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RESUMO

INTRODUCAO: A internagio é um evento que traz mudangas e sofrimento ao recém-nascido e a
familia. Entre essas mudangas estdo a necessidade de adaptagdo a esse novo ambiente, o hospital, no
qual a puérpera e crianga estardo inseridas e vulnerdveis a adquirir outras patologias, além de estarem
distantes dos outros entes queridos. O conhecimento das causas de hospitalizacdo na unidade de
neonatologia de médio risco ira favorecer uma atencdo direcionada as principais necessidades dos
recéem-nascidos e identificar as politicas para prevencdo desses eventos na atencdo béasica, visando
reduzir a ocorréncia e a duracdo da internacdo. OBJETIVO: caracterizar o perfil dos recém-nascidos
hospitalizados em unidade neonatolégica de médio risco de um hospital infantil de referéncia do
Estado do Ceard, segundo pré-natal, parto e nascimento, diagnostico principal, duracéo e desfecho da
internacdo. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva e exploratéria de
natureza quantitativa, realizada em uma unidade de neonatologia de médio risco de um hospital
infantil terciario de referéncia do Cear& no periodo de um de janeiro a 30 de junho de 2015. Os dados
foram coletados no prontudrio dos pacientes, através de um formulario estruturado e foram analisados
através tabelas e literatura disponivel sobre a tematica. Foram respeitados os aspectos éticos de
pesquisas envolvendo seres humanos. RESULTADOS: No periodo estudado, houve 250 admissdes,
dessas A maioria era do sexo masculino (59,6%), tinha idade entre 0 a 28 dias (75,2%), permaneceram
internadas entre 1 a 15 dias (67,6%) e a causa da internacdo era bem variada, predominando disturbios
gastrointestinais (17,2%), mal formagdes (17,2%), pOs-operatorio (12,8%), infecges (12,4%),
prematuridade (12%) entre outras. CONCLUSAOQ: Concluiu-se que o estudo do perfil de demandas
de um determinado local de prestacdo de assisténcia em saude pode auxiliar o profissional na tomada
de decisdo e no proprio cuidado, haja vista a possibilidade de maior intimidade com o curso de
determinadas patologias.

PALAVRAS-CHAVE: Morbidade, Neonatologia, Enfermagem.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a ciéncia e a tecnologia mostraram avancos expressivos em todas as
areas e ndo foi diferente na area da salde, o que possibilitou inovacbes de equipamentos,
tratamentos, procedimentos e técnicas de cuidado. Com isso, no &mbito da neonatologia, 0s
ganhos refletem na melhoria da qualidade de vida e no aumento da sobrevida dos recém-
nascidos. Eles apresentam quadros cada vez mais complicados e que embora ndo apresentem
bons prognésticos na maioria das vezes, conseguem sobreviver passando menores periodos
hospitalizados, reduzindo o sofrimento da familia e os custos hospitalares (BRASIL, 2009).

Desde a implantacdo do SUS, em 1988, concomitante aos avan¢os do conhecimento e
da tecnologia no ambito da atencdo a salde, varios programas e politicas foram criados,
visando reduzir as taxas de mortalidade materna e infantil, através do atendimento integral a
mulher e ao recém nascido. Da mesma forma, ressalta-se a necessidade de uma viséo integral
da rede de atencdo a saude da crianga, superando a desarticulacdo dos niveis de atencéo,
potencializando, assim, 0s recursos disponiveis para oferecer uma assisténcia completa e
resolutiva aos Usuarios.

O Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal foi um desses
programas. Por meio dele, estabeleceram as principais acOes estratégicas a serem adotadas
pelos municipios e estados, orientando a organizacdo da assisténcia a crianca. Contempla
desde o primeiro atendimento, nas unidades basicas de salde, até a atencdo especializada dos
casos mais graves, que exigem internacdao nas unidades de média e alta complexidade, além
de definir os critérios para investigacdo dos ébitos maternos e fetais (BRASIL, 2004).

No Brasil, entre 2004 e 2013, a mortalidade neonatal apresentou uma taxa de 9,2
Obitos por mil nascidos vivos, o que representa 70% da mortalidade infantil (DATASUS,
2014). Apesar do esforco, os niveis da mortalidade em menores de 1 ano permanecem
elevados quando comparados com de outros paises com semelhantes indices de
desenvolvimento econémico (BRASIL, 2012). Vale ressaltar que, segundo a Lista Brasileira
de Saude Evitabilidade (LBE) ampliada, cerca de 70% dos 6bitos infantis em 2010 poderiam
ser evitados por agdes do setor Saude e de outros, conforme tabulagdo disponivel no site do
DATASUS (MARANHAO AGK et al, 2012).
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As taxas de internacdo hospitalar de recém-nascidos séo indicadores que refletem a
qualidade da assisténcia prestada a gestante durante o pré-natal e o parto e ao recém-nascido.
Elas possibilitam monitorar o impacto dos programas voltados a saude materno-infantil e
sinalizam a necessidade de intensificacdo de medidas resolutivas.

Entre as causas associadas a qualidade da atencdo a gestante, ao parto e ao recém-
nascido, pode-se citar transtornos respiratérios, retardo no crescimento fetal, desnutricéo,
transtornos associados a gravidez e prematuridade, refletindo no baixo peso ao nascer,
afeccdes originadas no periodo perinatal, infeccdes congénitas, hipoxia intrauterina e asfixia
neonatal (OLIVEIRA, 2012).

O conhecimento do comportamento dos indices de hospitalizagdo, segundo
diagnostico, tempo de internagdo e desfecho possibilita aos profissionais conhecer o perfil dos
seus pacientes, a capacidade resolutiva da unidade, o indice de mortalidade e dessa forma ter
informacdes que possibilitem interpretar qualquer dado futuro, bem como identificar acdes e
politicas publicas capazes de alcangar as metas pactuadas e reduzir esse evento traumatico
para a crianca e sua familia.

Os resultados das politicas de saude voltadas para a atencdo materno-infantil e dos
avancos tecnoldgicos usados na assisténcia refletem diretamente sobre a taxa de
morbimortalidade neonatal. Estudos epidemioldgicos desenhados para investigar a
mortalidade neonatal realizados principalmente em unidade de terapia intensiva, tem sido
desenvolvidos no Brasil. No entanto, trabalhos que investiguem o perfil da morbidade
neonatal e seus desfechos em unidade de médio risco ndo foram desenvolvidos no Estado do
Ceara nos ultimos anos.

Assim, o presente estudo objetiva caracterizar o perfil da morbidade neonatal em
unidade de médio risco, segundo diagndstico principal, duracdo e desfecho da internacdo de
recém-nascidos internados na unidade de neonatologia de um hospital infantil terciario de

referéncia no Estado do Ceara.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, transversal, retrospectivo, de natureza
quantitativa dos recém-nascidos internados a partir de 1 de janeiro a 30 de junho de 2015 em

uma unidade neonatal de médio risco de um hospital infantil de referéncia do estado do Ceara.
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Os estudos descritivos tém por objetivo determinar a distribuicdo de doencas ou
condicBes relacionadas a salde, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos
individuos. Ou seja, deve, responder a pergunta: quando, onde e quem adoece? (LIMA-
COSTA, BARRETO, 2003). A abordagem quantitativa analisa os dados que sdo obtidos
através de numeros. E, por sua vez, os delineamentos transversais descrevem a situagdo, o
fendmeno ou as relagdes entre os fendbmenos em um ponto fixo no tempo (POLIT, BECK;
HUNGLER, 2011).

A epidemiologia descritiva pode fazer uso de dados secundarios (dados pré-existentes
de mortalidade e hospitalizacbes, por exemplo) e priméarios (dados coletados para o
desenvolvimento do estudo). No presente estudo, utilizou-se da pesquisa documental, que é
aquela que usa basica ou predominantemente documentos como fontes de informacéo, que
neste estudo correspondeu aos registros de admissao dos pacientes internados entre janeiro a
junho de 2015.

O local de coleta foi na unidade neonatal de médio risco do hospital infantil no estado
do Ceara que é de referéncia para tratamento de doencas e agravos de criangas e adolescentes
do Ceara. Os participantes do estudo foram todos os recém-nascidos registrados no livro de
admisséo da unidade.

Atualmente, o hospital possui 360 leitos, dos quais 24 séo de internacdo da unidade em
estudo, distribuidos em quatro enfermarias. O referido hospital possui uma equipe
multiprofissional e realiza anualmente cerca de 300 mil atendimentos a pacientes de 0 a 18
anos em 28 especialidades médicas e 38 servicos de apoio assistencial, dos quais se destacam
as especialidades de cirurgia cardiaca, neuroldgica, ortopédica, deformidades (labio leporino e
fissura palatal) e oncologia.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital Infantil
Albert Sabin (HIAS), os dados foram coletados a partir de um formulario padronizado. O
mesmo ndo ofereceu nenhum constrangimento e foi preservado a integridade dos participantes
e respeitado todos os preceitos éticos e legais de pesquisas envolvendo seres humanos
presentes na Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS. (Brasil, 2012).

Os dados encontrados foram organizados em tabelas no Microsoft Excel 2010,
expressos em frequéncias absolutas e relativas no qual foram discutidos com base em

literatura atual e relevante ao tema em questao.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O total de admissdes realizadas no periodo entre um de janeiro e 30 de junho de 2015,
registradas no livro da unidade foi de 250.

Em relacdo ao sexo, idade, duracdo e causa da internacédo, os dados foram expressos
na tabela 1, a seguir:

TABELAZL: Descri¢do de sexo, idade e duracdo e causa da internacao dos pacientes admitidos

na unidade neonatal de médio risco entre janeiro e junho de 2015. Fortaleza, 2017.

N %

(Frequeéncia) (Porcentagem)

Sexo

Feminino 96 38,4
Masculino 149 59,6
Ale 3 1,2
Idade

0-28 dias 188 75,2
29-359 61 24,4
Duracéo da internacao

1-15 dias 169 67,6
16-30 dias 48 19,2
31-60 dias 25 10
61-130 dias 8 3,2
Causa

Distarbios Gastrointestinais 43 17,2
Mal Formagdes 43 17,2
Pds-operatorio 32 12,8
Infeccéo 31 12,4
Prematuridade 30 12
Asfixia perinatal 25 10
Sindrome do desconforto respiratério 16 6,4
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Em relacdo as causas de admissdes, nos distdrbios gastrointestinais, ou no aparelho
digestivo, obteve maior frequéncia a ictericia seguida da obstrucdo intestinal. Entre as mal
formacdes, a mielomeningocele e as relacionadas ao intestino, como obstrucao intestinal,
megacolon, e a atresia de esd6fago tiveram maior importancia. Sobre o p6s-operatorio, a maior
parte foi cirurgias no aparelho gastrointestinal. No que tange as infecgdes, a maior parte delas
sdo do sistema respiratorio como pneumonia e bronquiolite viral aguda. Os prematuros, por
vezes, acometidos de ictericia e desconforto respiratorio.

Para a discussé@o dos dados encontrados, sentiu-se um tanto de dificuldade, pois a
literatura publicada referente ao campo da neonatologia costuma publicar, na maioria das
vezes, pesquisas referentes as unidades de terapia intensiva neonatal, unidade na qual possui
um perfil de pacientes mais graves e que, portanto ndo se enquadra perfeitamente na
populacdo do presente estudo. Entretanto e para isso, foram analisadas caracteristicas gerais
da populacéo, como sexo, idade, duragéo e causa da internacao.

No que tange ao sexo, o resultado se mostrou em consonancia com outros que
buscaram caracterizar a morbimortalidade dos recém-nascidos (RN) internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, com predominancia dos pacientes do sexo masculino
(ARRUE, et al., 2013. TADIELO, et al., 2013).

Em relacdo as causas da internacdo, os distlrbios gastrointestinais, seguido por
malformacdes, pds-operatorio, infeccdo, prematuridade, foram os registrados com maior
frequéncia nessa populacédo, sendo divergente com o resultado encontrado no estudo de Santa
Maria, citado anteriormente (ARRUE, et al., 2013), no qual encontrou 0 seguinte achado
Prematuridade, seguido por Desconforto Respiratério, Baixo peso, Distlrbios Hematolégicos,
Disturbios Gastrointestinais, Disturbios Neuroldgicos.

Uma pesquisa realizada no estado do Para também revela predominancia de neonatos
do sexo masculino (53,14%) admitidos em UTIN. No entanto, diverge dos dados encontrados
em relacdo a causa de internacdo, na qual a prematuridade aparece como principal motivo
(77,04%). O tempo de internacdo também foi superior, com média de 19,25 dias (LIMA,
2015).

De acordo com literatura pesquisada, a prematuridade surge como motivo de interngédo
frequente, o que pode ser justificado devido o periodo neonatal para os recém-nascidos serem
criticos devido a instabilidade hemodindmica, o baixo peso ao nascer e suas propriedades

fisiolégicas (TADIELO, 2013).
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O elevado nimero (43%) de casos de recém-nascidos internados com mal formacGes
congénitas identificados no estudo, diverge dos dados encontrados em pesquisas ja realizadas
no sul do pais, que apresentaram 3,3% e 5,3% (MUCHA; FRANCO; SILVA, 2015. TADIELO
et al 2013). A discordancia entre os dados apresentados podem acontecer devido 0s
municipios avaliados estarem localizados em regides mais desenvolvidas do Brasil, com
indices de desenvolvimento e sociais acima da média nacional.

No presente estudo, a infeccdo se mostrou uma causa importante de internacdo em
unidade de médio risco, onde a pneumonia é apontada como uma das mais presentes. Esse
dado também é evidenciado em uma pesquisa realizada por Lopes et al (2008), que investiga
as principais causas de infeccdes em neonatos e revela que a pneumonia ocupou primeiro
lugar com aproximadamente metade das ocorréncias (46%).

Foi observado que os distarbios gastrintestinais apresentou um quantitativo relevante
em relacdo as causas de internacédo do local de estudo, no entanto, esse tipo de agravo néo foi
citado na literatura encontrada. Contudo, sabe-se que as causas intestinais como diarreia,

vOmitos e constipacdo acometem muitos recém-nascidos ainda no estado do Ceara.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o estudo do perfil de demandas de um determinado local de prestacao
de assisténcia em salde pode auxiliar o profissional na tomada de decisdo e no proprio
cuidado, haja vista a possibilidade de maior intimidade com o curso de determinadas
patologias.

Conhecer a rotatividade do setor, 0 tempo médio de permanéncia segundo as causas de
internacdo e os desfechos, pode oferecer uma ferramenta a mais para a gestdo, favorecendo o
planejamento e avaliagdo das condutas e praticas profissionais, segundo determinadas
enfermidades.

Entre as limitagOes do estudo, pode-se citar algumas como a da fonte de coleta de
dados, que por se tratar do livro de ocorréncia da unidade, pode conter informacGes
incompletas ou ainda possivel de serem atualizadas apos diagnosticos subsequentes e que por

motivos diversos nédo foi acrescentado no registro inicial, no momento da admisséo.
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Sugere-se, entdo, estudos mais aprofundados e prospectivos a respeito das causas da

internacdo e as préaticas realizadas com os mesmo para obter um resultado, no qual se possa

avaliar as melhores condutas através de andalise de seus desfechos.
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