

Outra caracteristica materna verificada neste estudo foi
o grau de escolaridade das maes dos neonatos admitidos.
Predominou dentre elas o ensino médio completo, sendo
este dado considerado positivo, visto que estudiosos tem
demonstrado associacio entre filhos nascidos de maes com
baixa escolaridade e morbimortalidade em UTI(2.

A literatura diz que a melhor idade materna do ponto
de vista reprodutivo esta compreendida entre 20 e 25
anos, chamada de adulto jovem, periodo considerado de
menor risco perinatal(6). Contudo, neste estudo haviam
maes nos extremos da idade (adolescentes ou acima dos
35 anos), o que impde risco ao nascimento e vitalidade
do neonato.

Os extremos de idade sao fatores de risco gestacio-
nal e piores condiges perinatais, como por exemplo, o
parto pré-termo, baixo peso ao nascer (BPN), e, portan-
to, maior necessidade de internacdo do recém-nascido
em terapia intensiva. Logo, os extremos de idade ma-
terna estavam associados ao obito neonatal, bem como
outras condigoes maternas como o suo de substancias
psicoativas e diagnéstico prévio de infecgoes sexualmen-
te transmissiveis('?.

A maioria das maes dos RN admitidos na UTI neona-
tal vive com seus companheiros em uniao estavel, o que
constitui um fator protetor. Além disso estas mulheres
realizaram mais de cinco consultas de pré-natal, cum-
prindo assim a recomendagao do Ministério da Saude,
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que orienta que sejam efetuadas, no minimo seis con-
sultas durante a gestagdo!'?. Contudo, os filhos necessi-
taram de cuidados intensivos neonatais. Dessa forma, o
servico deve assegurar a qualificagdo desta assisténcia, e
suscita a importancia de melhoria nos servicos de em
atengio pré-natal, parto e nascimento('?.

Em relagao ao tipo de gestacao, a maioria das maes de
bebés internados na UTI neonatal tiveram gestagao Unica,
porém foram partos do tipo pré-termo (que acontece-
ram até 36 semanas de gestagao).A gravidez multipla apre-
senta maior risco para prematuridade e baixo peso. Neste
sentido, um estudo realizado no Sul do Pais analisando os
fatores associados a mortalidade no periodo neonatal em
gestantes de alto risco evidenciou que as condigoes de
obito em recém-nascidos no periodo neonatal estao asso-
ciadas a prematuridade, peso ao nascer e indice de Apgar,
além da malformagio fetal e gestagdo multipla!?.

Com relagao ao parto, houve um percentual de ce-
sareas que se igualou ao de partos normais. Isto esta de
acordo com a elevacao das taxas de cesareas no Brasil,
que em 2016, foi o segundo pais com mais cesareas no
mundo('®. Neste mesmo ano, o MS aprovou as “Diretri-
zes de Atengao a Gestante: a operagiao cesariana’ que
define uma taxa o6tima de cesareas ajustada para o Brasil,
por meio de instrumento da OMS, entre 25% e 30%('°.

O percentual de partos cesareos verificados neste es-
tudo chama a atengao e instiga recomendagoes a cerca
da instrugao e empoderamento das mulheres quanto
a escolha do tipo de parto, e sobre a importancia de
reduzir intervencoes médicas desnecessarias!”. Além
disso, sabe-se que a via vaginal contribui para a salde ne-
onatal, o fortalecimento do sistema imunologico, desen-
volvimento do ritmo cardiaco e a maturagao pulmonar,
enquanto a cesarea oferece maior risco para a prematu-
ridade e baixo peso ao nascer('®.

A maioria dos RN eram do sexo masculino e de cor
parda e peso ao nascer de 2.500 gramas ou mais. Entre-
tanto, chama a atengao o percentual de BPN, fator de
risco para morbimortalidade neonatal devido a imatu-
ridade fisiologica que envolvem alteragSes respiratorias,
metabolicas e imunologicas de grave repercussao. Como
consequéncia, eleva-se o risco de internacao em UTI ne-
onatal e de desfechos negativos, tais como, complicagoes
infecciosas e obito!'").

Quanto ao indice de Apgar, verificou-se que no |° mi-
nuto de vida, os RNs estudados obtiveram, em sua maioria,
o indice de 4 a 7, o que indica que nao tiveram boa vitali-
dade ao nascer. No 5° minuto, apesar da maioria dos bebés
terem apresentado boa vitalidade, um nimero expressivo
deles apresentou Apgar entre 4 e 7. Estudo com amostra
semelhante obteve o escore de Apgar (menor que 7) com
grau de asfixia moderada no |° minuto e no 5° minuto, o

qual se mostrou associado ao 6bito neonatal("¥.
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A vitalidade ao nascer é um processo essencial a
adaptacao do RN ao ambiente extrauterino, até atingir
a estabilidade. Quando os procedimentos realizados sao
ineficazes, aumentam as possibilidades de internagdes na
UTI neonatal, sendo o Apgar menor que 7 no 1° e 5°
minuto considerado um fator de risco para a mortalida-
de neonatal. Neste sentido, estudiosos atribuem a baixa
vitalidade a qualidade da assisténcia prestada ao parto e
ao recém-nascido na sala de parto!'?.

Sobre as demandas de cuidados, um ter¢co dos RNs
estudados necessitou de reanimagao cardiopulmonar
(RCP) indicando que tiveram asfixia ao nascer. Este
achado pode estar relacionado ao quantitativo de par-
tos pré-termos, que resultam na imaturidade pulmo-
nar e necessidade de suporte ventilatorio. Do mesmo
modo, em outros estudos os RNs recebem este supor-
te com frequéncia caracterizado por oxigenoterapia e
ventilacao mecanica('".

Destaca-se crescimento da tendéncia ao uso de es-
tratégias ventilatorias menos agressivas ao RN, a utiliza-
¢ao de novos modos ventilatorios, a retirada precoce da
ventilagao invasiva ou o uso da ventilagao nao invasiva

mesmo naqueles RN mais prematuros e de baixo peso('".

Corroborando com tais achados, as principais causas
de internacao dos RN na UTI neonatal, foram a Sindro-
me do desconforto respiratorio (SDR), seguida pela pre-
maturidade. Resultados semelhantes foram encontrados
na literatura®”. Sendo um dos fatores de risco para SDR
a propria imaturidade pulmonar, pela deficiéncia de sur-
factante alveolar(?. Isto torna coerente que no presente
estudo, a maioria dos RNs serem pré-termos e sofreram
de desconforto respiratorio.

A prematuridade tem grande associagao com a mor-
talidade neonatal, ou seja, quanto menor a idade gesta-
cional do RN, maior é o risco de 6bito, o que remete a
preocupagao em relagao as taxas de nascimento pré-ter-
mos. Em 2010, mais de uma em cada |0 criangas nascidas
vivas foram prematuras, correspondendo a aproximada-
mente |5 milhdes de nascimentos prematuros, dos quais
mais de um milhdo morreram por essa causa. A prema-
turidade ¢, portanto, a principal causa de morbidade e
mortalidade neonatal constituindo-se em um grande de-
safio para a satde publica'.

Neste cenario, faz-se necessario a determinacao
das causas da prematuridade, com especial atencao ao
pré-natal de risco, pois através do acesso aos servigos
de saude, com a realizagao de pré-natal minimo, vaci-
nagao, exames de rotina, diagnostico, as intervengoes
poderao ser realizadas para que haja diminuigao da
ocorréncia de partos prematuros e, consequentemen-
te, reducdo da taxa de mortalidade infantil®". Por ou-
tro lado, o aumento da prematuridade deste estudo
pode ser explicado pelo niimero expressivo de maes
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com mais de 35 anos de idade, periodo tardio para
gestar e com risco de complicagoes.

Em relacido ao tempo de permanéncia do neonato
na UTI neonatal, observou-se que os RNs permaneciam
menos de um més na unidade, mas a realidade pode ser
divergente®). No entanto, é necessario considerar que
os RNs se tornam mais propensos a riscos infecciosos
quando a internagao é prolongada. Contudo, a maioria
das mortes relacionadas com a sepse neonatal (SN) é
evitavel se esta for diagnosticada precocemente e trata-
da com terapia antimicrobiana apropriada('?).

Quanto aos desfechos clinicos dos recém-nascidos
internados na UTI em estudo, observou-se que a maio-
ria deles evoluiram para a alta, mas ¢ valido destacar o
numero de obitos nesta amostra. Outros estudos que
investigaram esta variavel em UTI Neonatais, encontra-
ram resultados com valores diversos referentes a alta e
obito, porém, todos com maiores percentuais de altas('".

Ainda sobre o desfecho dos recém-nascidos, per-
cebeu-se uma pequena demanda dessa populagao para
o centro de referéncia na capital do estado. Este dado
aponta para a descentralizagao dos servicos de saude,
um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS). E
ainda demonstra eficiéncia do servico estudado, visto
que os RN admitidos apresentavam demandas de cuida-
dos especializados e criticos. Vale ressaltar que o tempo
de transporte desses RN dos municipios para a capital
proporciona menos chances de sobrevida em decorrén-
cia do tempo gasto no deslocamento'®.

Contudo, sao pontos fortes do estudo: (l) o levanta-
mento de caracteristicas, tanto das maes como dos RNs,
que irao auxiliar os profissionais de saide da UTI neona-
tal estudada no direcionamento de a¢goes em prol da sau-
de dos neonatos, considerando a recente implantacao do
servico; (2) o estudo podera subsidiar o planejamento de
uma assisténcia de qualidade durante a gestagao, atentan-
do para o empoderamento das mulheres em relagao a
escolha do tipo de parto e necessidade de evitar cesarea
programada desnecessaria; e (3) os resultados obtidos
representam condic¢oes de alerta para o monitoramento
da morbimortalidade neonatal no municipio e podem ser
utilizados para avaliar a qualidade dos servigos de saude.

Destaca-se como limitagao o mau preenchimento de
alguns prontuarios dos RN, o que dificultou a coleta dos
dados. Quanto a isso, é preciso qualificar o profissional
de salde para a utilizagao destas tecnologias da informa-
¢ao, visto que isso influencia na fidedignidade dos dados
e consequentemente, a confiabilidade dos estudos que
lidam com tais fontes.

CONCLUSAO
Os achados deste estudo fortalecem a literatura cien-
tifica relacionada e apontam para um grupo de maes do-
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nas de casa em idade fértil, ensino médio completo, uniao
estavel. O parto ocorreu pré-termo, em sua maioria, ain-
da que as gestantes tenham cumprindo com as recomen-
dacoes do Ministério da Salde em realizarem mais de 5
consultas de pré-natal. Os numeros de cesareas e partos
vaginais foram equiparados.

Os RNs apresentaram como caracteristicas: sexo
masculino, baixa vitalidade ao nascer, condi¢oes de pre-
maturidade e sindrome do desconforto respiratorio, ca-
racteristicas importantes para o desfecho clinico e que
demandam assisténcia em salde qualificada.

Os resultados direcionam para a necessidade do pre-
paro da equipe na prevengao dos agravos destacados, e
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isto envolve a qualidade de salde e de vida da populagao.
Compreende-se, portanto, a necessidade de se tragar
acoes na saude publica e privada com foco no trabalho
pré-natal, identificando precocemente os sinais de risco
ou de alteragao durante a gestagao.

Assim, os objetivos do estudo foram alcangados, pois
foi possivel identificar fatores que colaboraram para que
o RN necessitasse de um leito de UTI neonatal, den-
tre eles o desconforto respiratério e a prematuridade.
Dessa forma, recomenda-se outros estudos analiticos
que esclaregcam fatores associados a internagao em UTI
neonatal e que possam auxiliar na reducao dos agravos e
obitos neonatais no Brasil.
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