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RESUMO

Introdugcdo: As Unidades de Terapias Intensivas Neonatais (UTIN) foram
desenvolvidas com a finalidade de proporcionar cuidados ao neonato de nascimento
precoce, com a renovacao dos tempos, essas unidades foram evoluindo em termos
de assisténcia e passaram a também acomodar recém-nascidos(RN’s) com outras
necessidades de cuidados, contudo, a evolucédo tecnoldgica e cientifica tem sido
essencial para o acréscimo das cotas de sobrevida dessa populagdo, com o
surgimento de equipamentos modernos, como incubadoras, sensores para
frequéncias cardiacas e respiratérias, monitores da saturacdo de oxigénio e outros
aparelhos de ultima geracdo. Objetivos: Analisar o perfil clinico epidemioldgico dos
neonatos admitidos em uma UTIN de alto risco de uma maternidade publica.
Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo retrospectivo descritivo, constituido de
uma amostra de 200 portuarios de neonatos admitidos em uma UTIN de alto risco,
institucionalizado em uma maternidade publica de referéncia. Investigou-se
prontuarios no més de junho no ano de 2022 por meio de formulario estruturado
contendo as variaveis do estudo referente ao periodo de dezembro de 2020 a
dezembro de 2021. Foram posteriormente digitados em planilha Excel e exportados
para programa de analise estatistica. Resultados: A amostra constituiu-se de
neonatos femininos (50,5%), prematuros (36,0%) e de baixo peso ao nascimento
(64,5%), medindo entre 39 e 45 cm de comprimento (32,0%), entre 28 e 36 cm (45%)
e 22 e 29 cm (37,0%) de perimetro cefalico e toracico respectivamente, com Apgar
adequados no 1° e 5° (39,5% e 85,0% respectivamente). Suas genitoras constituiram-
se de adultas jovens com idades entre 24 e 29 anos (24,0), com gestacdes Unicas
(81,0%) partos cesarianos (72,0%), realizados com idades gestacional entre 32 e 36
semanas (36%) e provenientes dos municipios do estado (56,0%). Prematuridade foi
a principal causa de admissdo na Unidade (35,2%) seguida de desconforto
respiratorio (23,0%). Concluséao: Os resultados do presente estudo contribuiram para
caracterizar a amostra de recém-nascidos admitida em um servico de saude de UTI
Neonatal de uma maternidade de referéncia do Piaui, que tem uma demanda muito
alta, uma vez que ela recebe pacientes tanto da capital quanto de municipios do
estado e até mesmo de outros, como o Maranhdo, de acordo com os resultados.
Dessa forma, contribuiu-se para que exista mais dados em relagcdo a esse tema no
Piaui e conclui-se que novos estudos com amostras significativas em outras regides
do Brasil sdo necessarios para ampliar a discussao e trazer novos esclarecimentos
sobre este tema no Pais.

Descritores: Gestantes, Puérperas, Neonatos, Criangas, Enfermagem neonatal.



ABSTRACT

Introduction: Neonatal Intensive Care Units (NICU) were developed with the purpose
of providing care to early birth newborns, and over time, these units were evolving in
terms of care and began to also accommodate newborns (NB's) with other care needs,
however, technological and scientific evolution has been essential for the increase of
survival quotas of this population, with the emergence of modern equipment such as
incubators, sensors for heart and respiratory frequencies, oxygen saturation monitors,
and other state-of-the-art devices. Objectives: To analyze the epidemiological clinical
profile of newborns admitted to a high-risk NICU of a public maternity hospital.
Methods: This is a descriptive retrospective quantitative study, consisting of a sample
of 200 medical records of newborns admitted to a high-risk NICU, institutionalized in a
reference public maternity hospital. Medical records were investigated in June 2022
through a structured form containing the study variables for the period from December
2020 to December 2021. They were later typed into excel spreadsheet and exported
to a statistical analysis program. Results: The sample consisted of female newborns
(50.5%), premature (36.0%) and low birth weight (64.5%), measuring between 39 and
45 centimeters in length (32.0%), between 28 and 36 centimeters (45%) and 22 and
29 centimeters (37.0%) of head and chest perimeter, respectively, suitable Apgar in
the 1st and 5th (39.5% and 85.0%, respectively). Their parents consisted of young
adults aged between 24 and 29 years old (24.0), with single pregnancies (81.0%)
cesarean section (72.0%), performed with gestational ages between 32 and 36 weeks
(36%) and coming from the municipalities of the state (56.0%). Prematurity was the
main cause of admission to the Unit (35.2%), followed by respiratory distress (23.0%).
Conclusion: The results of the present study contributed to characterize the sample
of newborns admitted to a neonatal ICU health service of areference maternity hospital
in Piaui, which has a very high demand, since it receives patients from both the state's
municipalities and even others, such as Maranh&o state, according to the results.
Thus, it contributed to the existence of more data on this theme in Piaui and it is
concluded that new studies with significant samples in other regions of Brazil are
necessary to broaden the discussion and bring new clarifications on this topic in the
country.

Keywords: Pregnant Women; Puerperal Women; Newborns; Children; Neonatal
Nursing.
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1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapias Intensivas Neonatais (UTIN) foram desenvolvidas
com a finalidade de proporcionar cuidados ao neonato de nascimento precoce, com a
renovacao dos tempos, essas unidades foram evoluindo em termos de assisténcia e
passaram a também acomodar Recém-nascidos(RN’s) com outras necessidades de
cuidados, contudo, a evolucdo tecnoldgica e cientifica tem sido essencial para o
acréscimo das cotas de sobrevida dessa populacdo, com o0 surgimento de
equipamentos modernos, como incubadoras, sensores para frequéncias cardiacas e
respiratérias, monitores da saturacdo de oxigénio e outros aparelhos de ultima
geracao (SOARES, 2018).

O periodo neonatal compreende os primeiros 28 dias de vida e € considerado
como o mais vulneravel para a sobrevivéncia do RN. Quando em situagdo de risco de
morte, a UTIN € o servigo de internagdo responsavel pelo cuidado integral do recém-
nascido, devendo possuir estrutura e condi¢cfes técnicas adequadas a prestacao de
assisténcia especializada (NASCIMENTO, et al., 2020).

O periodo neonatal compreende de zero a 28 dias de vidado RN e é observado
como periodo de maior fragilidade, com ocorréncia de varias adaptacdes anatdmicas,
fisiol6gicas e familiares. Contudo, quando um RN apresenta condicdes clinicas de
risco a vida, tais como: prematuridade, malformacdes nos sistemas cardiovascular,
gastrointestinal, neurologico e patologias respiratérias, entre outras, ele é submetido
ainternacdo em UTIN (LIMA, et al., 2020).

Alguns fatores de risco podem estar relacionados com a internacdo neonatal:
0 peso, a prematuridade, o Apgar (1°, 5° e 10° minuto) e as condigdes
socioeconOmicas. As caracteristicas maternas também influenciam diretamente na
internacdo do RN na UTIN, tais como: raca, idade, gestacdo multipla, intervalo
interpartal, antecedentes de parto prematuro, de natimorto, de aborto, tipo de parto,
além de morbidades como hipertensédo, diabetes, infeccdo urinaria, anemia,
desnutricdo, obesidade, consumo de drogas, bebidas alcodlicas e tabaco
(NASCIMENTO, et al., 2020).

Pesquisas sobre esta tematica revelam indices alarmantes de O6bitos nos
primeiros 28 dias de vida, principalmente em paises e regides mais pobres (BRASIL,
2018). No Brasil, a mortalidade neonatal representa 70% dos Obitos no primeiro ano

de vida. No ano de 2016, as complicacbes do nascimento prematuro e durante o
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trabalho de parto foram indicadas como responsaveis por 30% dos 6bitos neonatais,
evitdveis em sua maioria. Isso impulsiona o cuidado de enfermagem como
instrumento atenuante a este contetdo (DE OLIVEIRA, et al., 2020).

Além das causas neonatais para essas admissfes e consequente Obitos
existem também as causas perinatais que aparecem no periodo gestatorio até o parto.
As internacfes das gestantes por complicacfes obstétricas, pré-natal inadequado,
sangramento vaginal e parto cesarea estdo atrelados a mortalidade neonatal
(PEREIRA et al., 2020).

Paises em desenvolvimento obtiveram recursos escassos para tratar de forma
oportuna certas causas e complicagcdes de admissdes dos RNs na UTIN, portanto,
investimentos em recursos humanos e fisicos para unidades intensivas sao
importantes para a execucdo da assisténcia sistematica e eficiéncia do cuidado a
saude (SANTOS, et al., 2016; SANTOS, et al., 2019). Sobre os principais motivos de
internacdo de neonatos em UTIN, dados internacionais evidenciam que a principal
causa esta associada ao nascimento antes de 37 semanas de gestacao (28%),
infeccdes (26%) e asfixia (23%). Nos Estados Unidos, as malformacdes congénitas
Sao responsaveis por uma causa significativa de morbimortalidade neonatal (20%)
(SIVASUBRAMANIAN, et al., 2015).

Em estudos brasileiros, as causas apontadas de internacdo sdo variadas,
dependendo do local do estudo, porém, as doencas respiratérias e a prematuridade
séo as que mais afetam os RN’s, decorrentes da imaturidade do sistema respiratorio
e da grande vulnerabilidade a infeccdo (DIAS; et al., 2019).

Na regido Nordeste, as causas de internacdo na UTIN nos revelam que a
prematuridade € responsavel por 61 casos (55,5%), seguida de risco de infeccéo
intraparto, com 46 casos (41,8%), e desconforto respiratério moderado, com 39 casos
(35,5%). Acrescentam, ainda, que essas causas estdo fortemente ligadas a
desqualificacdo do atendimento durante o pré-natal e o parto (DE SOUZA, et al.,
2020).

Este contexto mostra a necessidade de buscar informacdes sobre a
caracterizacao clinico-epidemiol6gicos, pois esses conhecimentos servirdo de
ferramentas para profissionais de saude quanto ao planejamento de a¢cfes de saude
especificas e adequadas este publico, assim desenvolvendo capacidades para
minimizar os diversos fatores envolvidos no motivo das admissdes neonatais,

permitindo a tomada de decisGes estratégicas visando o aperfeicoamento da
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gualidade de atencdo a saude.

1.1 Objetivos do estudo

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil clinico-epidemiolégico dos neonatos admitidos na UTIN em

uma maternidade publica.

1.1.2 Objetivos Especificos

Tracar o perfil materno-infantil de recém-nascidos admitidos em UTIN de uma
maternidade publica;

Caracterizar o perfil clinico dos neonatos admitidos em UTIN de uma
maternidade publica;

Elencar as causas das admissfes neonatais em UTIN de uma maternidade

publica.

1.2 Justificativa e Relevancia

Este contexto mostra a necessidade de buscar informagcfes sobre a
caracterizacao clinico-epidemiolégica, pois esses conhecimentos servirdo de
ferramentas para profissionais de salde quanto ao planejamento de acdes de saude
especificas e adequadas este publico, assim desenvolvendo capacidades para
minimizar os diversos fatores envolvidos no motivo das admissdes neonatais,
permitindo a tomada de decisOes estratégicas visando o aperfeicoamento da
gualidade de atencéo a saude.

Sera de importante relevancia estudar as admissdes neonatais em UTIN’s de
uma maternidade referéncia para todo o estado do Piaui e estados vizinhos haja vista
a essencialidade para a tomada de decisbes dos gestores de saude no tocante a
demanda de interna¢des desta populacdo com suas especificas vulnerabilidades, a
maternidade aqui citada atualmente conta com apenas uma UTIN de alto risco com
capacidade para apenas 20 admissdes, 0 que torna necessario o cuidado aprimorado

da equipe neonatal em fazer o fluxo dos neonatos entre as UTIN’s de risco
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intermediério e baixo risco. Esta pesquisa por meios dos dados obtidos servira de
estimulo aos gestores de saude do estado ao aprimoramento de suas UTIN’s locais e

orientagdes quanto a prevencao a essas admissoes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal- Historico

Pesquisas realizadas no Brasil relatam que no século XVI, os percentuais de
mortalidade infantil e de prematuros apresentavam estatisticas numéricas bastante
elevadas, todavia ndo haviam locais especificamente direcionados para o tratamento
neonatal. A mudanca da percepc¢éo de vida do ser crian¢a foi marcado em meados do
século XVII, passando a ter uma concepgdo mais expressiva no século XIX, com a
revolucdo industrial. Nesse periodo as criangas passam a ser entendida como
insubstituiveis as suas familias devido a uma demanda de cuidados, e 0 engajamento
das ciéncias para este publico tornaram possivel o surgimento da pediatria, uma
especialidade médica voltada a crianca (COSTA, et al., 2014).

Em relagdo ao nascimento, até o final do século XIX foi alcan¢gado sucesso na
recuperacdo de recém-nascidos prematuros por meio do uso de incubadoras para
agasalho especificos para neonatos, quando o desenvolvimento da tecnologia e
capacitagcdes e aprimoramentos em saude médico-hospitalar permitiram grandes
ganhos na assisténcia neonatal no trabalho de parto, parto e poés-parto
(NASCIMENTO CALLES, et al., 2017).

No periodo de 1960 houve notaveis avan¢os na neonatologia, surgimento das
primeiras UTIl neonatais, em que foram administradas novidades em tecnologias,
técnicas, equipamentos que colaborou de maneira expressiva para o controle da
mortalidade perinatal e neonatal, que consequentemente se fez necessario acréscimo
numeérico e qualitativo de equipes multiprofissionais atuantes nos ambientes de UTIN’s
(PEREIRA; PORTO, 2010).

No Brasil, o desenvolvimento da assisténcia neonatal se deu inicio no século
XX, influenciado pelos paises desenvolvidos que propiciaram a importagcdo de
incubadoras e métodos estrangeiros, que gradativamente possibilitaram a reducéo da
morbimortalidade perinatal e neonatal, mostrando resultados significativos atualmente
(LANSKY, et al., 2010).

A internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) traz multiplas
implicagbes para os envolvidos no processo de admiss&o nessa unidade, ou seja, 0
recém-nascido, sua familia e a equipe multiprofissional e interdisciplinar, cujo

processo de trabalho deve comportar a efetivacéo da assisténcia com particularidades
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indispensavel a populacdo neonatal (VIEIRA; MAFRA, 2016).

Os ganhos na qualidade da assisténcia e o crescente acesso as acdes e
servigos voltados a saude materno infantil, adicionando as vantagens na conjuntura
socioecondmica da populacdo, tém colaborado para a pronunciada queda da
mortalidade infantil mundialmente. Porém, um significativo percentual de mortes por
causas evitaveis em menores de um ano, essencialmente no periodo neonatal (de 0
a 27 dias de vida), persiste em paises e regiées com menor nivel de desenvolvimento
(LIMA, et al., 2020).

2.2 Epidemiologia da mortalidade neonatal

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na 10? avaliacdo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10),
atualizou a definicdo de periodo perinatal com sendo aquele que se inicia na 222
semana gestacional com aproximadamente 154 dias, finalizando no 7° dia apds o
parto, sendo de 0 a 6 dias de vida, periodo chamado de neonatal precoce (BRITO,
2018).

Estatisticamente o célculo da mortalidade perinatal é obtido pelo numero de
Obitos totais ocorridos em determinado periodo, por mil nascidos vivos de uma
populacao que mora em uma localidade, em um especificado ano. Os 6bitos neonatais
precoces sdo aqueles ocorridos de 0 a 6 dias de vida completos, por mil nascidos
vivos, de uma populacao, que reside em uma localidade, de um dado ano.

Os obitos neonatais tardios diferem do precoce, quanto ao periodo que ocorre,
do 7° dia ao 27° dia de vida completo. E é considerada mortalidade p6s-natal, 6bitos
observados do 28° dia ao 364° dia de vida completo (ISSAH, et al., 2013). Estudiosos
desta tematica revelam que por ano ocorrem aproximadamente 7,6 milhdes de mortes
perinatais, desse montante 98% acontecem em paises em desenvolvimento, Nestes
cerca de 57% conferem obitos fetais, cuja redugao tem sido muito lenta.

Observa-se que quando se compara a mortalidade entre ébitos perinatais e
neonatais precoce, 0s neonatos precoces tem apresentado significativa reducéo,
embora tal reducdo ndo seja tdo reduzida quando confrontada com paises
desenvolvidos, em que a mortalidade é decrescente em todas as idades conforme
idade gestacional e peso ao nascer (PACHECO, 2010). No Brasil a taxa de

mortalidade entre menores de cinco anos apontou diminuicao de 46,6% na década de
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1990 (53,7/1000 NV) a 2005 (28,7/1000 NV), colocando-se perto da mira instituida
pela declaracdo do milénio. O Brasil como assinante desse documento tem a
incumbéncia de diminuir os Obitos na infancia em dois tercos, entre 1990 a 2015,
sendo aceito uma taxa de mortalidade de menores de cinco anos de 17,9/1000
nascido vivos no final do corrente ano (MURAKAMI; GUIMARAES; SARINHO, 2011).

Nos ultimos dez anos, observou-se que no Nordeste do Brasil houve diminuicdo
importante na Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) aproximadamente 5,5% entre 1990
a 2007. Embora a citada regido e o norte deste pais continuem com niveis elevados
de 6bitos entre menores de cinco anos em relagdo ao Brasil como um todo. Com TMI
de 27,2/1000 e 2,1 vezes mais alta que naregido Sul e 40% maior que a taxa nacional
(SOARES, 2011).

Os fatores apontados como causa da mortalidade neonatal é o baixo peso ao
nascer, que esta relacionada ao Crescimento Intrauterino Restrito (CIUR). O baixo
nivel de escolaridade materno e seu estado nutricional antes da gravidez, seu ganho
de peso insuficiente, infeccBes geniturinarias, hipertensdo arterial, ser a primeira
gravidez, pré-natal de ma qualidade, seu estado civil, além de ter idade inferior a 20
anos ou superior a 35 anos, estdo entre as diversas causas relacionadas a
mortalidade (MUNIZ, et al., 2012).

De acordo com este contexto € percebido em alguns estudos realizados no
Brasil com essa temética percebe-se claramente que o melhoramento na estrutura da
assisténcia perinatal, um grande percentual de mortes nessa faixa etaria poderia ser
evitado. Ressaltando essas premissas, o Ministério da Saude (MS) implementou uma
politica de saude (rede cegonha) em 2011 com uma rede de atencdo a saude
materno-infantil que legitima o acesso e resolutividade durante o pré-natal, pré-parto
parto e puerpério. A rede cegonha de certa forma ter4 sucesso somente se apoiada
em dados sociodemograficos atualizados sobre as principais causas de mortalidade
perinatal de cada regidao (BITTENCOURT, et al., 2021).

Em Teresina, capital do Piaui em um estudo realizado com dados de julho a
dezembro de 2007 foi observado que de um total de 231 nascimentos 72 foram a 6bito
no periodo neonatal, 58,7% do sexo masculino, 90,3% possuiam menos de 37
semanas de idade gestacional, e a média da idade gestacional foi de 31 semanas;
tinham peso ao nascer em média de 1.391g, sendo menor que 2.500g em 90,5% dos
casos; 64,1% dos recém-nascidos eram de muito baixo peso, ou seja, tinham menos

gue 1.500g; 62,2% nasceram de parto operatério. Elevado percentual dos recém
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nascidos foram a 6bito nos primeiros sete dias de vida (73,5%), tendo ocorrido o ébito
nas primeiras 24 horas em 32% dos casos (BRITO, 2018).

Esse contexto revela que a extensdo e desigualdade das mortes em criancas
menores de cinco anos por causas evitaveis demandam acdes direcionadas para a
sua reducdo a partir do reconhecimento da atencédo as condicbes socioecondmicas

sobre a mortalidade infantil.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza observacional, delineamento transversal e
fundamentado na abordagem quantitativa, visto que tem como objetivo a descri¢céo de
caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno em paralelo ao
estabelecimento de relagdes entre variaveis. A pesquisa descritiva interpela os
seguintes aspectos: descri¢cdo, registro, analise e interpretacédo de fenbmenos atuais,
projetando sua execugao no presente.

Enquanto que a pesquisa exploratoria, € aquela que se qualifica pelo
adiantamento e elucidacéo de ideias, com finalidade de facilitar uma visdo panoramica
definida de sublinhado fenbmeno (LAKATOS; MARCONI, 2011; RODRIGUES, et al.,
2011). Quanto a abordagem quantitativa, dissimula-se pela ocupacgéo de quantificagcéo
tanto nas peculiaridades de coleta de informacdes assim quanto ao tratamento delas
se faz por meio de técnicas estatisticas, desde as mais simples como percentual aos
mais complexas (LAKATOS; MARCONI, 2011).

3.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido em Teresina, capital do Estado do Piaui, que tem
aproximadamente uma populacédo de 822.33 habitantes, conforme dados obtidos do
Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011). O local de estudo foi uma UTIN de
uma maternidade publica do estado do Piaui, localizada na regido sul da cidade de
Teresina- Pl. E uma instituicdo que oferece atendimento de baixa, média e alta
complexidade, urgéncia e emergéncia, ambulatorio, internacdes, diagnéstico e
terapia, que conta com um quantitativo total de 248 leitos obstétricos, 167 leitos

neonatais (20 leitos de UTIN) e uma unidade de terapia intensiva materna.
3.3 Populacédo e Amostra
Os participantes deste estudo foram prontuarios de neonatos admitidos em

uma UTIN de uma maternidade publica de referéncia para o estado do Piaui,

constituida de uma populacéo de 480 prontuarios no periodo de 31 de dezembro de
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2020 a 31 de dezembro de 2021, resultando uma amostra de 220 prontudrios de
neonatos, calculada com uma precisado de 5% e com um intervalo de confianca de
95%, conforme utilizag&o da férmula abaixo, a escolha deste periodo se justifica pela
nova adequacao dos prontuarios dos RN’s com a ficha incluido todos os dados
inerentes a internacdo, entretanto, sé foi possivel analisar 200 prontuarios apés a
aplicacao dos critérios de exclusdo dos mesmos.

Os critérios de inclusdo foram prontuérios de neonatos admitidos na UTIN. Os
critérios de exclusdo foram: prontuarios de recém-nascidos fora do periodo de zero a
28 dias (periodo neonatal), prontuarios que ndo continham as informacdes

necessérias para responder ao formulério e prontuarios rasurados.

Onde:
1 no € a 12 aproximacgao do tamanho da
- amostra
o =72 . .
Eﬂ Eo € o erro amostral toleravel

N é o numero de elementos da
populacao

n é o tamanho da amostra

3.4 Variaveis do Estudo

O instrumento de coleta de dados foi composto por variaveis sociais (idade e
local de moradia da mae), relacionadas a gestagao e parto (idade gestacional, tipo de
gestacdo (Unica ou gemelar) e tipo de parto (normal ou ceséareo), relacionadas as
caracteristicas em geral do RN (sexo, peso, comprimento, PC, PT) e clinico (Apgar no

1° e 5° minuto e diagndstico) e relacionados ao local de procedéncia e alta do RN.

3.5 Coleta de dados

A coleta foi realizada no més de junho no ano de 2022 por um Unico
pesquisador por meio de formulario estruturado (APENDICE C) contendo as variaveis
do estudo referente ao periodo de dezembro de 2020 a dezembro de 2021. Os dados
foram posteriormente digitados em planilha Excel e exportados para programa de

andlise estatistica.
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3.6 Andlise de dados

Para analise dos dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS 20.0. Os dados
foram organizados em gréficos e tabelas. Os resultados foram confrontados com o
referencial teméatico organizado conforme descritores em ciéncias da saude.

O Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) sistema de
analises estatisticas e manuseio de dados, num ambiente gréafico, em que a utilizacéo
mais frequente, para a maioria das analises a efetuar, se resume a selecdo das
respectivas op¢des em menus e caixas de didlogo. Contudo, o sistema dispde de um
editor de comandos, a que o utilizador mais avancado poderarecorrer afim de realizar

determinado tipo de analises mais complexas e elaboradas (FERREIRA, 1999).

3.7 Aspectos éticos e legais

Para realizacdo da pesquisa foram considerados o0s aspectos éticos em
conformidade com a resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que dispde
sobre as normas regulamentadoras e diretrizes de pesquisas que envolvem seres
humanos. Seguindo esta recomendacdo, o projeto foi submetido a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Piaui (UESPI)
aprovado sob parecer de n° 5.287.472/ CAAE: 56096122.00000.5209 (ANEXO A) de
acordo com a carta de anuéncia disponibilizada pela instituicdo onde foi realizada a
pesquisa (ANEXO B). A coleta de dados s0 foi iniciada apds aprovagao do comité.

Para assegurar os aspectos éticos da pesquisa, para acesso aos dados, foi
apresentado o Termo de Compromisso de Uso dos Dados (TCUD) (APENDICE A)
gue foi assinado antes da coleta dos dados que foram obtidos por meio de leitura dos
prontuarios. Em virtude de tratar-se de estudo retrospectivo com previsdo de
avaliagdo de dados por periodo relativamente longo, donde se esperava um grande
percentual de perda de seguimento e risco de ndo localizagdo dos pacientes foi
apresentado o Termo de Dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B).
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4 RESULTADOS

Observa-se na Tabela 1 que as méaes dos recém nascidos, em sua maioria, tinham
idades entre 19 e 24 anos e residem em municipios piauienses. Quanto ao perfil da
gestacao, verifica-se que a maioria foi do tipo Unica, se encerrou com partos
cesarianos com idade gestacional entre 32 a 36 semanas e neonatos do sexo

masculino.

Tabela 1 — Distribuicdo do perfil materno-infantil de recém-nascidos admitidos em
UTIN de uma maternidade publica. Teresina — Pl, 2022 (N=200).

Variaveis N %
Idades

14 F19 28 14,0
1924 54 27,0
24 | 29 48 24,0
29 34 33 16,5
34 F 39 26 13,0
39F44 11 05,5
Idade Gestacional

< 28 semanas 20 10,0
28 a 31 semanas 49 24,5
32 a 36 semanas 72 36,0
Ilgual a 37 13 06,0
38a41 47 23,5
Tipo de gestacao

Unica 162 81,0
Gemelar 38 19,0
Tipo de parto

Natural 56 28,0
Cesariana 144 72,0
Sexo do neonato

Masculino 99 49,5
Feminino 101 50,5
Residéncia da mae

Piaui (capital) 65 32,5
Piaui (municipios) 112 56,0
Maranhao 23 11,5

Nota: Conforme a OMS: prematuros extremos (<28 semanas), muito prematuros (28-31 semanas),
moderados (32-36 semanas de gestacdo) e 38 a 41 a termo.
Fonte: servico de arquivo médico da maternidade.

Na Tabela 2 verifica-se que a maioria dos recém-nascidos admitidos na UTIN
pesaram menos de 2500g, comprimento entre 33 e 39 cm, perimetro cefalico entre

28 e 36 cm e toracico entre 22 e 29 cm.



23

Tabela 2 — Distribuicdo dos resultados antropométricos de recém-nascidos
admitidos na UTIN de uma maternidade de referéncia. Teresina — PI, 2022

(N=200).

Variaveis N %
Peso (em gramas)

< 2500 129 64,5
2500 a 2999 26 13,0
3000 a 3999 29 14,5
= 4000 16 8,00
Comprimento (em centimetros)

27 F 33 18 9,00
33 F39 59 29,5
39 F45 64 32,0
45 I 51 56 28,0
51 k57 3 1,50
Perimetro cefalico

2028 69 34,5
28 I- 36 90 45,0
36 44 36 18,0
44 52 5 2,50
Perimetro toracico

15 F 22 45 22,5
22 29 74 37,0
29 |- 36 64 32,0
36 43 17 8,50

Nota: Classificacdo de peso para a OMS: baixo peso (criangas com menos de 2500 g), peso
insgficiente (2500 g a 2999 g), peso adequado (3000 g a 3999 g) e excesso de peso (40009 ou
rI;ncflrlli)a.: servico de arquivo médico da maternidade.
A tabela 3 traz dados importantes em relagdo ao teste realizado entre 0 1° e
0 5° minuto de vida do recém-nascido e que ajuda a avaliar sua vitalidade. Nele, a
maioria dos bebés obtiveram boa pontuacéo e considerados sem asfixia (entre 8 e

10 pontos).

Tabela 3 — Distribuicdo dos escores de Apgar de recém-nascidos admitidos em uma
UTIN de uma maternidade publica. Teresina — Pl, 2022 (N=200).

Apgar 1° minuto Apgar 5° minuto
Escores N % N %
0Oa2 16 8,00 0 00,0
3a4 39 19,5 3 1,50
5a7 66 33,0 27 13,5
8al0 79 39,5 170 85,0

Nota: Asfixia grave (0 a 2); asfixia moderada (3 a 4); asfixia leve (5 a 7) e sem asfixia (8 a 10)
Fonte: servico de arquivo médico da maternidade.
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A tabela 4 apresenta os diagnosticos que geraram as admissdes na UTIN, o
namero de diagnostico revelam que a maioria das internacdes estavam associadas a
mais de um diagnostico por RN admitidos. Nos resultados foi observado que a maioria
das internacdes esta relacionado aos diagnosticos de prematuridade (35,2%),

seguidos por desconforto respiratorio (23%) e risco de infeccao (11%).

Tabela 4 - Distribuicdo de admissGes de recém-nascidos na UTIN conforme
diagnostico, maternidade publica de referéncia. Teresina — Pl, 2022. (N=394)

Diagnéstico N %
Prematuridade 139 35,2
Desconforto respiratérios 91 23,0
Risco infeccioso 43 11,0
Mielomeningocele 12 3,0
Sepse 10 2,5
Hidrocefalia 8 2,0
Gastrosquise 6 15
Crescimento Intrauterino restrito 6 15
Anus imperfurado 5 1,2
Ventriculomegalia 5 1,2
Aspiracdo de meconio 5 1,2
Malformacdes multiplas 4 1,0
Sifilis 4 1,0
Malformacé&o intestinal 4 1,0
Outros 32 14,7

Nota: os diagnosticos < 3 foram representados como “outros”
Fonte: Maternidade Publica de referéncia
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizagcdo materno-infantil de recém-nascidos admitidos em UTIN de
uma maternidade publica.

As pesquisas relativas a esse tema tém revelado a existéncia de varias
condicBes, comumente conhecidas, que podem estar associadas ao risco de
adoecimento ou 6Obito no periodo neonatal, tais como: prematuridade, baixo peso ao
nascer e a asfixia grave. Estes RN’s carecem de uma assisténcia mais habilidosa e
logram exibir maior probabilidade de admiss&o na UTIN. Alguns fatores pertinentes
as genitoras aqui mencionadas também contribuem direta ou indiretamente para a
internagcé&o, como, por exemplo, multiparidade, baixo nivel de escolaridade materna,
baixa renda familiar e a idade materna avancada (RIBEIRO, et al., 2011).

Corroborando com este estudo observou-se em uma pesquisa realizada no
Hospital Regional do Sudoeste do Parana, 31,1% das médes de neonatos admitidos
em UTIN encontravam-se na faixa etaria entre 20 a 25 anos, 28,6% tinham entre 41
e 45 anos. No que se refere a procedéncia, 26,9% residiam no municipio de origem
da pesquisa, seguido por demais municipios daregido (DALLA DALLA COSTA, et al.,
2017).

Em estudo semelhante, realizado no estado do Piaui foi observado a relacéo
existente entre variaveis do perfil sociodemogréfico e as caracteristicas maternas dos
RNs admitidos na UTIN, em foi registrado que 43,4% (n= 163) das méaes estavam na
faixa etaria de 19 a 25 anos e que 20,2% (n=76) tinham entre 13 e 18 anos. Quanto a
procedéncia, 83,5% (n=314) eram do Estado do Piaui e 16,2% (n=61) tinham origem
do Estado do Maranhé&o, e que 60,4% (n=227) eram do interior e 39,6% (n=149)
residiam na capital (LAGES, et al., 2014).

No estudo intitulado “Fatores determinantes para o nascimento de neonatos”
também foram encontrados resultados semelhantes a esta pesquisa, percebeu-se
que, em relacao ao tipo de gestacao, 88,2% (45) apresentou gestacado Unica. Quanto
o tipo de parto, 58,8% (30) foram cesarianas. Apos leitura de prontuarios constatou-
se que, 70,6% s&o RN’s do sexo masculino e que a idade gestacional predominante
dos partos ocorreu entre 31 a 36 semanas de gestacéo, 58,8%. (DE SOUSA, et al.,
2016).

E o porqué do aumento estatistico parto abdominal? Tal fato pode ser
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esclarecido pela transformagcdo no modelo de nascimentos no Brasil, em que as
cesarianas se converteram a via de parto mais habitual, atingindo 85% dos partos
realizados nos servi¢cos privados de saude. No sistema publico de saude a taxa é
notavelmente inferior a 40%, mas, contudo, alta, se apreciada a adverténcia da
Organizacdo Mundial de Saude de 15% (FERRARESI; ROCHA ARRAIS, 2016).

Deve-se evidenciar que, quando o parto abdominal é efetuado sob indicacfes
médicas focadas em condi¢des de saude materna ou infantil o procedimento cirdrgico
torna-se essencial para a salde materna e concepto. Embora, exista a possibilidade
de aumento do risco de complicagdes graves quando produzida sem justa indicagdo
(FERRARESI; ROCHA ARRAIS, 2016).

No tocante a idade materna para melhores desfechos neonatais, do ponto de
vista reprodutivo esta incluida a faixa etaria de 20 a 25 anos, denominada de adulto
jovem, periodo julgado de menor risco perinatal (COSTA, et al., 2014). Todavia, 0s
extremos de idade materna mostraram frequéncia relevante para a exigéncia de UTIN,
compondo-se como mais eficientes fatores de risco gestacionais e piores
circunstancias perinatais, a exemplo do parto pré-termo, baixo peso ao nascer, e
assim resultando de acentuada necessidade de admissdes em UTIN (BRASIL, 2012).

Quanto a idade gestacional foi verificada que em 2015, dos 40.306 partos
ocorridos no Distrito Federal 3.796 foram realizados no Hospital Materno Infantil de
Brasilia. Destes nascimentos, 815 foram prematuros de 22 a 36 semanas e 6 dias de
idade gestacional. Destes prematuros, 619 (75,9%) recém-nascidos vivos com IG
entre 24 e 36 semanas e 6 dias foram incluidos no estudo; dentre os quais, 233
(37,6%) necessitaram de admissfes em UTIN, com média de 8,98 dias de internacéo
no setor. A mortalidade foi de 9,9% (61/619), sendo mais da metade dos 6bitos
ocorreram entre as idades gestacionais 24 semanas a 27 semanas e seis dias (DE
QUEIROZ; GOMES, 2018).

O parto prematuro, estabelecido como o episédio do nascimento antes da 372
semana completa da prenhez, expde ocorréncia alteravel conforme particularidades
populacionais. Na Europa, sua incidéncia varia de 6 a 10%. Nos Estados Unidos, tem
sido comtemplado aumento de sua frequéncia, visto que, em 2006, alcancou 12,8%
dos nascidos vivos (HAMILTON; MARTIN; VENTURAS, 2007).

Outros paises desenvolvidos, especificamente o Canada, a Austrdlia e a
Dinamarca, também tém notificado crescimento das taxas de prematuridade
(LANGHOFF-ROOQOS, et al., 2006). As investigacfes divulgadas pelo Ministério da
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Salde apontam que 0s hascimentos prematuros na populacdo brasileira tém se
mantido continuo nessa ultima década, com meédia de 6,6%, sendo mutéveis de
Estado para Estado, sendo capaz de chegar valores de até 9% e com inclinagéo a
ascendéncia em algumas metropoles (BITTAR; ZUGAIB, 2009; ESPINDOLA; DA
SILVA ANDRADE, 2018).

Sobreviver ao nascimento prematuro tem sido um desafio alcancado por
recém-nascidos cada vez menores. RN’s prematuros extremos tém alcancado
sobrevida de até 80% devido a evolugdo na assisténcia pré-natal e melhorias
tecnologicas nas UTINs. Fato ndo observado no nosso estudo, que evidenciou uma
sobrevida inferior a 40% dos rins prematuros extremos (GRYSCHEK, et al., 2014).
Realidade menos evidentes entre os prematuros moderados.

Em um estudo tipo caso-controle, realizado no Parand, mostrou que 0s
nascimentos de gestacbes mdultiplas evidenciaram 25 vezes mais chance de
nascimento prematuro (SILVA, et al., 2009). Um estudo multicéntrico brasileiro, com
20 maternidades de referéncia obstétrica, demonstrou que a gestacdo gemelar
aumentava em 15 vezes a chance de nascimento prematuro (OLIVEIRA, et al., 2016).

Em uma pesquisa constituida de 208 prontuarios do ano de 2017 em uma
Maternidade de referéncia no estado de Alagoas, semelhante a este estudo em que
os RN’s foram estudados com bases no perfil de nascimento, obteve-se os seguintes
achados: sexo masculino 55,30% (115), estando em maior prevaléncia comparada ao
sexo feminino com valor 44,71 % (93), confirmando, assim, resultados encontrados
na literatura.

Para o Ministério da Saude (BRASIL,2012), no Brasil nascem mais criangas do
sexo masculino, cerca de 2,5% a mais que criancas do sexo feminino. Em 2010, dos
2.861.868 nascidos vivos, 51,3% foram do sexo masculino e 48,7% do sexo feminino.
O sexo masculino possui uma maturidade pulmonar mais lenta no periodo de
desenvolvimento fetal, sendo assim um fator que ira desencadear uma fragilidade
pulmonar com maior frequéncia em relacdo ao sexo feminino, o amadurecimento
pulmonar é mais rapido, proporcionando uma resisténcia respiratéria mais eficaz
(SOUZA; CAMPOS; SANTOS, 2013)

No que se refere a procedéncia, um numero significativo 56,0% das mulheres
nao residiam no municipio de origem da pesquisa, fato que pode ser explicado pela
localizacdo da maternidade em estudo e pelo fato do estado do Piaui estd composto

de 224 municipios, incluindo o municipio onde esta localizado a maternidade de
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referéncia em estudo, sendo esta referéncia em gestacéo de alto risco e de risco

intermedidrio para todo estado e vizinhos, estado do maranhéo (IBGE, 2015).

5.2 Perfil clinico dos neonatos admitidos em UTIN de alto risco de uma

maternidade publica.

O Ministério da Saude conceitua RN de risco quando este exibe pelo menos
um destes parametros: baixo peso ao nascer, menor de 18 anos, baixa escolaridade
materna (< 8 anos de estudo), residéncia em area de risco; historia de 6bito infantil
anterior de criangas < 5 anos na familia, por razfes evitaveis. Alguns desses achados
corroboram com o perfil identificado neste estudo (FORMIGA; SILVA; LINHARES,
2018).

Ainda em relag&o ao perfil antropométrico de RN’s pré-termos admitidos em
uma UTIN de Campinas Grande no periodo de 2017, em que 0s autores analisaram
0 peso ao nascer e perimetro cefalico, estudo este conduzido por Demartini (2011)
perceberam que existem varios fatores que resultam na prematuridade e influenciam
no acompanhamento do perimetro cefalicos e peso ao nascer dos RN’s pré-termos
dentre elas: o potencial energético, RCIU, neonato PIG, displasia broncopulmonar,
enterocolite necrosante grave e a hipertensao arterial materna.

Quanto a avaliacdo de Apgar foi observando em um estudo realizado em 2018
com uma populagdo de 207 neonatos admitidos em uma UTIN, constatou-se que a
maioria, ou seja, 45,4% (n=93) nasceu com peso e perimetro cefalico adequado para
idade 64,7% (n=134). Para o indice de Apgar, a maioria expos escore maior que sete,
tanto no 1° minuto 55,6% (n=109) quanto no 5° 84,2% (n=165); e apenas 30,7%
(n=62) necessitaram de reanimac¢ao na sala de parto. Assim corroborando com este
estudo (RODRIGUES; BELHAM, 2017).

5.3 Diagnosticos que deram origem as admissdes na UTIN

Dentre os diagnésticos de internacdo dos RN na UTIN, destacaram-se a
prematuridade com 35,2%, seguido de desconforto respiratorio e risco infeccioso
verificando-se a associagdo de mais de uma causa de internacdo entre os pacientes.
Estudo similar desenvolvido no Sudoeste do Parana no ano de 2017 mostrou uma

taxa de 71,4% de internamento por prematuridade, 46,1% por afeccdes respiratérias,
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seguidos da hipoglicemia (28,6%) e as malformac¢des congénitas com 19,3%. No
mesmo estudo, apresenta-se como resultado porcentagens minimas, corroborando
com esse estudo, para sepse precoce e tardia (6,7% e 5,0%), restricdo de crescimento
intrauterino (3,4%) e aspiracdo de meconio (1,7%) (DALLA DALLA COSTA, et al

., 2017).

Em acordo com os resultados desses estudos, outro realizado no norte do
Brasil também teve como resultado a prematuridade como O principal motivo de
admissdo dos recém-nascidos nesse setor (77,04%), acompanhado das afeccdes
respiratérias (74,84%) (LIMA, et al., 2015)

Outro estudo, desenvolvido em Santa Catarina destacou também a
prematuridade como maior causa de internacdo na UTIN com (72,5%), porém,
diferente do que foi encontrado nesse estudo, nesse hospital em SC a segunda maior
causa de internagdo séo as mal formacgoes (6,7%) seguido da sindrome de aspiracéo
meconial (9,9%) (RODRIGUES; BELHAM, 2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo contribuiram para caracterizar a amostra de
recém-nascidos admitida em um servico de saude de UTI Neonatal de uma
maternidade de referéncia do Piaui, que tem uma demanda muito alta, uma vez que
ela recebe pacientes tanto da capital quanto de municipios do estado e até mesmo de
outros, como o Maranh&o, de acordo com os resultados. Nele contesta-se que esses
neonatos sdo em sua maioria de baixo peso e prematuros e clinicamente evoluem
para sintomas de afeccdo respiratéria 0 que pode estar associado a idade cada vez
mais jovens das mées. Ressalta-se que essas caracteristicas podem contribuir de
certa forma para revelar possiveis falhas ou inadequacdes na prestacdo destes
servicos de saude uma vez que elas podiam ser evitadas ou tratadas precocemente
com auxilio de adequadas intervencfes pré-natais e perinatais de menor custo e
complexidade.

Esta pesquisa foi importante para que os profissionais de saude conhe¢cam os
motivos para que esses pacientes necessitem de cuidados intensivos de alta
complexidade imediatamente ao nascer e 0 quao é importante a prevencdo do
nascimento prematuro dessas criangas e deve ser visto como prioridade no momento
da assisténcia ao pré-natal, uma vez que a realizacdo adequada desse servico
permite identificar previamente qualquer alteragcdo no desenvolvimento da gestacao e
possiveis complicagdes.

Com base nisso, o servico desses profissionais deve ser baseado no
fortalecimento de acdes assistenciais publicas de baixa e média complexidade ja
existentes, regionalmente, afim de promover a salde materna e neonatal além da
minimizacdo desses agravos e consequentemente o melhor manejo e adogéo de
préticas assisténcias de alta complexidade pelos profissionais de saude atuantes no
sistema de saude, em especial aqueles inseridos em UTI Neonatais.

Portanto, mesmo esse estudo tendo limitagdes como a falta de informacdes
necessarias, tanto das maes com dos RN’"s nos prontuarios dos mesmaos, 0s objetivos
propostos pela pesquisa foram alcancados, pois, através do estudo, pode-se tracar o
perfil materno infantil e caracterizar o perfil clinico dos neonatos admitidos na UTIN de
alto risco de uma maternidade publica, além de elencar as principais causas de
admissdes na mesma.

Dessa forma, contribuiu-se para que exista mais dados em relagdo a esse tema
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no Piaui e conclui-se que novos estudos com amostras significativas em outras
regides do Brasil sdo necesséarios para ampliar a discussdo e trazer novos

esclarecimentos sobre este tema no Pais.
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APENDICE A - Termo de Compromisso de Uso dos Dados (TCUD)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI- UESPI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Termo de Compromisso de Utilizacdao de Dados (TCUD)

Noés, pesquisadores abaixo relacionados envolvidos no projeto de pesquisa
“Perfil das admissoes na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de alto risco
de uma maternidade publica” assinaremos esse TCUD para a salvaguarda dos
direitos dos participantes (Prontuarios) de pesquisa devido a impossibilidade de
obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os participantes

do estudo.

As informagdes necessarias ao estudo estdo contidas em 220 prontuarios de
neonatos que foram admitidos na UTIN de alto risco no periodo de 31 de dezembro
de 2020 a 31 de dezembro de 2021 para tratamento clinico, nos arquivos da
Maternidade Dona Evangelina Rosa, e se referem a coleta de dados maternos
neonatais que sera realizada apos aprovacgao pelo comité de ética em pesquisa ao

receber para avaliagdo.

Nos comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados coletados,
como estabelecido na Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares, e ao
publicar os resultados da pesquisa, manteremos o anonimato das pessoas cujos

dados foram pesquisados.

Nos comprometemos a codificar os dados de identificacdo do participante ao
coletar os dados para nosso instrumento de coleta de dados, para aumentar a

confidencialidade e assegurar o anonimato do participante.

Declaramos, ainda, estar cientes de que €& nossa responsabilidade a
integridade das informacdes e a privacidade dos participantes da pesquisa. Também
nos comprometemos que os dados coletados ndo serdo repassados a pessoas nao

envolvidas na equipe da pesquisa abaixo relacionada.

Estamos cientes do direito do participante da pesquisa a solicitar indenizacao
por dano causado pela pesquisa (por exemplo a perda do anonimato) nos termos da
Resolugdo CNS n°. 466, de 2012, itens IV.3 e V.7; e Cddigo Civil, Lei 10.406, de
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2002, artigos 927 a 954, Capitulos |, "Da Obrigacdo de Indenizar", e I, "Da

Indenizacgao”, Titulo IX, "Da Responsabilidade Civil").

Nos comprometemos, ainda, com a guarda, cuidado e utilizacdo das
informacdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa citada
acima aqui, e que somente serdo coletados apés a sua aprovagao do protocolo de
pesquisa no Sistema CEP/CONEP.

Teresina, 12/02/2022

Prof. Me: José Francisco Ribeiro

CPF: 201.073.743-15

"t{\aﬁomno Soccen Qar&sxe'

T
Marianna Soares Cardoso

CPF: 069.775.093-09
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APENDICE B - Termo de Dispensa de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUi- UESPI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

DISPENSA DO TCLE

lImo. Sra. Prof? Dr? Luciana Saraiva e Silva
Coordenadora do Comité de Etica e Pesquisa-CEP/UESPI

Solicito a dispensa da aplicacdo do Termo de consentimento livre e
esclarecido do projeto de pesquisa intitulado, “Perfil das admiss6es na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal de alto risco de uma maternidade publica” com a
seguinte justificativa:

1 Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de informagdes por
meio prontudrios sobre “Perfil das admissées na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de alto risco de uma maternidade publica”

2 As informacgdes serao utilizadas do arquivo geral da maternidade
Dona Evangelina Rosa

3 Dificil localizagdo de familiares, pois as informacdes contidas em
prontuarios nem todas apresentam endereco fidedigno.

4. Os participantes existentes em prontuarios no periodo de 2020 a
2021, portanto sem nenhuma forma de localizagao.

Atenciosamente

Teresina, 12/02/2022

S ]

Prof. Me: José Francisco Ribeiro

CPF: 201.073.743-15

'A(ﬂaﬁomna Soavex Qu,\’&g@f

[N
Marianna Soares Cardoso

CPF: 069.775.093-09



APENDICE C - Formulério de pesquisa

1. IDADE:
2. MORA EM:

21| ) TERESIMA [CAPITAL)
2.2( ) TERESINA [INTERIOR)
23( ) OUTRO ESTADO

3. DIAGHOSTICO:

1. TIPO:
11 ( )UNICA 12 ( )GEMELAR
2. IDADE GESTACIONAL:

21( ) PRE TERMO 2.2( )ATERMO 23( ) POS TERMO
3. DE PARTO:
3.1( )NORMAL 3.2( )CESARED
4. ( )ENFERMARIA 5.{ )CENTRO CIRURGICO
P
11( 1M 1.2{ )F
2. PESO:
24 ( MG 22( PIG 23( JGlG
3, COMPRIMENTO
4, PC:
5 PT
6. APGAR: 1° 5
7. DIAGNOSTICO:

1. DESTINO:

11( JUNCICO 1.2( JUNCINCA 1.3( )ENFERMARLA 2. PESO:
1.4 [ ) TRANSFERENCIA 15( )OBITO

OUTROS:

DATA DA ADMISSAD: DATA DA ALTA: 3. DLH:




ANEXO A — Parecer substanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £~ Plataforma
PIAUI - UESPI %o,g

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZAGAO CLINICO-EPDEMIOLOGICO DAS ADMISSOES NEONATAIS EM
UMA UTIN DE ALTO RISCO DE UMA MATERNIDADE PUBLICA.

Pesquisador: José Francisco Ribeiro

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 56096122.0.0000.5209

Instituigao Proponente: Universidade Estadual do Piaui - UESPI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.287.472

Apresentagao do Projeto:

Este estudo sera de natureza observacional, delineamento transversal e fundamentado na abordagem
quantitativa. Os participantes deste estudo serdo prontudrios de neonatos admitidos em uma UTIN de alto
risco de uma maternidade publica de referéncia para o estado do Piaui, no periodo de 31 de dezembro de
2020 a 31 de dezembro de 2021, resultando uma amostra de 220 prontudrios de neonatos, calculada com
uma precisédo de 5% e com um intervalo de confianga de 95%. A coleta de dados ocorrera entre 30 marco a
30 de julho de 2022. O instrumento de pesquisa sera um formulario com informagdes clinico-epidemiolégica
dos participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o perfil clinico-epidemiolégico dos neonatos admitidos na UTIN de alto risco em uma maternidade
publica.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar o perfil clinico dos neonatos admitidos em uma UTIN de alto risco de uma maternidade
publica;

- Elencar as causas dos neonatos admitidos em uma UTIN de alto risco de uma maternidade publica.

Enderego: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul CEP: 64.001-280
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-6658 Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticauespi@uespi.br
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando as caracteristicas da pesquisa, asseguramos que os riscos sdo minimos. Embora exista a
possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, dos
responsaveis pelas informacgdes, trata-se apenas de dados contidos em prontuarios. Ressalta — se que os
pesquisadores terdo o cuidado de realizar a coleta de dados em momentos que oportunize maior
confidencialidade e sigilo. Quanto ao risco biolégico relacionado a infecgéo pelo novo coronavirus, sera
realizado todas as medidas de prevengdo no contexto da pandemia por este virus, sendo cumprido todas as
normas da Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar — CCIH da Maternidade Dona Evangelina Rosa e
em conformidade com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Sendo garantido o uso de
mascara cirurgica e higiene adequada das maos aos envolvidos na pesquisa e o distanciamento social de
dois metros como forma complementar de prevencgéo e contagio do virus.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa sera o conhecimento das caracteristicas das admissdes neonatais, desfechos da
populagdo estudada, favorecendo a equipe de saude neonatal o desenvolvimento de novas técnicas de
acolhimento dos neonatos e seus responsaveis, de acordo com as causas de

cada caso das admissdes o fornecimento de orientagdes fundamentadas em evidéncias cientificas, assim
tornando a comunicagéo cientifica um veiculo de profilaxia a admissdes futuras.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Propde dispensa do TCLE?
Sim.

Justificativa:

Solicito a dispensa da aplicagdo do Termo de consentimento livre e esclarecido do projeto de pesquisa
intitulado,” Caracterizagao clinico epidemiolégico das admissdes neonatais em uma UTIN de alto risco de
uma maternidade publica” com as seguintes justificativas:

1. Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de informagdes por meio prontuarios sobre “Caracterizagédo
clinico-epidemiolégico das admissdes neonatais em uma UTIN de

alto risco de uma matemidade publica”.

2. As informacgdes serdo utilizadas do arquivo geral da maternidade Dona Evangelina Rosa.

3. Dificil localizagao de familiares, pois as informagées contidas em prontudrios nem todas

Endereco: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul CEP: 64.001-280
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-6658 Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticauespi@uespi.br
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apresentam endereco fidedigno.
4. Os participantes existentes em prontuarios no periodo de 2020 a 2021, portanto sem nenhuma forma de
localizacao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados:

- Folha de Rosto preenchida, assinada, carimbada e datada.

- Solicitagdo de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

- Declaragéo da Instituicao e Infra-estrutura em papel timbrado da instituicdo, carimbada, datada e assinada;
- Projeto de pesquisa na integra (word/pdf);

- Instrumento de coleta de dados EM ARQUIVO SEPARADO sem identificagdo do participante
(questionario/entrevista/formulario/roteiro);

- Termo de Consentimento da Utilizagao de Dados (TCUD).

- Declaragdo dos pesquisadores.

Recomendacoes:
APROPRIAR-SE da Resolugdo CNS/MS 466/12 (que revogou a Res. 196/96), e seus complementares que
regulamenta as Diretrizes Eticas para Pesquisas que Envolvam Seres Humanos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com a analise, conforme a Resolugdo CNS/MS N°466/12 e seus complementares, o presente
projeto de pesquisa apresenta o parecer APROVADO por se apresentar dentro das normas de eticidade
vigentes.

Apresentar/Enviar o RELATORIO FINAL no prazo de até 30 dias apds o encerramento do cronograma
previsto para a execugdo do projeto de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1894333.pdf 12:18:25
Folha de Rosto flh.pdf 21/02/2022 |José Francisco Aceito

Endereco: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul CEP: 64.001-280
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-6658 Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticauespi@uespi.br
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Folha de Rosto flh.pdf 12:18:01 |Ribeiro Aceito
Outros FOR.pdf 20/02/2022 | José Francisco Aceito
13:53:44 | Ribeiro
Outros TCUD.pdf 20/02/2022 | José Francisco Aceito
13:50:32 | Ribeiro
TCLE / Termos de  |DIS.pdf 20/02/2022 | José Francisco Aceito
Assentimento / 13:48:39 |Ribeiro
Justificativa de
Auséncia
Orgamento ORM.pdf 20/02/2022 |José Francisco Aceito
13:41:48 | Ribeiro
Cronograma CRO .pdf 20/02/2022 |José Francisco Aceito
13:40:04 | Ribeiro
Declaragéo de CAN.pdf 12/02/2022 |José Francisco Aceito
Instituicéo e 23:14:22 | Ribeiro
|Infraestrutura
Declaragéo de DCl.pdf 12/02/2022 |José Francisco Aceito
Instituicéo e 22:57:28 |Ribeiro
Infraestrutura
Outros CAR.pdf 09/02/2022 | José Francisco Aceito
23:07:07 _|Ribeiro
Declaragéo de DEP.pdf 09/02/2022 | José Francisco Aceito
Pesquisadores 23:04:55 [Ribeiro
Projeto Detalhado / | PPB.pdf 09/02/2022 | José Francisco Aceito
Brochura 23:03:27 |Ribeiro

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

TERESINA, 11 de Margo de 2022

Enderego: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul
UF: PI

Municipio:

Telefone: (86)3221-6658 Fax:

TERESINA
(86)3221-4749

Assinado por:

LUCIANA SARAIVA E SILVA

(Coordenador(a))

CEP: 64.001-280

E-mail:

comitedeeticauespi@uespi.br
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ANEXO B - Carta de anuéncia

- i
e Piaui

GOVERANT DU ESTABY

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Joaquim Vaz Parente, Diretor de Ensino e Pesquisa da Maternidade Dona Evangelina Rosa sitiada em
Teresina/ PI, declaro que a orientanda: Marianna Soares Cardoso, , pretende realizar nesta instituicdo o
projeto de pesquisa: “Caracterizacao clinico-epdemiolégico das admissdoes neonatais em uma utin de
alto risco de uma maternidade publica” Orientador: Prof® Me. José Francisco Ribeiro, objetivo geral:
analisar o perfil clinic-epidemiologico das admissdes neonatais em uma UTIN de alto risco de uma
maternidade publica.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde.Garantia da confidencialidade, no anonimato e da ndo
utilizacdo das informagdes em prejuizo dos outros, de forma que osprontudrios serdo liberados sem a
identificacdo do paciente, o SAME disponibilizara de um funcionario durante o periodo, a fim de garantir o
sigilo dos prontudrios frente aos pesquisadores.

1) Que havera riscos minimos para o participante da pesquisa;

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;

3) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e para comunidade onde o
mesmo foi realizado.

4) Garantia da confidencialidade, no anonimato e da ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo
dos outros, de forma que os prontudrios serdo liberados sem a identificacdo do paciente, o
SAME disponibilizara de um funcionério durante o periodo, a fim de garantir o sigilo dos
prontudrios frente aos pesquisadores.

6) Que havera riscos minimos para o participante da pesquisa;

7) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;

8) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e para comunidade onde o

mesmo foi realizado.

Acrescento o necessario compromisso de entrega de exemplar destinado a MDER apds
conclusdo de pesquisa.Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apds a
aprovacio do Comité de Etica em pesquisa da Universidade Estadual doPiaui- UESPI,
garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto é, autonomia, ndo
maleficéncia, benevoléncia e justica.

Teresina, 16 de fevereiro de 2022

e B

Joaquim Vaz Parente
Diretor de Ensino e
Pesquisa/MDER
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ANEXO C - Declaracéo de traducao

Declaragao de Tradugao

Eu, Igor Cunha Rocha, professor de Lingua Inglesa e Mestrando em
Linguistica na Universidade Federal do Piaui, sob o CPF 055.117.143-05,
portador do documento de identidade n2 3361824, DECLARO que realizei a
tradugdo integral da lingua Portuguesa para a lingua Inglesa do resumo da
monografia “Caracterizagdao Clinico-Epidemiolégica Das Admissoes

Neonatais Em Uma UTIN De Alto Risco De Uma Maternidade Publica”

Por ser verdade, firmo a presente.

Teresina, 16 de setembro de 2022.

Signed with Smallpdf [3]

Lok, Koo 18

Igor Cunha Rocha

15 MAY 20:



