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RESUMO
Objetivo: Conhecer o perfil de recém-nascidos hospitalizados em Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais e associar
: fatores maternos e neonatais com o tempo de hospitalizagao

neonatal; Estudos transversais Métodos: Pesquisa transversal, documental, realizada em hospital universitario na Regido Sul do Brasil, com 384 recém-

. nascidos hospitalizados. Foi realizada analise descritiva e teste qui-quadrado
Descriptors Resultados: A maioria das hospitalizagdes ocorreu no periodo neonatal precoce, de bebés do sexo masculino, etnia branca,
Newborn; Hospitalization; Child idade gestacional 36 semanas, peso 2.690g, escore de Apgar 6,77 no primeiro e 8,49 no quinto minuto, e média de dias de
care; Neonatal nursing; Cross- internacao de 8,49. Periodo de hospitalizagao prolongado foi associado as intercorréncias maternas, prematuridade, baixo

peso ao nascer, sexo masculino, uso de antibidticos e ganho de peso

Concluséo: Reafirma-se a importancia de conhecer as causas de hospitalizagdo de recém-nascidos e compreender
o perfil de adoecimento no periodo neonatal, para subsidiar politicas publicas e assisténcia de qualidade para reduzir a
hospitalizagdo e as morbidades perinatais

sectional studies

Descriptores
Recién nacido; Hospitalizacion;
Cuidado de los nifos; Enfermeria ABSTRACT
Objective: To know the profile of newborns hospitalized in the Intermediate Neonatal Care Unit and associate maternal and
neonatal factors with the length of hospitalization
Submetido Methods: Cross-sectional, documentary research, carried out in a university hospital in the South Region of Brazil, with 384
newborns hospitalized. A descriptive analysis and the chi-square test were performed
8 de Setembro de 2020 Results: Most hospitalizations occurred in the early neonatal period, of male babies, white ethnicity, gestational age 36
weeks, weight 2,690g, Apgar score 6.77 in the first and 8.49 in the fifth minute, and average days of hospitalization 8.49
Prolonged period of hospitalization was associated with maternal intercurrence, prematurity, low birth weight, male gender,
29 de Margo de 2021 use of antibiotics and weight gain

neonatal; Estudios transversales

Aceito

" . Conclusion: Reaffirms the importance of knowing the causes of hospitalization of newborns and understanding the profile
Conflitos de interesse: of illness in the neonatal period, to subsidize public policies and quality assistance to reduce hospitalization and perinatal
manuscrito extraido do Projeto morbidities
de P.esqulsa do Plano de RESUMEN
Desenvolvimento dos Agentes Objetivo: Conocer el perfil de los recién nacidos hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales y
Universitarios da Universidade asociar factores maternos y neonatales con el tiempo de hospitalizaciéon

Estadual do Oeste do Parana Métodos: Investigacion documental transversal, realizada en un hospital universitario de la Region Sur de Brasil, con 384

— UNIOESTE, intitulado “Perfil recién nacidos hospitalizados. Se realizo analisis descriptivo y prueba de chi-cuadrado.

Resultados: La mayoria de las hospitalizaciones ocurrieron en el periodo neonatal temprano, de bebés varones, etnia

blanca, edad gestacional 36 semanas, peso 2.690g, puntaje de Apgar 6.77 en el primer minuto y 8.49 en el quinto minuto y
na Unidade de Cuidados promedio de dias de hospitalizacion de 8.49. La estancia hospitalaria prolongada se asocié con complicaciones maternas,

Intermediarios do Hospital prematuridad, bajo peso al nacer, sexo masculino, uso de antibidticos y aumento de peso

Conclusion: Se reafirma la importancia de conocer las causas de la hospitalizacion del recién nacido y comprender el perfil

de la enfermedad en el periodo neonatal, con el fin de subsidiar politicas publicas y atencion de calidad para reducir la

hospitalizacion y las morbilidades perinatales

dos recém-nascidos internados
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INTRODUGAO

O periodo neonatal compreende os primeiros 28 dias de
vida de uma crianga e é considerado vulneravel por consti-
tuir o maior componente de mortalidade infantil. Segundo
a Organizagao Mundial da Saude (OMS), mais de 70% das
mortes infantis ocorrem no periodo neonatal, principal-
mente na primeira semana de vida.?

A mortalidade neonatal ainda é fator preocupante para
varios paises no mundo, todavia, importante apontar que
a evolugao nos cuidados tecnolégicos em ambientes ne-
onatais tem proporcionado a sobrevida e a recuperagao
de muitos recém-nascidos gravemente doentes.” Nestas
situagdes de risco de vida, a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) é o servigo hospitalar responsavel pelo cui-
dado integral e recuperagao do recém-nascido, consideran-
do sua estrutura de alta densidade tecnoldgica e profissio-
nais capacitados para prestar assisténcia especializada.®*

Passado o periodo critico de risco de morte, muitos re-
cém-nascidos precisam de um suporte antes de receberem
alta para o domicilio, inclusive sua familia para o aprendiza-
do para o cuidado do filho quando chegar em casa. Neste
contexto, a Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais
(UCIN) se faz importante, por ser um servigo de atengao
hospitalar destinado a atender recém-nascidos de médio
risco e que precisam de assisténcia continua, mas de menor
complexidade, quando comparado a assisténcia na UTIN.®)

A UCIN é uma unidade de suporte para bebés apos a
alta da UTIN, e para aqueles que necessitam de cuidados
intermediarios, como um suporte ventilatério nao invasi-
vo, necessidade de ganho de peso, estabilidade metabdli-
ca e acompanhamento clinico de baixa densidade tecno-
logica.® Além disso, se refere a um local onde as familias
deverao ser preparadas para o exercicio do cuidado do
filho que ficou hospitalizado.

A perspectiva de atengao em UCIN deve ter por base
a Atencao Humanizada ao Recém-nascido, com aborda-
gem voltada para o acolhimento a familia, a promogao do
vinculo e do aleitamento materno e do acompanhamento
ambulatorial apos a alta, configurando-se, assim, como es-
tratégia de qualificagdo do cuidado neonatal.©’

A oferta do cuidado humanizado e a participagao efetiva
das familias nesse processo, possibilita a prestagao de servigos
pela equipe de enfermagem por meio de uma relagao de con-
fianga entre cuidadores e pacientes, dando origem a agoes que
fortalecem a recuperagao do recém-nascido e na exceléncia
do cuidado, reduzindo consideravelmente o periodo de hospi-
talizagao e potencializando o cuidado em domicilio.”)

A hospitalizagao durante um periodo prolongado pode

resultar em maior numero de criangas que demandam
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cuidados complexos ou ainda que evoluam com problemas
cronicos, e pode influenciar no crescimento e desenvol-
vimento, assim como, potencializar a necessidade de no-
vas hospitalizagdes.® Segundo a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) os custos com a internagao prolongada de
um recém-nascido sao dificeis de serem calculados, justifi-
cado pela necessidade de acompanhamento especializado
a nivel ambulatorial, as reinternagdes e os prejuizos nas in-
teragdes familiares.?

Partindo da premissa que o periodo prolongado de hos-
pitalizagao de recém-nascidos em UCIN pode interferir na
organizagao familiar para o cuidado e aumentar o risco a
complicagdes a curto e longo prazo, este estudo busca co-
nhecer o perfil de recém-nascidos hospitalizados em UCIN
e associar fatores maternos e neonatais com o tempo de

hospitalizagao.

METODOS

O delineamento deste estudo caracterizou-se por uma
pesquisa transversal, documental, prospectiva, de abor-
dagem quantitativa, realizada na UCIN de um Hospital
Universitario na regiao Sul do Brasil. O referido hospital
possui 238 leitos, sendo que dez leitos sao destinados a
UTIN, dez a UCIN e nao ha leitos de Unidade Canguru. A
instituicao possui o titulo de Hospital Amigo da Crianga e
é referéncia para o atendimento a gestagao de alto risco
e, também, para recém-nascidos, criangas e adolescentes
para a Regional de Saude de Cascavel, que abrange uma
populacado de 502.591 habitantes.t?

A populagao incluida no estudo se constituiu de todos
osrecém-nascidos internados na UCIN no periodo de Ol de
junho de 2016 a 31 de maio de 2017, excluindo-se os recém-
-nascidos que permaneceram hospitalizados apos o térmi-
no do periodo de coleta, totalizando 384 participantes.

Para a coleta de dados foi utilizado o livro de registro
de admissdo/alta da unidade estudada, ficha de nascimen-
to do bebé, declaragao de nascido vivo (DNV) e prontua-
rio eletrénico. O instrumento de coleta foi elaborado pe-
las pesquisadoras, as quais tém experiéncia profissional
na area da enfermagem neonatal, contendo as variaveis: i)
Dados neonatais: data de nascimento/admissao/alta, peso
no nascimento/admissao/alta, idade gestacional, sexo, et-
nia, indice de Apgar de 12 e 52 minuto, periodo de interna-
Gao (considerado prolongado, quando igual ou superior a
sete dias), diagnostico médico, uso de antibidticos, ganho
nutricional; i) Dados maternos: idade, escolaridade, pre-
senga de companheiro, residente no municipio, nUmero de
filhos, consultas de pré-natal, intercorréncias maternas e
integridade da bolsa amniotica.
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Os dados foram digitados em um banco estruturado no
Programa Microsoft Excel® para a codificagao das varia-
veis, e apds analise de consisténcias, foi realizada analise
descritiva utilizando o teste de qui-quadrado com nivel sig-
nificancia de 5% para verificar a associagao entre a varia-
vel dependente (periodo de hospitalizagao), com as demais
variaveis independentes (variaveis sociodemograficas, obs-
tétricas e clinicas do neonato), utilizando-se o programa R,
versao 3.5.3@.

Este estudo atendeu a Resolugao 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesqui-
sas com seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, pelo parecer n2 1.545.232 sob registro
pelo CAAE 53351616.8.0000.0107.

RESULTADOS

No periodo pesquisado ocorreram 384 hospitalizagoes e
mais da metade dessas internagdes aconteceram ainda na
primeira semana de vida do recém-nascido. Com respeito
as caracteristicas das criangas hospitalizadas, 230 (59,8%)
eram do sexo masculino e 356 (92,7%) de etnia branca. A
média da idade gestacional foi de 36 semanas (IC: 35,82-
36,51), com peso médio ao nascer de 2.690g (IC: 2.607-
2.780), escore de Apgar de 6,77 (IC: 6,56-6,98) no primeiro
minuto e 8,49 (IC:8,37-8,63) no quinto minuto. Em relagao
as causas de hospitalizagdo (Tabela 1), destaca-se o capitu-
lo das afecgdes originadas no periodo neonatal, que foram
responsaveis por 324 (84,4%) das internagdes, em especial,
o diagndstico de desconforto respiratério do recém-nasci-
do com 203 (64,6%), sequida pelas infecgdes especificas do
periodo perinatal 42 (13,0%), transtornos hemorragicos e
hematolégicos 37 (11,4%), transtornos relacionados com a

duragao da gestagao e crescimento fetal 22 (6,8%).

Tabela 1. Distribui¢cao das causas de hospitalizagao de acordo com

os capitulos diagnoésticos CID 10

Causas de hospitalizagao n(%)
Cap. XVI-Algumas afecgdes originadas no periodo neonatal 324(84.4)
Cap. XVII-Malformagées Congénitas e anomalias cromossémicas 31(8.1)
Cap. X-Doengas do aparelho respiratorio 13(3.4)
Cap. I-Doengas Infecciosas e parasitarias 7(1.8)
Cap. XXI-Fatores que influenciam o estado de satude 5(1.3)
Cap. VI-Doengas do Sistema Nervoso 4(1,0)

O periodo de permanéncia hospitalar foi em média 8,49
dias (IC:7,69-9,30), sendo que 200 (52,1%) bebés permane-
ceram hospitalizados por um periodo igual ou maior a sete
dias. Ao analisar as variaveis sociodemograficas e obstétri-
cas associadas ao tempo de hospitalizagao, a presenga de
intercorréncias maternas demonstrou associagado com um
periodo de hospitalizagao prolongado do recém-nascido
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(Tabela 2). As intercorréncias maternas tanto no pré-na-
tal, quanto no momento do parto, foram presentes para
251 (66,2%) dos recém-nascidos hospitalizados, com maior
frequéncia de complicagdes relacionadas as sindromes hi-
pertensivas 70 (27,8%), doengas infecciosas 48 (19.12%) e
amniorrexe prematura 41 (16,3%).

Tabela 2. Varidveis sociodemograficas e obstétricas associadas
ao tempo de hospitalizagdo do recém-nascido em Unidade de
Cuidados Intermedidrios Neonatais

<7 dias =7 dias

Variaveis (%) (%) p-value
Residente em Cascavel (n=383)
Sim 119 (31.1) 120 (31.3)
0,664
Nao 75 (19.6) 69 (18.0)
Idade materna (n=376)
<19 anos 31(82) 26 (6.9)
19 a 34 anos 134 (35.6) 128 (34.0) 0259
> 34 anos 23(61) 34(9.0)
Escolaridade (n=377)
Até 3 anos 7(19) 10 (2.7)
4 a1l anos 154 (40.,8) 150 (39.8) 0,660
12 anos ou mais 28 (7.4) 27 (7.2)
Presenga de companheiro (n=379)
Sim 161 (42,5) 170 (44.8)
0127
Nao 29 (7.7) 19 (5.0)
Paridade (n=382)
1 87(22.8) 85 (22.3)
2 49 (12.,8) 50 (13,1) 0964
3 ou mais 57 (14.9) 54 (14,5)
N° consultas pré-natal (n=351)
<7 55 (15.7) 64 (18.2)
0,410
=7 118 (33.6) 114 (32.5)
Intercorréncia materna (n=379)
Sim 114 (30.1) 137 (36.1)
~ 0,007
Nao 77 (20.3) 51 (13,5)
Integridade da bolsa (n=382)
Sim 120 (31.4) 105 (27.5)
_ 0,233
Nao 74 (19.4) 83(217)

*Teste qui-quadrado p-value<0,05

No tocante as caracteristicas do recém-nascido (Tabela
3), foram associadas ao maior tempo de hospitalizagao, o
baixo peso ao nascer e a prematuridade, com maior pro-
porcao de criangas nascidas com peso entre 1.501-2.499g
e idade gestacional entre 34 e 36 semanas. A maioria das
criangas foi hospitalizada no periodo neonatal precoce,
sendo esse resultado estatisticamente significante para
tempo de hospitalizagao acima de sete dias (p<0,001). O
sexo masculino, uso de antibidticos e o ganho de peso pon-
deral =20g/dia, também demonstraram associagao com

maior periodo de internagao (Tabela 3).

DISCUSSAO

Esta investigagao apresenta aspectos importantes so-
bre as caracteristicas dos recém-nascidos hospitalizados
em UCIN, a qual aconteceu principalmente no periodo
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Tabela 3. Caracteristicas do recém-nascido associadas ao tem-
po de hospitalizagdo na Unidade de Cuidados Intermediarios

Neonatais
Variaveis <7 dias =7 dias *p-value
n(%) n(%) P
Peso ao nascer (n=384)
Até 1.000g 10.3) 10(2.6)
1001 -1.500g 3(0.8) 19(4.9)
1501-2.4999 52(13.5) 72(18.8) <0,001
2500-3999g 127(33,1) 76(19,8)
4.000g ou mais 12(3.1) 12(3.1)
Idade gestacional (n=383)
< 28 semanas 1(0,3) 9(2,3)
28-31 semanas 2(0.5) 23(6,0)
32-33 semanas 10(2.6) 31(8.1) <0,001
34-36 semanas 55(14.4) 41(10,7)
= 37 semanas 126(32.9) 85(22.2)
Sexo (n=384)
Feminino 69(18,0) 85(221)
0,055
Masculino 126(32.8) 104(271)
Raga (n=384)
Branca 178(46.4) 178(46.4)
Negra/Pardo 14(3.6) 10(2.6) 0,455
Qutras 3(0.8) 1(0,3)
Apgar de 12 minuto (n=378)
<7 52(13.8) 63(167)
0152
=7 140(37,0) 123(32.5)
Apgar de 52 minuto (n=378)
<7 10(2.6) 10(2.6)
0,942
=7 182(48.2) 176(46.6)
Dias vida na admissao (n=384)
0-6 dias 133(34.,6) 110(28,6)
7-28 dias 53(13.8) 58(15.1) 0,029
> 28 dias 9(2,3) 21(5.5)
Uso de antibiético (n=384)
Sim 59(15,4) 137(35.7)
<0,001
Nao 136(35.4) 52(13,5)
Ganho ponderal - peso/dia (n=374)
<20g/dia 143(382)  106(28.3)
0,001
>20g/dia 48(12.8) 77(20.6)

*Teste qui-quadrado p-value<0.05

neonatal precoce, em sua maioria meninos, de etnia bran-
ca, prematuros tardios e com baixo peso ao nascimento.

A literatura cientifica indica que no periodo neonatal pre-
coce concentra-se razao de prevaléncia elevada para a morta-
lidade, principalmente para bebés que nasceram prematuros,
com baixo peso e baixos escores de Apgar ao nascimento.®
A prematuridade e o baixo peso sao considerados problemas
complexos com impacto na saude publica em todo mundo, por
configurarem fatores relevantes de morbimortalidade infan-
til, decorrente da vulnerabilidade fisiolégica proferida, ou seja,
quanto mais prematuro e menor o peso, maiores as chances
do bebé evoluir com complicagdes e morbidades, e demandar
cuidados de saude por toda a vida.®*%

A média da idade gestacional deste estudo foi 36 sema-
nas (prematuros tardios), contudo, importante destacar que
parte das internagoes que ocorreram na UCIN sdo de bebés
procedentes da UTIN, os quais nasceram mais prematu-
ros. Mas independentemente dessa informagao, um estudo

1008 | Enferm Foco. 2021;12(5):1005-10

PERFIL DE RECEM-NASCIDOS E FATORES ASSOCIADOS AO PERIODO DE INTERNAGAO EM UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS

norte americano destacou que prematuros moderados e
tardios apresentam melhores condigdes ao nascimento e na
hospitalizagao, no entanto, estas criangas encontram-se em
maior risco de morbidades a curto e em longo prazo, com
potenciais prejuizos ao desenvolvimento neurologico e risco
de morte no primeiro ano de vida.®?

Com base nestas consideragoes, é essencial o cuida-
do especifico e direcionado aos bebés prematuros tardios,
por meio do monitoramento continuo de sua saude ao lon-
go da vida.®® Para este segmento, o enfermeiro precisara
considerar nas consultas suas necessidades singulares de
crescimento e desenvolvimento, relacionadas a nutricao,
maturagdo neurolégica, cognitiva e comportamental.t?

O periodo de hospitalizagao foi prolongado para a maio-
ria dos recém-nascidos, ou seja, superior a sete dias. Isso
pode ser explicado em decorréncia de hospitalizagoes de
prematuros, que exigem um periodo maior de internagao,
até que tenham condigoes clinicas adequadas para a alta
hospitalar, assim como, para que sua mae e/ou cuidadora
apresente seguranga para o exercicio dos cuidados de uma
crianga pequena em domicilio.

Importante destacar que a hospitalizagao prolongada
no periodo neonatal, pode aumentar o risco de mortalida-
de, 1 como mostra um estudo desenvolvido na Somalia
que apontou que este periodo inferior a dois dias, funciona
como um fator protetor para a mortalidade neonatal.*¥

Quando analisados os fatores associados ao maior tem-
po de hospitalizagao neste estudo, destacou-se a hospita-
lizagao no periodo neonatal precoce, a prematuridade e o
baixo peso ao nascer, corroborando com a investigagao re-
alizada nos Estados Unidos da América, que mostrou que o
tempo médio de permanéncia foi mais elevado para recém-
-nascidos prematuros e com baixo peso.t9

A presenca de complicagdes maternas no pré-natal ou
no momento do parto foram frequentes e estiveram asso-
ciadas a um maior tempo de hospitalizagao nesta investiga-
Gao. Um estudo realizado em municipios brasileiros, revelou
que o historico de saude e presenga de morbidades ma-
ternas foram associadas com a hospitalizagdo do recém-
-nascido.?”? Do mesmo modo encontrado neste estudo, no
Nordeste brasileiro, as sindromes hipertensivas também
estiveram entre as principais complicagbes maternas, cujo
resultado foi o nascimento prematuro.t®

Corroborando com outros estudos,®1¢1?20) o diagndsti-
co médico de Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR)
do recém-nascido foi a principal causa de hospitalizagao, a
qual esta associada a prematuridade dos recém-nascidos,
resultante da imaturidade do sistema respiratorio e da in-

capacidade de produgao de surfactante.®
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Atrelado a estes resultados, o sexo masculino também de-
monstrou associagao com maior periodo de hospitalizagao, e
do mesmo modo, outros estudos identificaram essa predomi-
nancia."? A problematica que converge a fragilidade do sexo
masculino em relagao as morbidades e longos periodos de
hospitalizagao, se refere ao processo de maturidade pulmonar
ser mais lento durante o crescimento fetal*? e consequente-
mente, ha maior necessidade de suporte ventilatorio e maior
tempo de hospitalizagao, considerando as complicagoes apds
o nascimento, como encontrado na presente pesquisa.

A utilizagado de antibidticos, intervengao terapéutica bas-
tante frequente em unidades hospitalares, também demons-
trou associagao com maior tempo de hospitalizagao. O uso
destes medicamentos, ocorre até mesmo em recém-nascidos
nao acometidos por infecgdes comprovadas, sendo o uso jus-
tificado pela profilaxia adotada por médicos, considerando a
alta incidéncia de infecgoes entre bebés hospitalizados. Além
disso, as complicagoes decorrentes da sepse podem ser irre-
paraveis, visto que o diagndstico nem sempre é facil, pois os
primeiros sinais e sintomas clinicos podem ser diminutos, mas
com evolugdo acelerada e desastrosa.® Destarte, os esquemas
terapéuticos com antibidticos, os prescritores devem levar em
conta o minimo entre cinco e sete dias de uso, sendo necessa-
rio manter a hospitalizagao durante esse periodo.?”

Com relagao ao ganho de peso, ao contrario do que o
estudo americano indicou,® as criangas que ganharam
mais peso didrio permaneceram por mais tempo hospitali-
zadas, mas ha de considerar que o presente estudo envol-
veu todos os recém-nascidos hospitalizados em UCIN com
distintos diagnosticos e complicagdes, nao se limitando
aos prematuros e com baixo peso ao nascer.

Para além dos cuidados terapéuticos para reduzir o periodo
de hospitalizagao em UCIN, a assisténcia prestada ao recém-
-nascido e suas familias, em especial a mae, que permanece
maior tempo junto ao filho devido a pratica da amamentagao,
sdo detalhes importantes frente a humanizagao, que podera
ser fortalecido com o didlogo e acompanhamento continuo
das dificuldades maternas para o cuidado com o filho pequeno.
Nao aproveitar as oportunidades de encontros ainda em am-
biente hospitalar é preocupante, considerando que a relagao
entre familias e profissionais de saude pode e deve ser inicia-
da em momentos simples de cuidados com a crianga, como
0 apoio a amamentagao, ao banho, a uma troca de fraldas."?
Para isso, esses momentos devem ser permeados de respeito
e paciéncia, no proposito de promover um ambiente acolhedor
ao colocar-se a disposigao para ouvir e oportunizar as maes a
exporem suas angustias, frustragoes e recompensas.

Para o sucesso do cuidado integral do recém-nasci-

do hospitalizado, é relevante que a familia seja vista como
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aliada ao processo de cuidar, e neste cenario, o enfermeiro
deve langar mao de estratégias de educagao em saude, a
fim de melhorar a compreensao materna deste universo
conflituoso em cuidar de uma crianga fragil,”’” mostrando-a
como sua presenga € essencial para a ajudar na recupera-
cao do filho.

As limitagoes do presente estudo estao relacionadas a
incompletude das informagoes registradas nos prontua-
rios eletrénicos dos recém-nascidos e a regionalizagao das
informagoes, considerando que a pesquisa foi realizada em
uma unica UCIN.

Estes resultados sao importantes para apoiar a com-
preensao de fatores relevantes que potencializam a hos-
pitalizagao no periodo neonatal. O conhecimento destes
fatores, podera direcionar as praticas clinicas assisten-
ciais em ambientes neonatais, como a UCIN, além disso,
podera colaborar no planejamento da assisténcia de en-
fermagem, no sentido de atender as necessidades sin-
gulares de saude de recém-nascidos e de suas familias,
buscando reduzir complicagdes e, consequentemente, o
periodo de hospitalizagao.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu conhecer o perfil dos recém-nasci-
dos hospitalizados em UCIN, evidenciado que a maioria
das hospitalizagdes ocorreu no periodo neonatal precoce,
de criangas do sexo masculino, etnia branca, prematuros
tardios e com baixo peso ao nascer. As principais causas
de internagao foram devidas as afecgdes do periodo ori-
ginadas no periodo perinatal, com média de permanéncia
8,49 dias. Deste modo, demonstra-se a importancia da
qualificagao da assisténcia pré-natal e parto, uma vez que
grande parte das morbidades sao consideradas evitaveis,
por meio da adogao de medidas preventivas, acompanha-
mento e tratamento adequado durante a gravidez, a fim de
evitar o nascimento prematuro e baixo peso, dentre outras
complicagdes no periodo neonatal, importantes compo-
nentes da mortalidade infantil. O periodo de internagao foi
prolongado para a maioria dos bebés. As varidveis neona-
tais prematuridade, baixo peso ao nascer, sexo masculino,
uso de antibidticos e ganho de peso, foram relacionadas ao
periodo de hospitalizagao superior a sete dias. No tocan-
te as varidveis maternas, a presenga de complicagdes no
pré-natal ou no parto, foram associadas ao maior periodo
de hospitalizagao do recém-nascido. Esses achados sao
importantes, considerando sua relevancia em subsidiar po-
liticas publicas, com vistas a reduzir a hospitalizagao nesse
periodo e, consequentemente, as morbidades mais comu-

mente encontradas no periodo neonatal.
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