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RESUMO

A unidade de cuidados intensivos (UCI) neonatal é um servico de
internacdo responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido grave que possui
condi¢des técnicas a prestacdo de assisténcia especializada. A importancia de se
tracar o perfil epidemiolégico de uma UCI consiste na necessidade de conhecer
indicadores que auxiliem no planejamento de melhorias na assisténcia, diminuindo a
morbimortalidade e custos de internacdo com a elaboracdo de protocolos e metas.
Devido a falta de dados epidemioldgicos disponiveis no municipio de Marab4, tem
havido esforgcos para coleta de forma sisteméatica e confiavel, se fazendo necessaria
a pesquisa. Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo, observacional e
analitico, desenvolvido no municipio de Maraba, por meio da obtencéo de dados sobre
a data de admissdo dos recém-nascidos; municipio de origem; sexo e diagnéstico
através da coleta de dados inseridos no livro intitulado “Relatério de Admissao dos
Recém-Nascidos na UCI Neonatal do hospital Materno-Infantil” do municipio de
Maraba-PA. As variaveis categoricas serdo relatadas como porcentagem usando o
teste de Fisher. As varidveis quantitativas serdo relatadas como média + desvio
padrédo (DP) e as medidas de tendéncia central serdo analisadas pelo teste t de
Student. No tocante ao sexo dos recém-nascidos admitidos em UCI Neonatal,
observa-se, conforme a literatura, maiores percentuais de neonatos do sexo
masculino, com 60,0% dos recém-nascidos masculinos. Diversos autores
demonstram a forte associacao entre a prematuridade, ou seja, menos de 37 semanas
de idade gestacional ao nascimento, e 0 aumento da morbimortalidade neonatal e
infantil, se comparado aos recém-nascidos de termo. Assim, fornecendo informacgdes
para criacdo de estratégias voltadas a qualidade da assisténcia e seguranca do
paciente, melhorando as dificuldades evidenciadas e contribuindo para o
aprimoramento da gestao.

Palavras-chave: UCI Neonatal. Epidemiologia. Neonatos.
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1. INTRODUCAO

A unidade de cuidados intensivos neonatal € um servico de internacao
responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave,
dotado de estruturas assistenciais que possuam condicdes técnicas adequadas a
prestacdo de assisténcia especializada, incluindo instala¢des fisicas, equipamentos e
recursos humanos (BRASIL, 2011).

De acordo com Duarte e Ellensohn, (2007, p.521) trata-se de um setor
hospitalaronde se realizam procedimentos invasivos e de alta complexidade a partir do
uso de tecnologias avancadas, equipamentos de ponta e equipe multidisciplinar
qualificada. No Brasil, a distribuicdo das unidades de cuidados intensivos neonatais,
causas de admissao, custos despendidos e a forma como se presta a assisténcia, ainda
sao poucoconhecidos. O conhecimento acerca das principais patologias que acometem
recém- nascidos internados em unidades intensivas € fundamental para a deteccao
precoce bem como identificacdo e utilizacdo do melhor método terapéutico para
otimizar o prognostico do paciente. Além disso, a epidemiologia contribui para a
elaboracdo de medidas de prevencdo e promocdo da saude, abrangendo desde a
Atencao Basica até o nivel da Atencédo Terciaria. Esses dados permitem comparacfes
prospectivas a ser feito com padrdes de referéncias semelhante a outras unidades de
atendimento, incluindounidades locais, regionais e nacionais, para a busca continua,
fornecendo subsidios necessarios para o aprimoramento de técnicas.

De acordo com Sousa et al. (2014) a importancia de se tracar o perfil
epidemioldgico de uma UCI — Unidade de Cuidados Intensivos, consiste na necessidade
de se conhecer indicadores que possam ajudar no planejamento da melhoria da qualidade
do tratamento da populacéo, diminuindo consequentemente a morbimortalidade e os
custos de internacdo com a elaboracédo de protocolos e metas para o tratamento do
doentegravemente enfermo. A qualidade do servico de uma unidade de saude tende a
ganhar no seu aperfeicoamento quando o perfil de sua clientela € conhecido, pois a
andlise do mesmo proporcionara um direcionamento aos gestores e profissionais da
mesma a cerca de decisbes a serem tomadas como a aquisicdo de tecnologias,
treinamento dos recursoshumanos, a reavaliacdo dos processos de atencdo permitindo
a adaptacéo estrutural da unidade, caracteristicas demograficas e de morbidade da
populacdo que ela recebe.

Além disso, os dados coletados permitem compara¢es com outras unidades



semelhantes, sejam elas regionais ou nacionais e, até mesmo, com a préopria unidade
de modo prospectivo, na busca continua da qualidade na atencado a saude (LANETZKI,
2012;FAVARIN; CAMPONOGARA, 2012).

Devido a falta de dados epidemiolégicos disponiveis, referentes a tematica
abordada no municipio de Marab4, tem havido esfor¢cos para coleta de forma sistematica
e confiavel desses dados, se fazendo necessério a pesquisa.



2. REVISAO DE LITERATURA

O periodo neonatal, compreendido entre 0 nascimento e os primeiros 28 dias
devida, pode ser entendido como um momento de grande vulnerabilidade na vida da
crianca, concentrando-se riscos biolégicos, ambientais, socioecondmicos e culturais.
Além disso, suas condi¢des de saude relacionam-se intrinsecamente as condi¢des de
sua genitora (BRASIL, 2011).

O incremento nacional de politicas de atencéo a saude materno-infantil, bem
como o avanco das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), dos recursos
técnico cientificos, terapéuticos e humanos nas ultimas décadas tém implicado em
aumento da sobrevida de criangas cada vez mais prematuras e de baixo peso além
dasprimeiras 24 horas de nascimento, levando ao aumento da demanda de leitos
intensivosneonatais em todo pais. (SBP, 2012)

De acordo com DUARTE A. P. P. e ELLENSOH N. L (2007) o Brasil,
acompanhando a tendéncia mundial, apresentou reducéo na mortalidade infantil, mas
uma forca de declinio de igual valor ndo foi percebida na mortalidade neonatal,
sugerindofalhas na qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal. O componente
neonatal da mortalidade infantil reflete a qualidade dos servicos ofertados as mées e
aos recém- nascidos durante o periodo antenatal, parto e neonatal. Hoje as Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricas sdo reconhecidas e estdo bastante
difundidas; no entanto, ainda se conhece muito pouco sobrea distribuicdo dessas
unidades, sobre sua estrutura e sobre a forma como se presta assisténcia intensiva
em nosso meio.

UCI Neonatal sdo servicos hospitalares voltados para o atendimento de
recém-nascido grave ou com risco de morte, assim considerados: recém-nascidos de
gualquer idade gestacional que necessitem de ventilacdo mecéanica ou em fase
aguda de insuficiéncia respiratéria com FiO2 maior que 30% (trinta por cento); recém-
nascidos menores de 30 semanas de idade gestacional ou com peso de nascimento
menor de 1.000 gramas;recém-nascidos que necessitem de cirurgias de grande porte
ou pés-operatdrio imediatode cirurgias de pequeno e médio porte; recém-nascidos
gue necessitem de nutricdo parenteral; e recém-nascidos que necessitem de cuidados
especializados, tais como uso de cateter venoso central, drogas vasoativas,
prostaglandina, uso de antibiéticos para tratamento de infeccdo grave, uso de
ventilagdo mecanica e Fracdo de Oxigénio (FiO2)maior que 30% (trinta por cento),



exsanguineotransfusao ou transfusao de hemoderivados por quadros hemoliticos
agudos ou disturbios de coagulacdo (BRASIL,2010).

O aumento na expectativa de vida dos recém-nascidos de risco internados
nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal é tema de estudo na Neonatologia e
varias areas afins, sendo um grande desafio para a saude publica. O recém-nascido

de risco, foco de atendimento da UCI Neonatal, é aquele que passou por
intercorréncias na gestacdo, nopré ou poés-parto capazes de lesar estruturas do
sistema nervoso central (SNC), que ainda ndo esta totalmente desenvolvido do ponto
de vista funcional e anatbmico, podendo ocasionar alteragbes no seu
desenvolvimento. Varios sdo os fatores de risco que afetam a qualidade de vida dos
recém-nascidos da UCI Neonatal, dentre os quais, citam-se:condicbes ao nascer
(peso, idade gestacional, indice de Apgar, sexo), patologias associadas a esse
periodo, uso de modalidades ventilatorias, entre outros (SOUSA, M.N.A,, et.al,2014).
Segundo Feijo et al. (2006), sdo motivos que levam o individuo a ser
encaminhado para tratamento em uma UTI: complicacdes cardiovasculares,
problemas renais, complicacbes oncoldgicas, cirurgias delicadas de grande
complexidade, bem como infec¢bes persistentes que comprometem o sistema
imunoldgico.

A prematuridade e as suas variaveis neonatais relacionadas com os fatores
derisco podem determinar o desenvolvimento infantil predominante no Brasil, que
serdo considerados como indicadores do estado de salde das populacdes. O baixo
peso ao nascer e a prematuridade sdo configurados como fatores de riscos, devido a
vulnerabilidade da populacéo infantil, em especial nos primeiros meses de vida, ou
seja,quanto menor o0 peso e a IG, maior a probabilidade de ocorréncia de morbidade.
Nessa perspectiva, a alta incidéncia do baixo peso ao nascer e da prematuridade
constituem problemas de salude publica para muitos paises, estando presentes
naqueles com condi¢cdes socioeconémicas menos favorecidas, como é o caso do
Brasil (MOREIRA, E.P, 2013).

A Unidade de Cuidados Intensiva (UCI) é um setor hospitalar em que o
paciente passa por sérias complicagcbes de saude, necessitando de cuidados
especificos e aprimorados na tentativa de reverter o quadro em que se encontra ou
simplesmente paramanter-se confortavel e estavel em seus ultimos momentos de vida.
Portanto, é utilizada como fonte de cuidados aos pacientes que necessitam de

assisténcia com monitorizagdoconstante para que seu quadro clinico ndo progrida para



maiores complicagdes evitandoum comprometimento vital (MACHADO, E.G.A., 2004).
A elaboracédo do perfil epidemiolégico é importante para conhecer a sua
populacao, reconhecendo suas necessidades e caréncias que podem desencadear
um processo de doenca. Com o conhecimento das necessidades da populacdo é
possivel planejar acdes para prevencgdo, controle ou até erradicacdo de doencgas.

Ressalta-se a importancia de estudos que permitam a identificacdo deste
perfil para possibilitar o adequado planejamento de servicos para seu
acompanhamento, bem como para a elaboracdo e aprimoramento de politicas
publicas que contemplem essa populacdo (LANETZKI, C.S.L. etal., 2012).

Apesar do preparo tecnolégico e profissional nas UTIN, o estudo
epidemiolégico das doencas neonatais neste servico, revela grande prevaléncia de
patologias relacionadas ao periodo pré-natal. Este fato € confirmado, inclusive, pelo
nascimento prematuro mais relacionado a casos em que o pré-natal ndo foi realizado
de forma efetiva. E, por fim, importante para computar e analisar estes dados para
criar metas e estratégias para otimizacdo ndo sé do tratamento, mas também
implementar politicas de educacdo em saude e busca ativa das gestantes para que
elas realizem o acompanhamento pré-natal adequado.Desta forma o numero de
partos prematuros e suas sequelas diminuird e o servico publico de saude serd menos
onerado e sobrecarregado (GRANZOTO J.A, et al.,2012)

A epidemiologia descritiva esta focada em identificar e reportar o padréo e a
frequéncia de eventos relacionados a saude de uma populacéo, a fim de conhecer
as caracteristicas gerais do comportamento de doencas e identificar os subgrupos
populacionais mais vulneraveis. Para descrever padrfes de saude e doencga de um
grupo populacional, é necesséario obter dados sobre pessoa, tempo e lugar. O
conhecimento dos dados epidemiologicos de morbimortalidade de uma unidade de
saude permite a tomada de decisbes estratégicas visando ao aperfeicoamento da
gualidade de atencdo (BARBOSA, A.P.,2004)

Segundo BENITES, P.T.; NUNES, C.B. (2006) a aquisicao de tecnologias, 0
treinamento dos recursos humanos, a reavaliacdo dos processos de atencédo e a
adaptacao estrutural podem ser planejados com vistas a adequacédo da unidade as
caracteristicas demograficas e de morbidade da populagéo que ela recebe. Os dados
coletados permitem comparagbes com benchmarks e com outras unidades

semelhantes,sejam elas regionais ou internacionais e, até mesmo, com a propria



unidade de modo prospectivo, na busca continua da qualidade na atencéo a saude.

Poucos estudos sobre levantamento epidemiolégico em Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTI-P) sdo encontrados no Brasil. Conhecer as caracteristicas
da populacéo internada, assim como as condi¢des clinicas e as circunstancias em que
as mortes ocorrem, permite prever recursos, organizar processos e treinar pessoas
para evitar melhorar os cuidados dispensados aqueles que sdo encaminhados a
unidades de cuidados intensivos, seja evitando as mortes preveniveis, seja minorando
o sofrimento dos pacientes para os quais ela é inevitadvel (LANETZKI, C.S.L. et al.,
2012).



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Tracar o perfil epidemiolégico dos recém-nascidos admitidos na Unidade de
Cuidados Intensivos do Hospital Materno-Infantil no municipio de Maraba-PA entre
2018 a 2020.

3.2.  Objetivo especifico
Base de dados com suporte na formulacdo de estratégias de melhoria na

prestacdo de servicos;

Fluxo hospitalar; adequacgao na internacao de acordo com as patologias mais

frequentes e apresentadas;

Suporte de dados para melhora no pré-natal a fim de prevenir complicacdes
gue esbarram la no parto, sobrecarregando o sistema terciario.
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RESUMO

A unidade de cuidados intensivos (UCI) neonatais é um servi¢co de internacdo responséavel
pelo cuidado integral ao recém-nascido grave, que possui condi¢des técnicas a prestacao de
assisténcia especializada. A importancia de se tracar o perfil epidemiolégico de uma UCI,
consiste na necessidade de conhecer indicadores que auxiliem no planejamento de melhorias
na assisténcia, diminuindo a morbimortalidade, e custos de internagdo com a elaboracéo de
protocolos e metas. Devido a falta de dados epidemiolégicos disponiveis no municipio de
Maraba, tem havido esforcos para coleta de forma sistematica e confiavel, se fazendo
necessaria a presente pesquisa. Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo,
observacional e analitico, desenvolvido no municipio de Maraba, por meio da obtencao de
dados sobre o municipio de origem dos recém-nascidos; sexo e diagnéstico através da coleta
de dados inseridos no livro intitulado “Relatério de Admissao dos Recém-Nascidos na UCI
Neonatal do hospital Materno-Infantil” do municipio de Maraba-PA. As variaveis categoricas
serdo relatadas como porcentagem usando o teste de Fisher. As variaveis quantitativas seréo
relatadas como média + desvio padrdao (DP), e as medidas de tendéncia central serdo
analisadas pelo teste t de Student. No tocante ao sexo dos recém-nascidos admitidos na UCI
Neonatal, observa-se, conforme a literatura, maiores percentuais de neonatos do sexo
masculino, com 60,0% dos recém-nascidos masculinos. Diversos autores demonstram a forte
associacdo entre a prematuridade, ou seja, menos de 37 semanas de idade gestacional ao
nascimento, e o aumento da morbimortalidade neonatal e infantil, se comparado aos recém -
nascidos de termo.

Palavras Chaves: UCI Neonatal. Epidemiologia. Neonatos.

ABSTRACT

The neonatal intensive care unit (ICU) is an inpatient service responsible for the
comprehensive care of critically ill newborns, who have the technical conditions to provide
specialized care. The importance of tracing the epidemiological profile of an ICU consists of
the need to know indicators that help in the planning of improvements in care, reducing
morbidity and mortality, and hospitalization costs with the elaboration of protocols and goals.
Due to the lack of epidemiological data available in the municipality of Marabd, efforts have
been made to collect it in a systematic and reliable way, making the present research
necessary. This is a cross-sectional, descriptive, observational and analytical study, developed
in the municipality of Marabd, by obtaining data on the newborn's municipality of origin; sex
and diagnosis by collecting data included in the book entitled “Report of Admission of
Newborns to the Neonatal UCI of the Maternal-Infant Hospital” in the city of Maraba-PA.
Categorical variables will be reported as a percentage using Fisher's test. Quantitative
variables will be reported as mean * standard deviation (SD), and measures of central
tendency will be analyzed by Student's t test. It is expected to obtain the epidemiological profile
of newborns admitted between January 2018 and December 2020 at the ICU of the Maternal-
Infant Hospital in the municipality of Maraba-PA, thus providing a basis for information for the
creation of strategies aimed at the quality of care and patient safety, improving the difficulties
experienced in the municipality and contributing to the improvement of management in the
region.

Keywords: Neonatal UCI. Epidemiology. Newborn.



4.1. INTRODUCAO

A unidade de cuidados intensivos neonatais € um servico de internacéo
responséavel pelo cuidado integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave,
dotado de estruturas assistenciais que possuam condi¢cdes técnicas adequadas a
prestacao de assisténcia especializada, incluindo instalacdes fisicas, equipamentos e
recursos humanos (ARAGAO et al., 2013).

Trata-se de um setor hospitalar onde se realizam procedimentos invasivos e
de alta complexidade a partir do uso de tecnologias avangadas, equipamentos de
ponta e equipe multidisciplinar qualificada. No Brasil, a distribuicdo das unidades de
cuidados intensivos neonatais, causas de admissao, custos despendidos e a forma
como se presta a assisténcia, ainda sé&o pouco conhecidos. O conhecimento acerca
das principais patologias que acometem recém-nascidos internados em unidades
intensivas é fundamental para a deteccéo precoce bem como identificacéo e utilizacao
do melhor método terapéutico para otimizar o prognéstico do paciente. Além disso, a
epidemiologia contribui para a elaboracédo de medidas de prevencédo e promoc¢ao da
saude, abrangendo desde a Atencdo Basica até o nivel da Atencdo Terciaria. Esses
dados permitem comparacdes prospectivas a ser feito com padrbes de referéncias
semelhante a outras unidades de atendimento, incluindo unidades locais, regionais e
nacionais, para a busca continua, fornecendo subsidios necessarios para o
aprimoramento de técnicas (CARVALHO e COELHO, 2017).

A importancia de se tragar o perfil epidemiolégico de uma UCI — Unidade de
Cuidados Intensivos, consiste na necessidade de se conhecer indicadores que
possam ajudar no planejamento da melhoria da qualidade do tratamento da
populacdo, diminuindo consequentemente a morbimortalidade e os custos de
internacdo com a elaboracédo de protocolos e metas para o tratamento do doente
gravemente enfermo (CASSIANO et al., 2020).

A qualidade do servico de uma unidade de saude tende a ganhar no seu
aperfeicoamento quando o perfil de sua clientela € conhecido, pois a analise do
mesmo proporcionard um direcionamento aos gestores e profissionais da mesma a
cerca de decisbes a serem tomadas como a aquisicdo de tecnologias, treinamento
dos recursos humanos, a reavaliagdo dos processos de atencdo permitindo a
adaptacado estrutural da unidade, carateristicas demograficas e de morbidade da
populacéo que ela recebe (DA COSTA et al., 2021).

Além disso, os dados coletados permitem comparagdes com outras unidades
semelhantes, sejam elas regionais ou nacionais e, até mesmo, com a propria unidade
de modo prospectivo, na busca continua da qualidade na atencdo a saude (DA
SILVEIRA et al., 2020).

Devido a falta de dados epidemiol6gicos disponiveis, referentes a teméatica
abordada no municipio de Maraba, tem havido esfor¢cos para coleta de forma
sistematica e confiavel desses dados, se fazendo necessério a pesquisa.



4.2. REVISAO DE LITERATURA

O periodo neonatal, compreendido entre 0 hascimento e os primeiros 28 dias
de vida, pode ser entendido como um momento de grande vulnerabilidade na vida da
crianca, concentrando-se riscos bioldgicos, ambientais, socioeconémicos e culturais.
Além disso, suas condi¢des de saude relacionam-se intrinsicamente as condi¢ces de
sua genitora (LIMA et al., 2018).

O incremento nacional de politicas de atengdo a saude materno-infantil, bem
como o avango das Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCI), dos recursos
técnico cientificos, terapéuticos e humanos nas ultimas décadas tém implicado em
aumento da sobrevida de criangcas cada vez mais prematuras e de baixo peso além
das primeiras 24 horas de nascimento, levando ao aumento da demanda de leitos
intensivos neonatais em todo pais (JUNIOR et al., 2018).

O Brasil vem acompanhando a tendéncia mundial e apresentou reducao na
mortalidade infantil, mas uma forca de declinio de igual valor ndo foi percebida na
mortalidade neonatal, sugerindo falhas na qualidade da assisténcia obstétrica e
neonatal. O componente neonatal da mortalidade infantil reflete a qualidade dos
servicos ofertados as maes e aos recém-nascidos durante o periodo antenatal, parto
e neonatal. Hoje as Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricas sao
reconhecidas e estao bastante difundidas, no entanto, ainda se conhece pouco sobre
a distribuicdo dessas unidades, sobre sua estrutura e sobre a forma como se presta
assisténcia intensiva em nosso meio (MACIEL et al., 2006).

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais prestam servigos hospitalares
voltados para o atendimento de recém-nascido grave ou com risco de morte, assim
considerado: recém-nascidos de qualquer idade gestacional que necessitem de
ventilacdo mecéanica ou em fase aguda de insuficiéncia respiratoria com FiO2 maior
gue 30% (trinta por cento); recém- nascidos menores de 30 semanas de idade
gestacional ou com peso de nascimento menor de 1.000 gramas; recém-nascidos que
necessitem de cirurgias de grande porte ou pés-operatério imediato de cirurgias de
pequeno e médio porte; recém-nascidos que necessitem de nutricdo parenteral; e
recém-nascidos que necessitem de cuidados especializados, tais como uso de cateter
venoso central, drogas vasoativas, prostaglandina, uso de antibiéticos para tratamento
de infeccédo grave, uso de ventilacdo mecanica e Fracdo de Oxigénio (FiO2) maior que
30% (trinta por cento), exsanguineotransfusédo ou transfusdo de hemoderivados por
guadros hemoliticos agudos ou disturbios de coagulacao (NUNES, 2010).

O aumento na expectativa de vida dos recém-nascidos de risco internados
nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais € tema de estudo na Neonatologia e
véarias areas afins, sendo um grande desafio para a saude publica. O recém-nascido
de risco, foco de atendimento da UCI, é aquele que passou por intercorréncias na
gestacao, no pré ou pés-parto capazes de lesar estruturas do sistema nervoso central
(SNC), que ainda ndo esta totalmente desenvolvido do ponto de vista funcional e
anatémico, podendo ocasionar alteracdes no seu desenvolvimento. Varios sdo o0s
fatores de risco que afetam a qualidade de vida dos recém-nascidos da UCI, dentre
0s quais, citam-se: condigdes ao nascer (peso, idade gestacional, sexo), patologias



associadas a esse periodo, uso de modalidades ventilatérias, entre outros (PEREIRA
et al., 2016).

Segundo Feij6 et al. (2006), sdo motivos que levam o individuo a ser
encaminhado para tratamento em uma UCI: complicagdes cardiovasculares,
problemas renais, complicagcbes oncologicas, cirurgias delicadas de grande
complexidade, bem como infeccbes persistentes que comprometem o sistema
imunolégico (RENNER et al., 2015).

A prematuridade e as suas variaveis neonatais relacionadas com os fatores
de risco podem determinar o desenvolvimento infantil predominante no Brasil, que
serdo considerados como indicadores do estado de saude das populagbes. O baixo
peso ao nascer e a prematuridade sédo configurados como fatores de riscos, devido a
vulnerabilidade da populagao infantil, em especial nos primeiros meses de vida, ou
seja, quanto menor o peso e a idade gestacional, maior a probabilidade de ocorréncia
de morbidade. Nessa perspectiva, a alta incidéncia do baixo peso ao nascer e da
prematuridade constituem problemas de salde publica para muitos paises, estando
presentes naqueles com condi¢cdes socioecondmicas menos favorecidas, como € o
caso do Brasil (THEISS et al., 2016).

A Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) é um setor hospitalar em que o
paciente passa por sérias complicacdes de saude, necessitando de cuidados
especificos e aprimorados na tentativa de reverter o quadro em que se encontra ou
simplesmente para manter-se confortavel e estavel em seus Ultimos momentos de
vida. Portanto, é utilizada como fonte de cuidados aos pacientes que necessitam de
assisténcia com monitorizacdo constante para que seu quadro clinico ndo progrida
para maiores complicacdes evitando um comprometimento vital (ARAGAO et al.,
2013).

s

A elaboracdo do perfil epidemiolégico € importante para conhecer a sua
populagdo, reconhecendo suas necessidades e caréncias que podem desencadear
um processo de doenca. Com o conhecimento das necessidades da populacédo é
possivel planejar acdes para prevencdo, controle ou até erradicacdo de doencas.
Ressalta-se a importancia de estudos que permitam a identificacdo deste perfil para
possibilitar o adequado planejamento de servicos para seu acompanhamento, bem
como para a elaboracédo e aprimoramento de politicas publicas que contemplem essa
populacdo (CARVALHO e COELHO, 2017).

4.3. METODOLOGIA

Este trabalho tem como objetivo tracar o perfil epidemiolégico dos recém-
nascidos admitidos na Unidade de Cuidados Intensivos do hospital Materno-Infantil
no municipio de Maraba-PA entre janeiro de 2018 a dezembro de 2020. Trata-se de
um estudo transversal, de carater descritivo, observacional e analitico. Consiste em
uma metodologia na qual se tem a obtencdo de dados ou informagbes sobre o
municipio de origem; o sexo e o diagndstico dos recém-nascidos através da andlise



de dados inseridos no livro intitulado “Relatério de Admissdo dos Recém-Nascidos na
UCI Neonatal do hospital Materno-Infantil” do municipio de Maraba-PA.

Os dados registrados no livro intitulado “Relatério de Admissdo dos Recém-
Nascidos na UCI Neonatal do hospital Materno-Infantil” séo transcritos dos prontuarios
dos pacientes pelo servico de enfermagem do setor e tem como objetivo trazer maior
acessibilidade e praticidade as informacdes das internacdes. A coleta dos dados se
deu por meio da leitura das variaveis registradas entre janeiro de 2018 a dezembro de
2020 no livro, o qual foi consultado apés a autorizacao da direcdo do hospital Materno-
Infantil do municipio de Maraba-PA, mediante assinatura do termo de consentimento
pela diretora do estabelecimento. Os dados coletados foram analisados
estatisticamente.

A andlise estatistica foi realizada com o uso do software Bioestat 5.3.0. As
variaveis categoricas foram relatadas como porcentagem usando o teste de Fisher.
As variaveis quantitativas serédo relatadas como média = desvio padrdo (DP) e as
medidas de tendéncia central serdo analisadas pelo teste t de Student.

4.4. ANALISE DOS DADOS

Tabela 1: Perfil epidemioldgico dos recém-nascidos admitidos na Unidade de Cuidados
Intensivos do Hospital Materno-Infantil no municipio de Maraba-PA em relac&o a cidade
e sexo, 2022.

Cidade Masculin Feminino P-valor
Maraba 369 (44,5% 248 (29,9%) 0,005
Nova Ipixuna 17 (2,05% 9 (1,08%) 0,001
Itupiranga 32(3,86% 9 (1,08%) 0,005
Jacunda 6 (0,72% 6 (0,72%) 0
Sé&o Geraldo 3(0,36% 3(0,36%) 0
Eldorado dos Carajas 4 (0,48% 4 (0,48%) 0
Sao Domingos do Araguaia 24 (2,89% 10 (1,20%) 0,05
Bom Jesus do Tocantins 6 (0,72% 8 (0,96%) 0,01
Brejo Grande do Araguaia 4 (0,48% 4 (0,48%) 0
Sao Jodo do Araguaia 8 (0,96% 6 (0,72%) 0,05
Abel Figueiredo 2 (0,24% 2 (0,24%) 0
Parauapebas 2 (0,24% 2 (0,24%) 0
Dom Eliseu 4 (0,48% 1(0,12%) 0,05
Rondon do Para 5(0,60% 8 (0,96%) 0,001
Araguaina 1(0,12% 0 (0%) 0,1
Palestina do Para 3(0,36% 3(0,36%) 0
Picarra 2 (0,24% 3(0,36%) 0,1
Tucurui 1(0,12% 0 (0%) 0,1
Novo Repartimento 1(0,12% 0 (0%) 0,1
Goianésia do Para 2 (0,24% 0 (0%) 0,01
Canaé dos Carajas 1(0,12% 0 (0%) 0,1
Sao Pedro da agua Branca 1(0,12% 0 (0%) 0,1
Municipio Nao Declarado 2(0,12% 2 (0,24%) 0
Total 500 (60,3% 328 (39,7%) 828

Fonte: Dados hospitalares, 2022.



Tabela 2: Perfil epidemioldgico dos recém-nascidos admitidos na Unidade de Cuidados
Intensivos do Hospital Materno-Infantil no municipio de Maraba-PA em relacédo ao

agravo identificado, 2022.

Agravo Masculino Feminino P-valor
Asfixia Neonatal 9 (1,28%) 4 (0,56%) 0,1
Asfixia Grave ao Nascer 17 (2,42%) 7 (0,99%) 0,001
Bronquiolite + Pneumonia 2 (0,28%) 0 (0%) 0,1
Cardiopatia Congénita 6 (0,85%) 3(0,42%) 0,01
Cianose + Apneia a Esclarecer 2 (0,28%) 1(0,14%) 0,01
Convulsédo 2 (0,28%) 2 (0,28%) 0
Hipoglicemia 14 (1,99%) 1 (0,14%) 0,001
Ictericia 5 (0,71%) 1 (0,14%) 0,05
PMT 157 (22,3%) 130 (18,5%) 0,001
PMT + SDR 75 (10,6%) 42 (5,98%) 0,01
PMT Extremo 35 (4,98%) 17 (2,42%) 0,01
PMT + PIG 3 (0,42%) 1 (0,14%) 0,001
PMT + GIG 2 (0,28%) 5 (0,71%) 0,001
PMT + Hipoglicemia 2 (0,28%) 0 (0%) 0,001
Sindrome do Desconforto Respiratério - SDR 83 (11,8%) 47 (6,69%) 0,02
SAM — Sindrome de Aspiracdo Meconial 13 (1,85%) 9 (1,28%) 0,002
Taquipneia Transitéria do Recém-Nascido 4 (0,56%) 1 (0,14%) 0,01
Total 431 (61,3%) 271 (38,7%) 702

Fonte: Dados hospitalares, 2022.

SDR: Sindrome do desconforto respiratério
SAM: Sindrome de aspiracdo meconial
PMT: Prematuridade

PIG: Pequeno para idade gestacional

GIG: Grande para a idade gestacional

Em relacdo ao sexo dos neonatos na UTIN, de acordo com a literatura,
observou-se maior propor¢cdo de neonatos do sexo masculino, correspondendo a
60,0% dos neonatos. Vérios autores demonstraram forte associacdo entre parto
prematuro (isto €, menos de 37 semanas de idade gestacional) e aumento da
morbimortalidade neonatal e infantil em comparacdo com neonatos a termo, sendo as
principais complicacdes respiratorias, metabdlicas, infecciosas, hemorragia
intracraniana, maior tempo de internacéo e permanéncia na UCI neonatal e sequelas
e complicagdes a longo prazo (CARVALHO e COELHO, 2017).

Assim como 0 nascimento pré-termo, o baixo peso ao nascer, definido como
menor que 2.500 g, é fator de risco para mortalidade e morbidade neonatal, como
doencas metabdlicas, neuroldgicas e infecciosas, principalmente quando associado
ao pré-natal inadequado e a internacao neonatal na UTIN (CASSIANO et al., 2020).

O tratamento com surfactante pulmonar exégeno logo apds o nascimento, se
necessario, pode reduzir o risco de morte neonatal por doenca respiratoria,
estabilizando os alvéolos, aumentando a capacidade residual funcional do pulméo e
melhorando a relacéo ventilacao-perfusdo (DA COSTA et al., 2021).

Em termos de prevaléncia geral, os principais efeitos adversos do RN nas UCI
Neonatal dos hospitais do estudo foram: parto prematuro, baixo peso ao nascer,
perimetro cefélico reduzido e doencga respiratéria, desfechos mais prevalentes nessa
populacéo (DA SILVEIRA et al., 2020).



Estudos tém mostrado que esses desfechos negativos estdo diretamente
relacionados a possiveis complicacbes futuras nos recém-nascidos. Essas
complicagBes podem surgir em estagios iniciais do crescimento, como sindrome do
desconforto respiratério e hemorragia intraventricular, ou em estagios mais
avancgados, como dificuldades cognitivas e de aprendizagem e outras sequelas (LIMA
et al., 2018).

Diante do exposto, os dados obtidos auxiliam na caracterizacdo das amostras
neonatais internadas no servico de saude da UCI neonatal do hospital, revelando suas
principais caracteristicas epidemiolégicas. Além disso, esta pesquisa pode auxiliar na
orientacdo e planejamento das a¢fes que visam a promocdo da saude materna e
neonatal e minimizagcéo de seus agravos, bem como ser base para intervencgdes que
favorecam um pré-natal adequado dentro da atencdo primaria no Sistema Unico de
Saude (PEREIRA et al., 2016; RENNER et al., 2015).

Ao avaliar os resultados deste estudo, € importante notar que os dados dos
agravos dos recém-nascidos analisados foram Uteis para identificar possiveis
problemas de saude em decorréncia de um inadequado acompanhamento
gestacional, escassez de servicos de saude nas cidades de origem, contribuindo para
a ocorréncia dos diagnosticos identificados e com isso, aumento da utilizacdo dos
servigcos prestados pelas UCIs Neonatais, aumentando custos e tempo nas
hospitalizagbes (THEISS et al., 2016).

45. CONSIDERACOES FINAIS

A prematuridade, Sindrome do Desconforto Respiratério e Sindrome de
Aspiracado Meconial foram os desfechos desfavoraveis mais prevalentes entre os RNs
internados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do hospital em questéo,
com o grupo “masculino” mais presente. Dentre as cidades de origem com maior
namero de recém-nascidos admitidos, tem-se ltupiranga, Sdo Domingos do Araguaia
e Nova Ipixuna, respectivamente.

O perfil epidemioldgico tragado contribui para base de dados dos servicos de
saude prestados no municipio de Maraba e assim identificar o quadro de saude de
uma populacédo especifica, contribuindo para agcdes em promocao e prevencdo de

saude.
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5. CONCLUSAO

A prematuridade, Sindrome do Desconforto Respiratério e Sindrome de
Aspiracao Meconial foram os desfechos desfavoraveis mais prevalentes entre os RNs
internados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do hospital em questéo,
com o grupo “masculino” mais presente.

Diversos autores demonstram a forte associacdo entre a prematuridade, ou
seja, menos de 37 semanas de idade gestacional ao nascimento, e 0 aumento da
morbimortalidade neonatal e infantil, se comparado aos recém-nascidos de termo. O
perfil epidemiologico tracado contribui para base de dados dos servicos de saude
prestados no municipio de Maraba e assim identificar o quadro de saude de uma

populacéo especifica, contribuindo para acbes em promocao e prevencao de saude.
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13:02:15 | GOUVELA

TCLE f Termos de | Decalaracaclnsencao TCLE. pdf 1712722021 | LUCIANAFERREIRA! Aceito

Assentimento / 12:58:07 | GOUVEIA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado ¢ | ProjetoDetalhado.docx 02212021 [LUCIANAFERREIRA[ Aceito

Brochura 10:58:24 | GOUVEIA

Investgador

Cronograma CronogramaPdf pdf 02M12:2021 | LUCIANA FERREIRA|!  Aceito
10:21:46 | GOUVELA

Oufros TermoCompromissoEtico pdf 0212:2021 | LUCIANA FERREIRA| Aceito
10:16:55 | GOUVEIA

Orcamento Orcamento. pdf 02122021 | LUCIANA FERREIRA|! Aceito
10:11:35 | GOUVELA

Declaracao de DeclaracaocdePesquisadores. pdf 021272021 | LUCIANAFERREIRA!  Aceito

Pesquisadores 100848 | GOUVEIA

Declaracao de Declaracaocdeinstituicao. pdf 021272021 | LUCIANAFERREIRA  Aceito

Instituicdo 10:07:32 | GOUVELA

Intraestrutura

EBrochura Pesquiza | BrochuraPesgquisa.pdf 021272021 |LUCIANAFERREIRA! Aceito
095722 | GOUVELA

Folha de Rosto FolhadeRosto. pdf 021212021 [LUCIANAFERREIRA[ Aceito
09:50:46 | GOUVELA

Sitwagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MWao




APENDICE C - TCUD
FACIMPA | Afw

Termo Compromisso para Utilizagio e Manuseio de Dados (TCUD)

Nés, Priscila Xavier de Araujo, Alana Glecia de Jesus Lopes Silva, Fabiana
Nascimento Benedik e Luciana Ferreira Gouveia Silva, da Faculdade de Ciéncias Médicas do
Para (FACIMPA), pesquisadores do projeto de pesquisa intitulado “Perfil epidemiolégico dos
recém-nascidos admitidos na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal do Hospital Materno-
Infantil do municipio de Maraba-PA entre 2018 a 2020", declaramos, para os devidos fins,

conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugaon® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Nos comprometemos com a utilizagao dos dados contidos no livro intitulado *Relatério
de Admissdo dos Recém-Nascidos na UC| Neonatal do hospital Materno-Infantil”,que serao

manuseados somente apos receber a aprovagéo do sistema CEP- CONEP e da instituicao
detentora.

Nos comprometemos a manter a confidencialidade e sigilo dos dados

contidos nessa pesquisa, bem como a privacidade de seus contetdos, mantendo a
integridade moral e a privacidade das informagées acessadas. Nao repassaremos os dados
coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na

equipe da pesquisa.
Também nos comprometemos com a guarda, cuidado e utilizagao das informagoes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer
outra pesquisa, em que necessitemos coletar informacdes, sera submetida para apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa. Os dados obtidos da pesquisa documental sersio guardados
de forma sigilosa, segura, confidencial e privada, por cinco anos, e depois serio destruidos.
Ao publicar os resultados da pesquisa, manteremos o anonimato das pessoas cujos
dadosforam pesquisados.

Maraba, 26 de novembro 2021.
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Maraba, 26 de_mgurming de 2021,

Declaro, para os devidos fins, que concordo com a realiza¢do da pesquisa com objetivo

detragar um perfil epidemiolégico dos récem-nascidos admitidos na Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatal entre 2018 a2020 desta instituicdo, para o desenvolvimento das

coleta de dados referentes ao projeto de pesquisa intitulado “PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DOS RECEM-NASCIDOS ADMITIDOSNA UCI NEONATAL DO HOSPITAL MATERNO-
INFANTIL DO MUNICIPIO DE MARABA-PA ENTRE 2018 A 2020", sob a
responsabilidade da pesquisadora Prof* Dr* Priscila Xavier de Araljo e suas
orientandas, Alana Glecia de Jesus Lopes Silva, Fabiana Nascimento Benedik e
Luciana Ferreira Gouveia Silva, do curso de Medicina daFaculdade deCiéncias
Médicas do Para — FACIMPA, Maraba (PA), pelo periodo de execugao previsto no referido

projeto, em margo de 2022. P
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Informamos que o artige abaixo foi considerado para publicacdo na revista.
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Perfil epidemiclogico dos récem-nascidos admitidos na unidade de cuidados intensivos necnataiz dohospital
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