DOI 10.32811/25954482-2019v2n2p59 ARTIGO ORIGINAL

INTERNACOES EM UNIDADE CRITICA
NEONATAL DE UM HOSPITAL INFANTIL
PUBLICO DO PARANA

Hospitalizations in a neonatal critical unit of a public
children’s hospital in the state of Parana

Elaine Priscila Pechepiura!, Michelle Thais Migoto?, Fernanda Gabriela Leandro
Schaedler?, Marcia Helena de Souza Freire*

1. Universidade Federal do Parana (UFPR). ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5431-0384.
2. Universidade Federal do Parana (UFPR). ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8546-8694.
3. Universidade Federal do Parana (UFPR). ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6031-8000.

4. Universidade de Sao Paulo (USP). ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3941-3673.

CONTATO: Elaine Priscila Pechepiura | Endereco: Rua Ademar de Barros, 715 | Jardim Social |
Campo Largo - PR | Telefone: 41998018810 | E-mail: elainepechepiuraZ7@gmail.com

COMO CITAR: Pechepiura EP, Migoto MT, Schaedler FGL, Freire MH de S. Internacdes em unidade critica
neonatal de um hospital infantil publico do Parana. R. Salde Publ. Parana. 2019 Dez;2(2):59-68.

COPYRIGHT Esta obra € disponibilizada nos termos da Licenca Creative Commons — 4. O
BY Internacional. E permitida a reproducéo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.

RESUMO A caracterizacio dos pacientes atendidos em unidades de terapia intensiva neonatal contribui para a
gestao dos leitos e o planejamento do cuidado neonatal com impacto na melhoria do estado de salide e na reducao
da mortalidade infantil. O objetivo foi caracterizar o perfil dos neonatos internados na Unidade de Terapia Intensiva,
em hospital infantil ptblico do Parand. Estudo transversal quantitativo, com dados de 2018. Verificaram-se 235
internacoes; 55,7% do sexo masculino; 46,0% no periodo neonatal precoce; 54,0% nasceram de parto vaginal,
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59,5% prematuros; 54,8% apresentaram baixo peso ao nascer; 59,1% das maes eram procedentes da Regional de
Salide Metropolitana; a mediana do tempo de internacao foi de 19 dias. A principal condicao de internacao foi a
prematuridade (13,1%), como desfecho prevalente a alta para enfermaria (86,0%); cinco ébitos (2,1%). O problema
de saude publica dos paises em desenvolvimento constituido pelo nascimento prematuro € reiterado, e reforca a

necessidade de servigos qualificados.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido Prematuro. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Enfermagem Neonatal.
Mortalidade Infantil.

ABSTRACT The characterization of patients assisted in neonatal intensive care units contributes to bed
management and neonatal care planning, improving health conditions and reducing child mortality. The objective
was to characterize the profile of infants admitted to the Intensive Care Unit of a public children’s hospital
in the state of Parand. This is a quantitative, cross-sectional study using data from 2018. There were 235
hospitalizations in 2018; 55.7% were male; 46.0% in the early neonatal period; 54.0% were born through vaginal
delivery, 59.5% were premature; 54.8% had low weight; 59.1% of the mothers were from the Metropolitan Region
Unit. The hospitalization period median was 19 days; prematurity was the main cause of hospitalization (13.1%).
The discharge to other nursery was the main outcome (86.0%), there were five deaths (2.1%). The public health

problem in developing countries of premature birth is reiterated and reinforces the need for qualified services.

KEYWORDS: Infant, Premature. Intensive Care Units, Neonatal. Neonatal Nursing. Infant Mortality.

INTRODUCAO

stima-se que em todo o mundo, anualmente,

nascam 15 milhoes de recém-nascidos (RN)

prematuros. Embora mais de 60,0% dos
nascimentos prematuros ocorram na Africa e no
sul da Asia, a prematuridade se constitui como um
problema global, pois é a principal causa associada
a mortalidade de criancas menores de cinco anos
de idade’.

Os RN prematuros sao aqueles que nasceram
antes de completarem 37 semanas de idade
gestacional (IG), a termo entre 37 e 41 semanas
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e pos-termo com 42 ou mais semanas de idade
gestacional. Sendo que o periodo neonatal
compreende o tempo desde o nascimento até o
28° dia incompleto de vida. Para os nascimentos
pré-termos identificam-se as seguintes
subcategorias: prematuro extremo, menos de
28 semanas de |G, muito prematuro, 28 a 32
semanas de |G; prematuro moderado ou tardio,
de 32 a 37 semanas de IG"2 Evidéncias cientificas
apontam maior vulnerabilidade do RN de menor IG,

associado ao muito baixo peso?.



Neste cenario, politicas de atencao a saude que
visam melhorias nas condicoes de vida e de atencao
a salde de maes e criancas sao continuamente
tracadas com o objetivo de reduzir a mortalidade
infantil*.  Sobretudo, a mortalidade neonatal
precoce (até o sétimo dia de vida) que responde
a 50% das mortes infantis no Brasil e reflete as
condicoes socioecondmicas e de saude materna,
assim como, a qualidade da atencao prestada no
pré-natal, parto, nascimento e ao atendimento
neonatal’. Entretanto, o acompanhamento pré-
natal em momento oportuno, com assisténcia
qualificada e humanizada integrando todos os
niveis de atencao, responderia as necessidades da
gestante e do RN®.

Ainda se considera que no periodo neonatal
ha necessidade de cuidados especiais, com
atuacao tecnicamente qualificada, integral e em
tempo oportuno’. Destarte, para o atendimento de
neonatos de alto risco é necessaria a disponibilidade
de leitos criticos, em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Os RN admitidos na UTIN, via
de regra, atendem a um ou mais dos seguintes
critérios: asfixia grave ao nascer (Apgar <7 no
5° minuto); RN pré-termo com peso ao nascer
<2.000g:; RN <35 semanas de idade gestacional; e

RN com outras doencas graves®.

Assim, o crescente numero de nascimentos

prematuros que acarretam expressiva
representatividade entre as causas de mortes
infantis, relacionado ao aumento proporcional da
mortalidade neonatal precoce, reforca aimportancia
de producao de evidéncias cientificas frente a
assisténcia neonatal. Conhecer as caracteristicas da
demanda de internacao de prematuros contribuira
para a melhoria do planejamento do cuidado,
bem como para a gestao dos leitos neonatais, e,
conseqguentemente, contribui para a reducao da

morbimortalidade infantil.

Portanto, o objetivo deste estudo foi

caracterizar as internacoes ocorridas na Unidade

INTERNAGCOES EM UNIDADE CRIiTICA NEONATAL DE UM HOSPITAL
INFANTIL PUBLICO DO PARANA

de Terapia Intensiva Neonatal, de um hospital

infantil publico da regiao Sul do Brasil, Parana.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, o qual nao
permite identificar inferéncias causais e possiveis
vieses de informacao, com abordagem quantitativa,
realizado na UTIN de um hospital infantil publico.
Este, como uma unidade propria da Secretaria de
Saude do Estado do Parana, localiza-se em um
municipio da regiao metropolitana de Curitiba, e
foi inaugurado em 2009. Oferece atendimento
especializado de média e alta complexidade as
criancas e adolescentes como referéncia para
todo o estado, segundo a légica do projeto de
regionalizacao da saude publica. Conta atualmente
com 74 leitos ativos, sendo 20 de UTIN, 10 de
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, 24 de
Clinica Cirurgica e 20 de Clinica Médica®.

A populacao de estudo foi indiretamente
todos os neonatos que foram internados na UTIN
no ano em questao. A coleta de dados secundarios
se desenvolveu a partir do Sistema de Gestao da
Assisténcia de Saude do SUS (GSUS), e foram
utilizados os Resumos de Alta referentes as
internacoes ocorridas no ano de 2018. Embora os
Sistemas de Informacao em Saude (SIS) constituam
relevantes fontes de dados secundarios com
ampla cobertura populacional, a qualidade dos
dados registrados deve ser observada, para que

representem a realidade estudada’.

Para a organizacao e analise dos dados foi
desenvolvida uma planilha no Excel da Microsoft®
com as seguintes variaveis. sexo; idade de
internacao; via de nascimento (tipo de parto); idade
gestacional; peso ao nascer; procedéncia materna
segundo as Regionais de Saude do Parana; tempo
e desfecho da internacao; e diagndsticos medicos
segundo a Classificacao Estatistica Internacional
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de Doencas e Problemas Relacionados a Saude -
CID-10. A coleta dos dados ocorreu de fevereiro
a abril de 2019, concomitante a analise descritiva
utilizando-se de frequéncias, proporcoes, médias e

medianas, apresentadas em tabelas sintese.

Para alinhamento dos dados, durante o
preenchimento da planilha alguns critérios foram
adotados como a exclusao de diagnosticos
inconclusivos, nao confirmados durante a
internacao. Enquanto as situacoes clinicas nao
esclarecidas foram mantidas, destas foram
trabalhados 14 diagnosticos sintomaticos, como

exemplo: petéquias, vomitos, febre e cianose.

No caso das reinternacoes de um mesmo
neonato, os diagnosticos que se repetiam
em relacdo a primeira internacao nao foram
contabilizados novamente. Quanto ao peso de
nascimento, se nao informado, foi considerado
0 peso de admissao na unidade sempre que o
neonato tivesse sido admitido no mesmo dia de

seu nascimento.

Quanto a idade gestacional, na falta de
informacoes, para recém-nascidos termo foram
consideradas 39 semanas, e quando descrito
“meia” (0,5) semana contabilizaram-se trés dias a

idade gestacional.

Em relacao ao tempo de internacao, frente a
divergéncia entre os dados fornecidos pelo GSUS
e dos Resumos de Alta, optou-se pela utilizacao
dos dados presentes no GSUS. Os diagnosticos
descritos nos Resumos de Alta foram todos

categorizados segundo os capitulos da CID-10.

Com vistas a qualidade, esta pesquisa foi
estruturada segundo as recomendacoes do
checklist STROBE - Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology. que
contém 22 itens, com indicacoes do que se deve
incluir para uma descricao mais precisa de estudos
observacionais®.
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Este estudo integra um dos objetivos de um
projeto tematico desenvolvido no hospital, e foi
aprovado com pareceres de dois Comités de Etica
em Saude, a saber: do Setor de Ciéncias da Saude
da UFPR - n° 1618264, de 01 de julho de 2016;
e Hospital do Trabalhador/SES/PR - n° 1.698.784,
de 25 de agosto de 2016. Por tratar-se de estudo
quantitativo com dados secundarios foi dispensado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A UTIN em 2018 apresentou taxa de ocupacao
de 94,58%. Verificaram-se 223 internacoes e 12
reinternacoes; com prevaléncia do sexo masculino
(55,7%); periodo precoce (46,0%);
nascidos de parto vaginal (54.0%); prematuros

neonatal

(595%) e com peso ao nascer menor de 2.500g
(54,8%). As idades gestacionais variaram de 23 a
41 semanas e dois dias, com média e mediana de
33 semanas. O peso ao nascer variou de 4909 a
5.050g, com meédia de 2.171g e mediana de 2.091g
(TABELA 1).

A idade de internacao, que corresponde ao
periodo do nascimento até o dia da internacao,
divergiu de zero a 185 dias, com média de 23 dias
e mediana de nove dias. O tempo de internacao
variou de horas (menos de um dia) a 146 dias, com
média de 28 dias e mediana de 19 dias. O desfecho
prevalente foi a alta para a enfermaria (86.0%) e
ocorreram cinco (2,1%) obitos no periodo (TABELA
1).

A Tabela 2 apresenta o municipio de residéncia
da mae do neonato internado na UTIN, segundo as
Regionais de Saude do Parana, com destaque para
a 22 Regional de Saude - a Metropolitana (59.1%),
bem como o municipio de Curitiba que contabilizou
217% das internacoes do estudo. Houve apenas
uma internacao de procedéncia de outro estado.



Tabela 1 Distribuicdo (n e %) dos neonatos segundo varidveis selecionadas, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Hospital Infantil, Campo

Largo, Parang, 2018.

INTERNAC&ES EM UNIDADE CRIiTICA NEONATAL DE UM HOSPITAL

INFANTIL PUBLICO DO PARANA

VARIAVEL CATEGORIA NUMERO (n) | PROPORGAO (%)
Sexo Feminino 104 44.3%
Masculino 131 557%
Neonatal precoce 108 46,0%
Periodo (dias) Neonatal tardio 68 289%
Pos-neonatal 59 251%
Cesariana 89 379%
Via de nascimento Vaginal 127 54,0%
Nao informado 19 81%
Prematuro extremo 41 17.4%
Pré-termo Muito prematuro 44 18.7%
Idade gestacional Prematuro moderado ou tardio 55 234%
(semanas) Termo 90 383%
Pos-termo 0 0.0%
Nao informado 5 21%
Baixo 41 174%
Muito baixo 36 15.3%
Peso ao nascer (g) Extremamente baixo 52 221%
>2500¢g 101 43,0%
Nao informado 5 21%
Alta para enfermeira 202 86,0%
:?:::igggoda Obito 5 21%
Transferéncia 28 1.9%

Legenda: Neonatal precoce (O a 6 dias), neonatal tardio (7 a 27 dias), pés-neonatal (28 a 364 dias); pré-termo (<37 semanas), termo (37 a <42

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

semanas), pos-termo (=42 semanas); prematuro extremo (<28 semanas), muito prematuro (28 a <32 semanas), prematuro moderado ou tardio
(32 a <37 semanas); baixo peso ao nascer (<2500 g), peso muito baixo ao nascer (<1500 g), peso extremamente baixo ao nascer (<1000 g).

Tabela 2 Procedéncia materna de neonatos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Hospital Infantil, Campo Largo, Parana, 2018.

REGIONAIS DE SAUDE MUNICiPIOS NUMERO (n) PROPORGAO (%)

Outros Estados Campo Grande 1 043
Antonina 1 043
Guaratuba 6 255
Matinhos 3 128

1° Paranagua
Morretes 3 128
Paranagua 25 1064
Pontal do Parana 6 2,55
Almirante Tamandaré 4 170
Araucaria 3 128
Balsa Nova 1 043
Bocailva do Sul 2 0385

2° Metropolitana
Campo Largo 7 298
Campo Magro 2 085
Colombo 23 979
Curitiba 51 2170
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REGIONAIS DE SAUDE MUNICIPIOS

NUMERO (n)

PROPORGAO (%)

Fazenda Rio Grande 6 255
Itaperucu 2 0.85
Lapa 1 043
22 Metropolitana Pinhais 8 340
Piraquara 7 298
Sao José dos Pinhais 21 894
Tunas do Parana 1 043
Arapoti 1 043
Carambei 1 043
Castro 5 213
37 Ponta Grossa
Pirai do Sul 1 043
Ponta Grossa 2 0.85
Sengeés 1 043
Fernandes Pinheiro 1 043
4 Irati Imbituva 2 0.85
Rio Azul 2 0.85
Candoi 1 043
Guarapuava 1 043
Laranjeiras do Sul 1 043
Marquinho 1 043
52 Guarapuava
Nova Laranjeiras 1 043
Pitanga 1 043
Prudentopolis 2 0.85
Reserva 1 043
6° Unido da Vitoria Bituruna 1 043
Palmas 2 0.85
72 Pato Branco
Pato Branco 1 043
Dois Vizinhos 1 043
82 Francisco Beltrao Marmeleiro 2 0.85
Renascenca 1 043
112 Campo Mourao Juranda 1 043
Alto Parana 1 043
Loanda 1 043
14° Paranavai
Nova Londrina 2 0.85
Paranavai 1 043
152 Maringa Astorga 1 043
Apucarana 2 085
162 Apucarana
Arapongas 3 128
182 Cornélio Procopio Sao Sebastido da Amoreira 1 043
20° Toledo Toledo 1 043
Ortigueira 1 043
21° Telémaco Borba Telémaco Borba 2 0.85
Tibagi 1 043
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Fonte: Elaborado pelos autores (2019)



Em 2018, foram registrados 996 diagnosticos
medicos de internacao dos neonatos na UTIl em
estudo, distribuidos em 18 Capitulos da CID-10 e
em 130 categorias diferentes. Como mostra a Tabela
3, os Capitulos quantitativamente representativos
foram: XVI
periodo perinatal e, XVII - Malformacoes congeénitas,

- Algumas afeccoes originadas no

deformidades e anomalias cromossomicas. As

INTERNAGCOES EM UNIDADE CRIiTICA NEONATAL DE UM HOSPITAL
INFANTIL PUBLICO DO PARANA

categorias recorrentes foram: P07 - Transtornos
relacionados com a gestacao de curta duracao e peso
a0 nascer nao classificados em outra parte (13,15%);
P22 - Desconforto respiratorio do recém-nascido
(6,83%); P59 - Ictericia neonatal devido a outras
causas e as nao especificadas (6,53%); A41 - Outras
septicemias (5,82%), e P27 - Doenca respiratoria
cronica originada no periodo perinatal (3,71%).

Tabela 3 Diagndsticos de internagéo dos neonatos, Unidade de Terapia Intensiva, Hospital Infantil, Campo Largo, Parand, 2018. *Proporgédo

total dentre os 18 Capitulos nos quais foram classificados os Diagndsticos Médicos.

DIAGNOSTICOS DE INTERNAGAO - CID-10 NUMERO PROPORCAO NO O
. 0
e T ABSOLUTO (N) | CAPITULO (%)
Capitulo | - Algumas A41 - Outras septicemias 58 80,56 5,82
doencgas infecciosas e o o
parasitarias A50 - Sifilis congénita 7 972 0,70
PO5 - C.rt—zsumento fetal retardado e 23 416 231
desnutricao fetal
P07 - Transtornos relacionados com
a gestacao d ta duraca
gestacao Ne cur _ .ur cao e peso 31 2369 1315
a0 nascer nao classificados em outra
Capitulo XVI - Algumas parte
fecco iginad P22 -D fort iratorio d
a ngoes or{glna as no . escgn orto respiratorio do 68 1230 6.83
periodo perinatal recém-nascido
P27 - Doenca respiratoria cronica
originada no periodo perinatal, 37 6,69 371
numero absoluto
P59 - Ictericia neonatal devido a
c1a neonatal devieo 65 175 653
outras causas e as nao especificadas
Capitulo XVII - QO3 - Hidrocefalia congénita 10 820 1,00
Malfqrmagoes Q21 - Malformagoes congénitas dos 30 2459 301
congenitas, septos cardiacos ' '
deformidades
e anomalias Q25 - Malformacoes congénitas das 34 5787 31
cromossomicas grandes artérias ' '

*Proporcdo total dentre os 18 Capitulos nos quais foram classificados os Diagndsticos Médicos.

DISCUSSAO

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

No presente estudo, observou-se discreta

prevaléncia do sexo masculino (55,7%), concordando
com dados nacionais do Censo Demografico do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2010, que apontam predominio do sexo

masculino na distribuicao da populacao de O a 4
anos®. Todavia, quando nao considerada a faixa
etaria, ha predominio do sexo feminino (51,03%)™.
Achado que corrobora com o estudo de Tavares
et al. (2014), desenvolvido em Minas Gerais, que
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evidenciou leve predominio do sexo masculino
(55.8%)". Também observado por Martins et al.
(2013). no Rio Grande do Sul, que teve por objetivo
caracterizar RN de baixo peso internados em uma
UTIN dos quais 50,6% eram do sexo masculino™.

Quanto ao tipo de parto, em desacordo
ao resultado encontrado, Martins et al. (2013)
demonstraram altas taxas de parto cesareo
(71,6%), uma intervencao que deveria ser utilizada
apenas em situacoes com indicacoes precisas’ A
pesquisa Nascer no Brasil, um inquérito nacional
sobre parto e nascimento, mostrou que o nUmero
de nascimentos por cesariana esta mais de trés
vezes acima do recomendado pela OMS, 52,0%.
quando a taxa aceitavel é de 15,0%, expondo
desnecessariamente as mulheres e os RN aos riscos
de efeitos adversos no parto e nascimento. As altas
taxas de cesariana eletiva podem estar associadas
a0 nascimento prematuro (pela possibilidade de
erro de calculo da idade gestacional), e ao fato de
o Brasil estar entre os 10 paises com maior taxa de
nascimento prematuro®™ .

Em relacao a condicao de nascimento, Tavares
et al. (2014) verificaram que a idade gestacional
minima foi de 24 semanas e a maxima de 42
semanas, que 73,7% nasceram pré-termo, baixo
peso ao nascimento em 679% das criancas, e 0s
pesos minimo e maximo encontrados foram de 535g
e 4.745qg, respectivamente. Em estudo realizado
por Martins et al. (2013), constatou-se que 883%
eram prematuros, e 70,4% apresentavam baixo
peso ao nascer™?, porcentagens significativamente
maiores as observadas neste estudo, que também
foram expressivas. O baixo peso € uma expressao
da prematuridade que representa um importante
fator de risco para a morbimortalidade neonatal e
infantil.

Atualmente o periodo neonatal precoce (0-6
dias de vida) é o principal componente da MI",
correspondendo ao maior nUmero de internacoes
do estudo. Tavares et al. (2014) demonstraram
que 435% das criancas permaneceram de um a
30 dias internadas, e vale ressaltar que o tempo
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de internacao esta intimamente relacionado ao
diagnostico do neonato™ O desfecho prevalente
foi a alta para enfermaria, considerando-a como
uma adequacao entre a capacidade instalada das
unidades e a condicao clinica do RN, garantindo a
progressao do cuidado®™.

No Brasil observa-se uma cobertura crescente
da assisténcia pré-natal,que alcanca um percentual
de 98%. Entretanto, sua adequacao é ainda baixa,
com inicio tardio, nUmero insuficiente de consultas
e nao adesao. Com isso, os indices de mortalidade
materno-infantil ainda sao preocupantes, para
tanto, uma atencao pré-natal de qualidade é capaz
de diminui-los, através da deteccao e intervencao
antecipada de diversas situacoes de risco da
mae e do bebé, regulacao de leitos e assisténcia
qualificada'™.

Um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel € assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as
idades. Dentre as metas, até 2030, acabar com
as mortes evitaveis de RN e criancas menores
de cinco anos”. Apesar do declinio, que tem se
mantido constante, o relatorio Levels and Trends in
Child Mortality 2017 mostrou que em 2016 houve
15 mil criancas mortas, destas, 46,0% nos primeiros
28 dias de vida®.

Mais da metade das internacoes descritas no
estudo (58,74%) foram associadas a prematuridade
(PO7), que se constitui em maior fator de risco
para morbidade e morte do RN. A pesquisa Nascer
no Brasil revelou que a taxa de prematuridade
brasileira (115%) é quase duas vezes superior a
observada nos paises europeus. Quanto a sua
ocorréncia, a prematuridade espontanea ocorreu
em 590%; por inducao do parto ou cesariana
anteparto foi de 41,0%; e cesariana sem trabalho
de parto foi de 90,0%". Dentre os desfechos
negativos observados a esta populacao, citam-se:
uso de oxigénio; internacao em UTIN; hipoglicemia;
problemas respiratorios; ictericia; e atraso no
aleitamento materno®.

A OMS traz que 75.0% dos prematuros



podem sobreviver com cuidados essenciais (para
o bindbmio mae e bebé) que nem sempre trazem
um custo elevado ao servico, como: a prevencao
de hipotermia; o apoio ao aleitamento materno; a
prevencao ou tratamento de infeccoes perinatais;
e o Método Canguru. Ainda existe a prevencao de
mortes por complicacoes da prematuridade que
inicia na gestacao, com um pré-natal de qualidade,
incentivo a alimentacao saudavel e a prevencao
do uso de drogas antes e durante a gestacao,
aplicando-se a identificacao dos riscos com atencao
centrada na prevencao das infeccoes’.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A caracterizacao das internacoes de uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal reforca
o perfil encontrado em outros estudos e a
necessidade de uma assisténcia de alta qualidade
para a manutencao da reducdao da mortalidade
neonatal e infanti. Os RN com maior risco de
morte e incapacidade, assistidos nesta unidade,
foram aqueles com complicacoes relacionadas
a prematuridade, reiterando a importancia de
investimentos na assisténcia pré-natal, a fim
de reduzir a incidéncia de partos prematuros e
suas complicacoes e a importancia do cuidado
especializado, por profissionais de salde com
qualificacao, a fim de evitar as mortes por
causas evitaveis. Propoem-se novas pesquisas
voltadas para a qualidade de vida de neonatos
com projecao para a sobrevida das criancas e seu
desenvolvimento saudavel.

INTERNAGCOES EM UNIDADE CRIiTICA NEONATAL DE UM HOSPITAL
INFANTIL PUBLICO DO PARANA
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