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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico com énfase nos dados de entrada, morbimortalidade e sobrevida
dos pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Pediatrica. Métodos: Pesquisa
documental, retrospectiva de recorte transversal de carater quantitativo; a populacdo em estudo foi os
pacientes pediatricos de 0 dias a 12 anos de nascimento; o instrumento de coleta foi um formulario de
producgdo prépria para transpor dados registrados nos prontuérios e sistema de gestdo clinica. Resultados:
A mediana mensal é de 15,66 internagdes; 11,07 de altas, 3,16 de Obitos e 0,5 de transferéncias; 119
internacBes foram do sexo masculino (63%), e 69 pacientes do sexo feminino (37%); os pacientes menores
de um ano sobrepde as outras idades, sendo 64% (120) das internagdes e pacientes em leitos pediatricos
sdo 36%; os principais diagndsticos de entrada foram prematuridade com 38%, seguido de pneumonia,
desconforto respiratério e sepses. Concluséo: A unidade apresenta um grau satisfatério de resolutividade,
mas alguns indicadores negativos como: tempo de espera para regulacdo e transferéncia do paciente,
burocratizacédo do sistema de regulagéo de leitos e demora no traslado do paciente.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Unidades de Terapia Pediatrica, Perfil de saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile with emphasis on input data, morbidity and mortality and
survival of patients admitted to a Pediatric Neonatal Intensive Care Unit. Methods: Documentary research,
retrospective cross-sectional quantitative study; the study population was pediatric patients from 0 days to 12
years of age; the collection instrument was a self-produced form to transpose data recorded in the medical
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records and clinical management system. Results: The monthly median is 15.66 admissions; 11.07 of
discharges, 3.16 of deaths and 0.5 of transfers; 119 admissions were male (63%) and 69 female patients
(37%); patients younger than one-year overlap with other ages, accounting for 64% (120) of hospitalizations
and patients in pediatric beds accounting for 36%; the main diagnoses at admission were prematurity with
38%, followed by pneumonia, respiratory distress and sepsis. Conclusion: The unit has a satisfactory
degree of resolution, but some negative indicators such as: waiting time for patient adjustment and transfer,
bureaucratization of the bed regulation system and delay in patient transfer.

Keywords: Neonatal Intensive Care Units, Pediatric Therapy Units, Health profile.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemiolégico con énfasis en los datos de entrada, morbimortalidad y
supervivencia de los pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Pediatricos.
Métodos: Investigacién documental, estudio cuantitativo transversal retrospectivo; la poblaciéon de estudio
fueron pacientes pediatricos de 0 dias a 12 afios de edad; el instrumento de recolecciéon fue un formulario
de elaboracién propia para transponer los datos registrados en el sistema de gestién de historias clinicas y
clinicas. Resultados: La mediana mensual es de 15,66 admisiones; 11,07 de altas, 3,16 de defunciones y
0,5 de traslados; 119 admisiones fueron pacientes masculinos (63%) y 69 femeninos (37%); los pacientes
menores de un afio se superponen con otras edades, representando el 64% (120) de las hospitalizaciones y
los pacientes en camas de pediatria el 36%; los principales diagnésticos al ingreso fueron prematuridad con
un 38%, seguido de neumonia, dificultad respiratoria y sepsis. Conclusién: La unidad tiene un grado de
resolucién satisfactorio, pero algunos indicadores negativos como: tiempo de espera para ajuste y traslado
de pacientes, burocratizacién del sistema de regulacion de camas y retraso en el traslado de pacientes.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, Unidades de Terapia Pediatrica, Perfil de
salud.

INTRODUCAO

Um dos principais objetivos no tratamento do paciente é assegurar que o mesmo tenha um atendimento
de qualidade, prestando uma assisténcia voltada ao diagnéstico e a terapéutica; desta forma, houve uma
mudanca na organizagdo da estruturagdo médico-hospitalar, tornando-as mais autossuficientes e
especializadas conforme a sua complexidade e demanda, tornando os recursos a ela alocados bem mais
aproveitados conforme a demanda dos pacientes (SLAVIERO RS e GRIEP R, 2015).

Por conseguinte, os primeiros dias de vida de um recém-nascido (RN) é o periodo mais propenso ao
risco de morbimortalidade, devido a sua vulnerabilidade biol6gica. Diante disso, a Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) é o ambiente principal onde se concentra tecnologia de suporte a vida, prontas
para ofertar os cuidados necessarios nos diversos graus de complexidade, garantindo o melhor manejo
clinico dos RN’s (SANTIAGO AD, et al., 2017).

Diante disso, o perfil epidemioldgico de RN’s internados em unidades intensivas € fundamental para
deteccédo precoce, identificacdo e utilizacdo do melhor método terapéutico na otimizacdo do prognostico do
paciente. Além disso, a epidemiologia contribui de maneira eficaz na elaboracdo de medidas de prevencédo
e promocéao da salde.

De acordo com Souza AMG, et al. (2018), o perfil epidemioldgico faz a andlise dos indicadores de
morbidade, mortalidade ou alta desta unidade, podendo identificar as falhas, e mostrar os fatores que
levaram a internacdo desses pacientes, desta maneira, subsidiando um planejamento e correcdes
necessarias para a oferta de melhorias no tratamento do cliente. Segundo Cardoso DJS e Schumacher B
(2017), € relevante conhecer os padrdes epidemioldgicos locais e o perfil de sensibilidade de uma unidade,
para que se tenha uma deteccéo precoce de agentes patolégicos.
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Desta forma, a analise do perfil epidemiol6gico de uma unidade de saude, em especifico nesta pesquisa
que se trata de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Pediatrica (UTINP) é o meio para se encontrar
indicadores de erros e também a oferta de mudancgas para o melhoramento dos dados negativos. Contudo,
esta pesquisa objetivou analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes internados em uma UTIP de um
hospital macrorregional do estado do Maranhéo e possivelmente ofertar propostas de melhorias através do
planejamento e mudanca no que se fizer necessario.

METODOS

Estudo exploratério documental, retrospectivo, de recorte transversal e de carater quantitativo, ocorrido
no periodo de abril a julho de 2019, sendo avaliado por pesquisadores capacitados na metodologia. Desta
forma, o local de estudo foi a UTINP do Hospital.

Foram avaliados os prontuarios dos pacientes que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
prontuarios de criancas com entrada na UTI Neonatal e Pediatrica com idade correspondente de O dias a 12
anos, com permanéncia minima de 24 horas, pois é o prazo estabelecido pela unidade para acolhimento e
estabilizagdo determinante de internacdo. Contudo, ndo houve exclusos nesta pesquisa, por ndo haverem
prontuarios incompletos e tampouco pacientes sem estabilidade de sinais vitais para admisséo na unidade.

Diante disso, a coleta de dados foi um formulario de producéo propria, preenchido com a coleta de dados
em documentos fisicos, banco de dados do sistema, prontuarios, mapa clinico da UTINP, planilha de dados
da supervisdo da unidade e no sistema de gerenciamento dos servigos da unidade, klinikos (préatica a beira
do leito) correspondente a 1 (um ano), de janeiro a dezembro do ano de 2018.

Apébs coletados os dados e transferidos para o instrumento de coleta, foram criadas as planilhas de
dados no software Excel, do pacote office 2019 e posteriormente analisados, tabulados, processados e
gerados os graficos pelo software de andlise estatistica IBM SPSS Statistics 25.

O presente estudo obedece aos critérios éticos definidos pela Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, a mesma nado apresenta conflitos éticos, tendo sido aprovada pela Coordenacédo de
Pesquisa da Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo e pelo Comité de Etica e pesquisa da
Universidade Estadual do Maranhdo, no dia 01 de abril de 2019, sob n° 3.235.482 e CAAE:
04371318.3.0000.5554.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa foi realizada com a totalidade das internagfes do periodo de janeiro 8 a dezembro de
2018, os registros foram feitos nos documentos fisicos, sendo eles: ficha de internacéo, ficha de admisséo e
mapa clinico; e também registrados no sistema na entrada do Hospital e posteriormente pela escrituraria da
UTINP. Apés anotadas as informacdes no mapa clinico, a supervisdo da unidade coleta os dados e
transfere para uma planilha do software Excel do pacote Office da Microsoft.

Durante o periodo do ano de 2018, foram admitidos 188 pacientes o que representa 100% das
internacdes nas unidades, tendo como procedéncias: cirlrgica, clinica pediatrica, outros hospitais ou
emergéncia.

Diante disso, este estudo mostra que a unidade tem um nivel de resolutividade alto, o que é notdrio,
pelos dados calculados pelas medianas de internacdes, altas, transferéncias e 6bitos. A mediana mensal de
internacdes é de 15,66; enquanto as altas sdo 11,07; os Obitos 3,16 e as transferéncias 0,5.

No estudo de Mendoncga JG, et al. (2019) em cada 100 internacdes, 10,8 evoluiram para o 6bito o que
apresenta uma propor¢do de 89% de resolutividade nas Unidades de Terapia intensiva do estado de
Pernambuco.

Por conseguinte, quanto a idade, foram admitidos 120 pacientes de 0 a 28 dias de vida, considerados
pacientes neonatos, 45 pacientes de 29 dias a 2 anos de vida e 23 pacientes de 2 a 12 anos, perfazendo os
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100% das internacBes deste periodo. O gréfico 1 descreve o gquantitativo conforme os meses do ano de
2018.

Gréfico 1 - Internagdes por tempo de vida nos meses do ano.
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Fonte: Carvalho AL, et al., 2023.

Em todos os meses do ano o numero de neonatos se sobrepde as outras idades atendidas pela
Unidade, essa faixa etaria representa uma totalidade de 64% (120) das interna¢cfes enquanto os pacientes
de leitos pediatricos compdem 36% das internagdes.

Esses dados mostram que o primeiro més de vida é o periodo que apresenta maior vulnerabilidade,
principalmente no que se refere a pacientes pré-termos, onde o sistema imunologico é fragilizado e 6rgéos
vitais como os pulmdes, coragéo e rins ainda ndo séo totalmente autossuficientes para a vida extrauterina;
embora se tenha essas causas naturais, outros fatores podem estar relacionados também ao perfil regional
(DAMIAN A, et al., 2016).

Por conseguinte, a maioria das entradas na UTINP teve como procedéncia a referenciagdo hospitalar, o
gue significa que 72% (136) dos casos tém origem de um outro hospital municipal, sem que esse pudesse
ofertar a assisténcia necessaria ao tratamento do paciente, enquanto 11% (20) esta relacionado a criancas
qgue tiveram complicacbes e sdo oriundas da clinica pediatrica e 17% (32%) sdo criancas oriundas do
servigo de emergéncia local.

As interna¢gbes em sua maioria foram por motivo clinico, sendo que 91% (172), enquanto os outros 9%
(16) tem por motivo cirlrgico.

Desta forma, a Tabela 1 descreve o diagndstico, o tipo, se agudo ou crbnico e quantitativo de pacientes.
O tipo de diagnéstico pode ser definido como agudo ou crénico. Agudo se refere ao diagnoéstico definido
apenas para aquele momento de internacao do paciente, enquanto crénico se refere aqueles diagndsticos
em que a patologia ou estado do cliente transcende o tempo de internacéo, que embora se tenha uma
melhora clinica, esse diagnostico pode se estender durante a vida do mesmo.
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Tabela 1 - Quantitativo de internac®es por diagnostico agudo ou crdnico na internacao.

Principais diagnésticos Tlpoi(;i]tteecri;]z;gg%%st|co na Quantidade
Prematuridade Agudo 63
Pneumonia Agudo 16
Desconforto respiratério Agudo 11
Asfixia neonatal Agudo 10
Prematuridade extrema Agudo 8
Sepse Agudo 10
Convulséo neonatal Agudo 7
Hidrocefalia Crdnico 7
Sindrome de aspiracdo meconial Agudo 6
Asma Agudo 5
Baixo peso Agudo 5
Traumatismo cranio encefélico grave Agudo 5
Pés-operatério imediato de implante de DVP Crbnico 3
Abdomem agudo Agudo 2
Bronquiolite Agudo 2
Anemia Crbnico 2
Leishmaniose visceral Agudo 2
Encefalite viral Agudo 2
Hiperglicemia A/E Agudo 2
Intoxicagdo exdgena Agudo 2
P&s operatério apendicectomia supurada Agudo 2
Pdés operatorio laparatomia Agudo 2
Apendicite aguda Agudo 1
Choque séptico Agudo 1
Dermatite atopica Agudo 1
Gastroenterocolite aguda Agudo 1
Insuficiéncia respiratéria Agudo 1
Laringotraqueomalacia Crdnico 1
Membrana hialina Agudo 1
Meningite viral Agudo 1
Meningocele Croénico 1
Plaquetopenia Agudo 1
Politrauma T.C.E. Agudo 1
Trauma Agudo 2
Ventriculite Agudo 1
Total 188

Fonte: Carvalho AL, et al., 2023.

Sao varios os critérios que apontam o RN como paciente critico e, portanto com necessidade de

admissdao na UTIP, pode-se destacar:

paciente com doen¢a pulmonar;

pacientes com doenca

cardiovascular; pacientes com doencas neurolégicas, pacientes com doenca oncolégica; pacientes com
doenca hematolégica; pacientes com doencas endécrinas, pacientes com doenca gastrointestinal; paciente
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em pOs- operatério; pacientes com doenca renal; pacientes com doencas em outros sistemas, ou acidentes
como afogamento, queimaduras, intoxicacdo (ANVISA, 2017a). Os diagndsticos com maiores indices séo:
prematuridade, o que representa 38% (71) das internacdes, pneumonia que é responsavel por 9% (16) das
entradas na Unidade e desconforto respiratério com indice de 6% (11); ainda ha outros diagnosticos, como
asfixia neonatal com 5% (10), prematuridade extrema também com 4% (8) e outros, como pode-se ver no
gréfico 2.

A prematuridade é o diagnéstico de 72% dos pacientes que sao internados, porém mesmo com uma
porcentagem alta de pacientes prematuros, o peso ao nascimento médio dos pacientes manteve-se acima
de 2000g, com um valor de 2084g (RODRIGUES VBM e BELHAM A, 2017). Para o estudo de Mendonca
JG, et al. (2019) o indice elevado de internacdes por patologias de carater crbnico nas UTIP de
Pernambuco pode estar relacionado as caracteristicas das préprias unidades, pela desigualdade de acesso
geografico; o que se difere deste estudo que mostra que a maioria sdo casos agudos durante a internacao.

Grafico 2 - Porcentagem de internacdes por diagnostico.
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Fonte: Carvalho AL, et al., 2023.

O motivo de internagdo pode ser ainda classificado como apenas por causa sistémica, cirargica, traumas
ou intoxicac@o exdgena. Nesse estudo, a maioria esta classificada como motivo de entrada apenas por
causa sistémica com 88% (165), enquanto que 0s pacientes que deram entrada por motivo cirlrgico
representam 8% (15) das internagfes, 0s outros casos estéo relacionados a trauma, acidentes e intoxicagédo
exogena.

Além disso, quanto ao sexo dos pacientes admitidos, 119 foram do sexo masculino o que representou
63% das internacdes, enquanto tiveram 69 pacientes do sexo feminino, representando 37% das
internacdes. Esses nimeros mostram que o sexo masculino € mais propenso a desenvolver patologias que
levam a necessidade de tratamento intensivo. Apesar do indice de internacdo de meninos ser maior que o
de meninas, o sexo feminino apresenta maior indice de mortalidade, o que significa 22% das internacfes de
meninas, enquanto dos meninos internados apenas 19% morrem, ou seja, de 188 pacientes, 53% (15)
Obitos foram de pacientes do sexo feminino, e 47% (23) 6bitos de pacientes do sexo masculino.
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No estudo de Castro ECM, et al. (2016) realizado nos nove estados da regido nordeste, o sexo
masculino apresentou grande relagdo com G@bitos, com risco trés vezes a mais, comparado a pacientes do
sexo feminino. Além disso, no diagnoéstico de prematuridade, 63% dos pacientes foram do sexo masculino e
37% dos prematuros do sexo feminino, em ndmeros correspondem a 46 e 27 pacientes, respectivamente.

Neste estudo, vé-se que prematuridade lidera os maiores indices, inclusive de 6bitos, ela é a causa de
21 obitos; durante esse periodo existem fatores associados como o desconforto respiratério, baixo peso, o
gue traz fragilidade para essa categoria de pacientes (DAMIAN A, et al., 2016). Pode-se destacar ainda
asfixia como causa de 5 6bitos, Pneumonia com 5 6bitos e Sepse também com 5 ébitos.

Desta forma, prematuridade é a causa maior de internacdo no estudo de Souza MN, et al. (2018), onde
estdo 27,62%, de maneira individual o desconforto respiratério ou taquipneia representa 14,89% das causas
de internagbes. Esses numeros se dao ao fato de que os pulmdes sdo um dos Ultimos 6rgéos a estar
preparados para funcionamento do bebé no ambiente externo, desta forma, a prematuridade que é o maior
indice de causa de internagées em UTINP’s é também um agravador para este problema. Por conseguinte,
conforme gréfico 3, o percentual de altas em prematuridade é de 79% (48), jA em prematuros extremos 0
ndmero de 6bitos se torna maior, com 62% (8).

Grafico 3 - Altas e 6bitos nos principais diagnésticos.
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Fonte: Carvalho AL, et al., 2023.

Entretanto, entre os pacientes com diagndstico de sepse 67% fizeram tratamento e receberam alta
enquanto 33% foram a 0Obito, enquanto pacientes com diagnostico de pneumonia 71% obtiveram alta e 29%
foram a 6ébito. Em nimeros foram, 17 pacientes com pneumonia e 15 pacientes com sepse.

Segundo Brasil (2017), conforme os dados disponibilizados pelo Sistema de Informacédo de Mortalidade
(SIM), 60% da mortalidade em pacientes pediatricos ocorre no periodo neonatal, sendo que a sepse
neonatal o maior causador de 6bitos nessa faixa etéria. Esses dados concordam com os dados encontrados
nessa pesquisa.

No estudo de Portillo ILH, et al. (2017), um estudo internacional, realizado em Honduras, mostra também
que em 55% dos casos de sepse, foram detectados nivel de mec6nio, significativo para desencadeamento
da sepse.
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Nos casos de pneumonia sdo mais evidentes em pacientes com menos de 1 ano de idade onde
constatou-se 59% dos casos de internacdes por essa patologia nessa faixa etaria e os outros 41% foram
em pacientes acima de 1 ano, vale ressaltar que os casos acima de um ano estdo bem distribuidos até os 5
primeiros anos de idade, enquanto hd um caso isolado de pneumonia em um paciente com 11 anos. Isso
remete a entender que a vulnerabilidade para esta patologia € mais presente nos primeiros anos de vida
desse perfil de pacientes da pesquisa.

De acordo com Camargos PAM, et al. (2018), nos paises em desenvolvimento, a principal causa de
mortalidade em menores de cinco de idade é a pneumonia. Por conseguinte, neste estudo, 6% (11) das
internacdes sédo de pacientes abaixo de 1000g e com 0% de alta; enquanto criancas maiores de >1000g a
2000g representam 34% (64) das internacbes e 89% (57) de alta. E a relacdo apresentada no gréafico 4,
com a porcentagem de pacientes por faixa de peso.

Gréfico 4 - Porcentagem de pacientes por faixa de peso.
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Fonte: Carvalho AL, et al., 2023.

Contudo, o indice de 6bitos com maiores propor¢des é dos pacientes com peso inferior a 1000g que
apresenta 100% (11) de 6bito e pacientes com peso entre 2kg a 3kg que teve registro de apenas 10% (3)
de 6bitos. A relagdo que se pode fazer entre peso e mortalidade € que neonatos abaixo de 1kg possuem
uma chance de sobrevida nula, nesta unidade.

Segundo Brasil (2021), é de acordo com calculo da taxa de mortalidade infantil que se avalia o risco de
um nascido vivo morrer antes de chegar a um ano de vida, sendo este, um importante indicador de saude e
condic¢des de vida de uma populagéo.

N&o foi possivel encontrar estudos que apresentem de maneira especifica o indice de alta e 6bitos de
pacientes abaixo de 1000g de peso, porém vé-se no estudo de Borges FRS, et al. (2016) que a causa de
Obitos em pacientes por peso foi: baixo peso (1500-2499¢) 32,05%, muito baixo peso (1000-1499g) 8,28% e
extremo baixo peso (<1000q) 4,72%.

Por conseguinte, pacientes com origem de cidades com mais de 70km de distancia estdo mais
propensos a o6bitos, € o0 que se vé nesse estudo, as cidades mais distantes que referenciaram pacientes
para UTINP em Coroata, foram as que tiveram maior indice de 6bito.
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O grafico 5 mostra que Passagem Franca que fica a 354km de distancia de Coroatd, teve 100% (1) de
obito dos seus pacientes referenciados; Buriti a 320km de distancia da unidade, também teve registro de
100% (1) de Obitos de pacientes; enquanto Timbiras que esta apenas a 35km de distancia da cidade a taxa
de mortalidade cai para 14% (1). Vale ressaltar que algumas dessas cidades com 6bitos de 100% também
tiveram poucos pacientes referenciados, o que destaca a variavel em porcentagens altas.

Por esses dados pode-se inferir que apesar de que todo paciente critico deve ser transportado em
Unidade de Suporte Avancado, segundo CFM (2003) e a mesma possui requisitos para o transporte desse
paciente; as viagens para transporte do paciente, submete o mesmo a instabilidades durante o transporte,
pela movimenta¢éo e impactos que cooperam para maior agravamento do paciente ocasionando danos que
mesmo o paciente chegando em vida, podem se tornar irreparaveis.

Gréfico 5 - Obitos por cidade de origem.
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Fonte: Carvalho AL, et al., 2023.

Para Slaviero RS e Griep R (2015), a sobrevida de um paciente critico estd diretamente relacionada a
rapidez com que esse paciente é direcionado ao tratamento definitivo adequado. Se um paciente em
situagdo grave for atendido rapidamente ou no menor tempo possivel, as chances de sobrevida sdo bem
maiores. Entretanto, neste estudo, a maioria das mées dos pacientes neonatos, tiveram seus partos com
idade gestacional (IG) entre 27 e 31 semanas, equivalendo a 40% (48), enquanto o segundo maior
guantitativo esta entre mées que tiveram parto com IG de 32 a 36 semanas, correspondendo a 31% (37).

Correlacionando com este estudo, temos o estudo de Krey FC, et al. (2016), vé-se que 64,8% dos
recém-nascidos pré-termos nasceram com IG de 30 a 34 semanas; com média gestacional de 33,25.
Enquanto nesse estudo realizado no sul do pais, a maioria dos pacientes nasceu com |G de 30-34
semanas, nessa pesquisa realizada em uma cidade do nordeste, destacam-se nascimentos em uma IG
menor (27-31), referindo a 40% dos partos; mostrando que neste o indice de prematuridade é ainda maior.

Por conseguinte, muitos sdo os fatores associados a mortalidade neonatal, mas para facilitar o
entendimento pode-se dividi-los em dois grupos: fatores associados a mée e fatores associados ao recém-
nascido. Quanto ao recém-nascido: peso ao nascimento, escore de Apgar, crescimento intrauterino, sexo,
uso de surfactante pulmonar, uso de ventilador mecénico e uso de nutricdo parenteral (MUNIZ DWR, et al.,
2017).
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Contudo, o papel da equipe de enfermagem é importante em diferentes contextos nos servicos de
salde, vale ressaltar que é relevante nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), um ambiente de alta
complexidade, que requer conhecimentos especificos para assegurar um tratamento de qualidade e
seguranca, com elevados padrdes de cuidado. Evidentemente, esse tipo de assisténcia deve estar presente
no atendimento em qualquer ambito e a qualquer tipo de paciente, porém, sdo especialmente
diferenciadores na assisténcia aos pacientes criticos e nos resultados obtidos (MARTINS FR, et al., 2017).

Por interagir diretamente com o paciente, o enfermeiro é capaz de identificar expressdes verbais e ndo
verbais, além da observacdo e didlogo que sdo fundamentais para a identificacdo de problemas,
proporcionando ainda uma relacdo de afeto e comunicacdo efetiva (LOIOLA NETO IR, et al., 2017). E
importante ressaltar que, a medida que se utiliza uma linguagem acessivel ao grau de instrucdo da
comunidade, geram-se resultados ainda melhores, ou seja, uma melhor orientacdo e consequentemente,
uma assisténcia mais eficaz para a populacdo (PENA JCP, et al., 2017).

CONCLUSAO

Conforme os dados apurados, o principal diagndstico de entrada na unidade foi a prematuridade. Por
sua vez, o sexo masculino representou a maioria das interna¢gdes, mas, o sexo feminino liderou em relagéo
aos Obitos. Quanto ao peso, observou-se que neonatos abaixo de 1000g ndo tem viabilidade a vida nessa
unidade. Além disso, a pesquisa mostra que quanto mais distante a cidade de origem, maior a relagéo com
Obitos. Por conseguinte, observou-se a fragilidade que h& quanto a falta de informatizacéo geral, isso faz
com que a existéncia de burocracia, tome grande parte do tempo que poderia ser utilizado na assisténcia e
tratamento. Para tanto, faz-se necessério trabalhar na gestéo, a informatizacdo de modo geral, que atenda
em um sistema unico, todas as unidades do estado.
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