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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE UMA UTI NEONATAL: REALIDADE HOSPITAL
GERAL

RESUMO

A unidade de terapia intensiva neonatal ¢ um setor hospitalar responsavel pelos cuidados de recém-
nascidos prematuros ou em situacao de risco, que necessitam de supervisdo continua. O presente
estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos na UTI neonatal
em um hospital geral. Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, quantitativa,
retrospectiva, que foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-NEO), de um
Hospital Geral do Noroeste do Parana. O perfil epidemiologico dos recém-nascidos mostrou a
prevaléncia entre os RNs do sexo masculino, vindos em sua maioria da sala de apoio ao RN, logo
apo6s o nascimento. Com relagdo ao tipo de admissao pode-se observar que as causas clinicas foram
prevalentes entre as internagdes, dentre essas internagdes foi observado que o convénio SUS foi o
mais utilizado. O tempo de permanéncia dos RNs internados foi de 1 a 19 dias. Referente ao tipo de
parto foi possivel observar que o parto cesareo se fez prevalente entre os RNs, com destaque do
desconforto respiratdrio apds o nascimento. Com relagdo a idade gestacional, os RNs com idade
gestacional menor que 37 semanas e com baixo peso, apresentaram maior numero de 6bitos. O Apgar
no quinto minuto apresentava-se melhor. Os 6bitos foram decorrentes de sepse e prematuridade
extrema. Referente aos procedimentos utilizados, € possivel observar que o maior nimero de RNs
nao utilizaram ventilagdo mecanica invasiva € que a nutri¢ao enteral foi a mais utilizada. Diante do
exposto, conhecer as caracteristicas e condi¢des clinicas de internacdo, pode contribuir para o
planejamento de agdes e estratégias direcionadas a realidade.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Recém-Nascido, epidemiologia, Perfil de
Saude.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF A NEONATAL ICU: GENERAL HOSPITAL
REALITY

ABSTRACT

The neonatal intensive care unit is a hospital sector responsible for the care of premature or at-risk
newborns who require continuous supervision. The present study aimed to describe the
epidemiological profile of patients treated in the neonatal ICU of a general hospital. This study is
characterized as a descriptive, quantitative, retrospective study, which was carried out in the Neonatal
Intensive Care Unit (NICU) of a General Hospital in the Northwest of Parand. The epidemiological
profile of the newborns showed the prevalence among male newborns, mostly coming from the
newborn support room shortly after birth. Regarding the type of admission, it can be observed that
clinical causes were prevalent among hospitalizations, among these hospitalizations it was observed
that the SUS plan was the most used. The length of stay of hospitalized newborns ranged from 1 to
19 days. Regarding the type of delivery, it was possible to observe that cesarean delivery was
prevalent among newborns, with emphasis on respiratory distress after birth. Regarding gestational
age, newborns with gestational age less than 37 weeks and low birth weight had a higher number of
deaths. Apgar's score in the fifth minute was better. The deaths were due to sepsis and extreme
prematurity. Regarding the procedures used, it is possible to observe that the largest number of NBs
did not use invasive mechanical ventilation and that enteral nutrition was the most used. In view of
the above, knowing the characteristics and clinical conditions of hospitalization can contribute to the
planning of actions and strategies directed to reality.

Keywords: Neonatal Intensive Care Units, Newborn, epidemiology, Health Profile.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE UNA UTI NEONATAL: REALIDAD HOSPITAL
GENERAL

RESUMEN

La unidad de cuidados intensivos neonatales es un sector hospitalario responsable de la atencion de
los recién nacidos prematuros o de riesgo que requieren supervision continua. El presente estudio
tuvo como objetivo describir el perfil epidemioldgico de los pacientes atendidos en la UTI neonatal
de un hospital general. Este estudio se caracteriza por ser un estudio descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo, que fue realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UTI-NEO) de un
Hospital General del Noroeste de Parand. El perfil epidemioldgico de los recién nacidos mostro la
prevalencia entre los recién nacidos del sexo masculino, en su mayoria provenientes de la sala de
apoyo neonatal poco después del nacimiento. En cuanto al tipo de ingreso, se puede observar que las
causas clinicas fueron prevalentes entre las hospitalizaciones, entre estas internaciones se observo
que el plan SUS fue el més utilizado. La duracion de la estancia hospitalaria de los recién nacidos
hospitalizados oscil6 entre 1 y 19 dias. En cuanto al tipo de parto, fue posible observar que el parto
por cesarea fue prevalente entre los recién nacidos, con énfasis en la dificultad respiratoria después
del nacimiento. En cuanto a la edad gestacional, los recién nacidos con edad gestacional menor de 37
semanas y bajo peso al nacer tuvieron un mayor niimero de muertes. La anotacion de Apgar en el
minuto cinco fue mejor. Las muertes se debieron a sepsis y prematuridad extrema. En cuanto a los
procedimientos utilizados, es posible observar que el mayor niumero de RN no utilizaron ventilacion
mecénica invasiva y que la nutricion enteral fue la mas utilizada. Frente a lo anterior, conocer las
caracteristicas y condiciones clinicas de la hospitalizacion puede contribuir para la planificacion de
acciones y estrategias dirigidas a la realidad.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, Recién Nacido, epidemiologia, Perfil
de Salud.
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INTRODUCAO

A Unidade de terapia intensiva (UTI) ¢ um setor hospitalar voltado ao cuidado de pacientes
que necessitam de cuidados intensivos prestados por uma equipe multidisciplinar € o apoio de
equipamentos de alta complexidade (BRASIL, 2009). Este ambiente foi fundamentado nas acoes de
Florence Nightingale quando, em 1853 durante a guerra da Crimeia, ela idealizou um ambiente limpo
e seguro aos paciente proporcionando intervengdes de cuidados mais complexos e especializados,
onde cada paciente era classificado de acordo com o grau de gravidade, fazendo com que os mais
graves ficassem proximos a enfermagem com monitorizagdo continua (Ouchi, 2018).

No inicio da vida, o Recém-Nascido (RN), apresenta uma maior predisposi¢do a problemas
de satide devido a imaturagao do seu sistema imunoldgico ou alguma intercorréncia durante o trabalho
de parto, levando-o a necessidade de uma intervencao mais complexa (FIOCRUZ, 2020). No Brasil,
na década de 70, os RN que necessitavam de cuidados complexos eram internados em unidades de
terapia intensiva pediatrica, ja que neste periodo ndo havia unidades especificas para o atendimento
exclusivo ao recém-nato (DIKSTEIN et al, 2019), segundo os autores, no estado do Parana a
primeira Unidade de terapia intensiva Neonatal (UTI-NEO) foi instituida no ano de 1991 no Hospital
César Pernetta, em Curitiba, o qual ofertava atendimento exclusivo para recém-nascidos com até 29
dias de vida. No ano de 2010 o Ministério da Saude através da Resolucao N° 7, de 24 de fevereiro
estabelece que a idade para admissdo na UTI-Neo seja entre 0 e 28 dias, sendo este limite definido de
acordo com as rotinas da instituicao (BRASIL, 2010).

Como todos os outros setores hospitalares, a UTI neonatal possui normas estruturais e
institucionais, de equipamentos, materiais e servicos a serem seguidas e executadas, deste modo,
proporcionando ao paciente um ambiente seguro e aprimorado para suas necessidades, e para que os
profissionais também possuam um ambiente de trabalho ideal para promoverem uma assisténcia
adequada e de qualidade aos recém-nascidos prematuros, que necessitam de supervisao e tratamentos
especificos integralmente (SIQUEIRA, 2016).

Além da assisténcia de qualidade, destaca-se o trabalho dentro dos servicos de saude da
Epidemiologia, que investiga os elementos determinantes da ocorréncia e dispersao das doengas na
sociedade, examinando a disseminacdo e os elementos que causam males a saude e acontecimentos
relacionados a satide publica (CHAGAS et al., 2020).

Conhecer as caracteristicas e condigdes clinicas de internacdo, bem como o perfil
epidemioldgico de uma unidade de tratamento intensivo, pode contribuir para o planejamento de

acoes e estratégias direcionadas a realidade, proporcionando qualidade a clientela atendida.

14



Neste contexto, este trabalho tem por objetivo descrever o perfil epidemiologico dos pacientes
atendidos em UTI neonatal em hospital geral do Noroeste do Parand, e ainda, verificar quais as
principais causas de internamento em UTI neonatal, e destacar o tempo médio de internamento dos

pacientes na unidade.

15



MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, retrospectiva, que foi realizada na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-NEO), de um Hospital Geral do Noroeste do Parand, o qual
possui dez leitos UTI-NEO. A coleta de dados foi realizada através de livros de registros da unidade
e prontudrios, e teve inicio nos meses de maio a julho de 2023. Foram avaliados todos os registros
dos pacientes admitidos nas unidades nos periodos de 01/03/2022 a 01/03/2023. Foi utilizado um
formulario com questdes norteadoras dos pacientes internados na UT-NEO, a partir do qual foi
avaliado idade gestacional, sexo, tipo de parto, Apgar, peso ao nascer, nimero de obitos, diagndstico
principal, causa do 6bito, uso de ventilagdo mecanica, tipo de nutri¢ao, tempo de permanéncia, tipo
de admissao, municipio de origem e procedéncia dos pacientes interna e externa. A coleta de dados
foi realizada pelos pesquisadores diariamente de segunda-feira a sexta-feira, na sala de geréncia de
enfermagem nos meses de maio a julho de 2023, diretamente dos livros de registros de admissdo e
prontuarios da unidade da UTI-NEO. Primeiramente o projeto foi apresentado a Direcao do Hospital
Geral do Noroeste do Parana e, na sequéncia apds aceitagdo, foi inserido na Plataforma Brasil. A
pesquisa iniciou apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da

UNIPAR sob Parecer 6.001.027. Para analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva.

16



RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 272 registros, no entanto 62 destas informagdes ndo foram utilizadas devido
a auséncia de dados, somente 210 registros se apresentavam completos no periodo, nos quais pode-
se observar que os recém nascidos (RNs) admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-
NEO) em sua maioria foram do género masculino 129 (61,43%) sobre o feminino com 81 (38,57%).
Os resultados foram divididos em dados do perfil admissional dos RN, perfil de nascimento dos RNs
e dados referentes aos procedimentos utilizados.

A seguir, a Tabela 1 apresenta o perfil admissional e tempo de permanéncia dos RN admitidos

no periodo

Tabela 1 - Perfil admissional, tempo de permanéncia e 6bitos

VARIAVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL
N° DE PRONTUARIOS 129 81 210
PROCEDENCIA
SALA DE APOIO 92 61 72,85%
Aégiﬁl\ég%o 15 7 10,48%
c.C 2 1 14,28%
PS 15 9 11,43%
UCICO 1 2 1,42%
APARTAMENTO 1 0 4,17%
NAO INFORMADO 3 1 1,90%
TIPO DE ADMISSAO
CLINICO 127 80 98,57%
CIRURGICO 2 1 1,42%
CONVENIOS
SuUs 119 78 93,81%
PARTICULAR 6 1 3,33%
CONVENIO 4 2 2,86%

17



TEMPO DE

PERMANENCIA
1 A 19 DIAS 108 68 83,81%
20 A 39 DIAS 14 12 12,38%
40 A 50 DIAS 5 0 2,38%
ACIMA DE 60 DIAS 2 1 1,43%
OBITOS 14 13 12,86%

Fonte: UTI-NEO — Hospital Geral 2022/2023

Diante dos dados apresentados pode-se observar que os RNs apds o nascimento foram
encaminhados a UTI-NEO, em sua maioria, vindos da sala de apoio ao recém-nascido 153 (72,85%),
tanto em relagdo a sala de apoio do Centro Cirtrgico, quanto da sala de Parto Normal do setor de
maternidade. Do alojamento conjunto (0s que nascem e ficam com as maes) foram 22 RNs (10,47%),
e os RNs admitidos via setor Pronto-Socorro, sdo os admitidos externos, ficam equiparados ao
alojamento conjunto. Na Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional (UCINCo) e
Centro Cirtrgico foram 6 (2,86%). A instituicao apresenta um fluxo de atendimento onde as criancas
que nascem na sala de pré-parto, parto ou Centro cirirgico, sdo encaminhadas a sala de apoio ao RN
(maternidade ou centro cirirgico) e, caso apresente intercorréncia que necessite de cuidados mais
complexos, sdo transferidas para a UTI-NEO.

Apos as internacdes no setor da UTI-NEO, foi observado que a maioria dos RNs foram
admitidos com diagnoéstico clinico, 207 (98,57%) e apenas 3 (1,42%) RNs, foram admitidos com
diagnéstico cirurgico. Foi possivel identificar que, em relagcdo as admissdes no setor da UTI-NEO,
destacaram-se as causas clinicas (98,57%), sendo encontrada a mesma média em um estudo realizado
por Gomide (2017), que analisou o perfil epidemiologico das internacdes em uma unidade de terapia
intensiva neonatal, onde 97,72% foram admitidos por causas clinicas. Quintino (2015), realizou uma
pesquisa semelhante, na qual também demonstrou uma taxa maior de internagdes por causa clinicas.
A prevaléncia de internagdes clinicas pode estar associada aos tipos de admissdes que ocorrem na
UTI-NEO, direcionada principalmente a prematuridade e suas consequéncias.

Em relago ao tipo de convénio observa-se que as internagdes, pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), tiveram uma prevaléncia de 197 (93,80%), se comparado com particular que apresentou taxa
de 7 (3,33%), e outros convénios 6 (2,85%). De acordo com estudo realizado por Foresti (2012), o
perfil epidemiologico do trauma em uma Unidade de Terapia Intensiva Neopediatrica de um Hospital
Geral do Sul do Brasil, demonstrou que o nimero de internamento, em sua maioria, foi constituido

por pacientes usudrios do SUS 75,6%. Paulino (2023), realizou um estudo semelhante onde
18



demonstrou que os internamentos foram, a grande maioria, em leitos SUS. A unidade de UTI-NEO
apresenta um alto custo e os internamentos particulares quando ocorrem sd3o em menor nimero, além
do mais, a instituicdo em estudo € referéncia no atendimento materno infantil pela 12* Regional de
Saude (RS), municipios de outras regionais ¢ outros estados como Mato Grosso ¢ Mato Grosso do
Sul. Portanto, as Unidades Béasicas de Saude (UBS), Pronto Atendimento (PA) e outras instituigdes
dos 21 municipios que estdo na 12* Regional de Satde do Parana ou outras regionais, encaminham
todas as gestantes para o centro de referéncia e todas sdo encaminhadas via SUS.

Nessa pesquisa, 25 cidades tiveram internamentos nas UTI-NEO, sendo que 82 (39,04%)
pertencentes ao municipio de Umuarama, seguido da cidade de Cruzeiro do Oeste com 23 (10,95%)
internacdes. As demais cidades como Ipora, Alto Piquiri, Francisco Alves, Pérola, Nova Olimpia,
Icaraima e Mariluz, demonstraram uma média de internamentos de 10 RNs por cidade,
correspondendo a 65 (30,95%), ja Altdonia, Douradina e Pérola apresentaram a mesma taxa de
internamento de 6 RNs por cidade, correspondendo a 18 (8,57%). O resultado das 14 cidades restantes
demonstrou uma média de admissdes entre 1 a 3 RNs por cidade, totalizando 22 (10,48%)
internacdes. O numero elevado de internamentos vindos do municipio de Umuarama se da, pelo fato
de ser considerado polo de satide do Noroeste do Parana.

Em relagdo ao tempo de permanéncia dos RNs no setor da UTI-NEO, foi possivel identificar
que a maioria apresentou uma taxa de 176 (83,81%) com permanéncia entre 1 a 19 dias, e uma taxa
de 26 (12,38) de permanéncia entre 20 a 39 dias, ja o tempo de permanéncia de 40 ou mais de 60 dias
demonstrou taxa de 8 (3,81%). No entanto, alguns RNs, que foram admitidos no setor da UTI-NEO,
ndo evoluiram para uma melhora clinica, ou seja, 27 (12,86) de RNs evoluiram para ¢bito. De acordo
com a pesquisa realizada por Avelar, (2020), os RNs internados na UTI-NEO da cidade de Belém do
Paréa permanecem por mais de 30 dias internados. No estudo realizado por Gudes (2021), demonstra
que o tempo de internagdo do RNs na UTI-NEO localizado no Rio Grande do Norte foi em sua
maioria de 15 dias.

A seguir a Tabela 2 vem apresentando os principais diagnosticos de admissdo e a via de

nascimento.

Tabela -2 apresentando os principais diagnodsticos de admissdo e a via de nascimento.

TIPO DE PARTO TOTAL %
CESAREA 140 66.67%
PARTO NORMAL 63 30,00%

19



NAO INFORMADO 7 3,33%

DIAGNOSTICO PRINCIPAIS

DESCONFORTO RESPIRATORIO 108 51,43%
PREMATURIDADE 66 31,43%
HIPOGLICEMIA 4 1,90%
SEPSE 4 1,90%
CARDIOPATIAS 6 7,69%
MEGACOLON 6 7,69%
OUTROS
ICTERICIA NEO 1 0,48%
DESIDRATACAO 2 0,95%
EMESE 1 0,48%
HIDROPSIA FETAL 1 0,48%
CRISE CONVULSIVA 1 0,48%
DISTENSAO ABDOMINAL 1 0,48%
ENTEROCOLITE 1 0,48%
HEMORRAGIA DO RN 2 0,95%
MA FORMACAO: 2 0,95%
HIPERTENSAO PULMONAR 1 0,48%

Fonte: UTI NEO — Hospital Geral 2022/2023.

De acordo com os dados coletados referente ao tipo de parto, foi possivel identificar que os
RNs admitido no setor da UTI-NEO, nascerem em sua maioria de Parto Cesariano com taxa de 140
(66,66%), comparados com 63 (30%) nascidos de parto normal, e 7 (3,33%) dos registros nao
informava o tipo de parto. Na instituicao nascem por ano 2168, sendo 1212 foram por parto cesarea.
Assim, em relagdo ao total de nascimentos de parto cesariano que foram admitidos em UTI -NEO,
representam 11,55%. No estudo realizado por Silveira (2023), no qual demonstra o perfil
epidemioldgico em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal na Regido da Amazonia brasileira,
apresenta uma taxa maior de nascidos de parto cesarea. Em um estudo semelhante realizado por Costa
(2023), também demonstra uma ocorréncia maior de nascimentos por parto cesarea. Apesar do estudo
nao ter rastreado quanto ao risco dos RNs admitidos, a institui¢cdo atende o alto risco do municipio e

regido, o que pode também ter contribuido para os dados.
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Dentre os dados coletados referentes aos principais diagnosticos, foi possivel identificar que
desconforto respiratdrio apresentou maior taxa, com prevaléncia de 108 (51,42%), entre esses dados
foi observado que 78 (72,22%) dos RNs nasceram de parto cesarea, enquanto 30 (27,77%) nasceram
de parto normal. Na pesquisa realizada por Prestes (2019), demonstra que os RNs nascidos de parto
cesariana apresentam uma maior probabilidade de nascerem com desconforto respiratério. O parto
cesarea se trata de um procedimento cirirgico que deve ser realizado em ultimo caso, pelo fato que
esse procedimento pode trazer riscos perinatais como nascimento prematuro e desconforto
respiratorio, que segundo Minozzi (2010), o desconforto respiratdrio acomete em sua maioria RNs
de parto cesarea devido a auséncia de compressao do canal de parto sobre o térax do recém-nascido
fazendo com que haja um acumulo de liquido pulmonar no neonato.

J4 em relagdo a prematuridade, a taxa foi de 66 (31,42%). Por se tratar de uma instituicao de
referéncia materno-infantil a qual oferta atendimento a gestantes classificadas como alto risco, o
niamero de prematuros nascidos de parto cesarea ficou em 44(66,66%), enquanto 22(33,33%)
nasceram de parto normal. Na pesquisa realizada por Souza (2019), demonstrou que RNs nascidos
de parto cesariana, apresentou 14% mais chance de nascerem prematuros.

De acordo com o manual de gestagao de alto risco do Ministério da Saude (2022), a patogénese
do quadro de prematuridade nao ¢ integralmente conhecida, mas existe concordancia de que se trata
de uma sindrome de origem multifatorial, em que diversos fatores, causais ou relacionados, interagem
de maneira complexa, quando ¢ possivel identificar alguns fatores de risco, como ocorréncias
anterior de parto prematuro espontaneo, intervalo entre partos curto (menos de 18 meses), baixo
indice de massa corporal, anemia, sangramento vaginal no inicio da gestagdo, excesso de liquido
amniotico, gravidez multipla, situagdes sociais desfavoraveis, estresse materno (fisico e/ou mental),
depressao e ansiedade, tabagismo, consumo de alcool, uso de substancias psicoativas, malformacgdes
uterinas e fetais, lesdes mecanicas no colo do utero (como conizagdo), doenga periodontal, vaginose
bacteriana, bacteriuria assintomatica e infec¢do do trato urinario (BRASIL, 2022). Os diagndsticos
de hipoglicemia e sepse apresentaram um total de 8 (3,80%). Segundo Fiocruz (2019); e Gomes
(2021), esses diagnodsticos podem estar associados a fatores da gestagdo de alto risco ou devido ao
indice elevado de nascimento pré-termos.

Referente aos diagnosticos de cardiopatia e megacolon foi possivel identificar um total de 12
(5,71%), ambos os diagnosticos estdo relacionados a defeitos no desenvolvimento embrionario
(BRASIL, 2022 e NUNES, 2016), os outros 10 diagndsticos apresentaram uma média de 1 a 2
diagndstico por RN com porcentagem de 13 (6,19%).
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Tabela 3- Dados de nascimentos, referentes a Peso, Idade Gestacional (IG) e Apgar

] IG <37 IG 37
VARIAVEIS ALTAS  OBITOS % ALTAS OBITOS %
N=81 N=20 N=98 N=7
PESO
<2,500 60 19 78.21% 7 3 9,52%
> 2,500 20 1 2,79% 90 4 89,52%
NAO INFORMA 1 0,99% 1 0,95%
APGAR 1'
7A10 55 10 64,36% 74 5 75,23%
4A6 17 4 20,79% 11 2 12,38%
0A3 7 6 12,87% 9 0 8,57%
NAO INFORMA 2 1,98% 4 3,80%
APGAR 5'
7A10 74 16 89,10% 90 5 90,47%
4A6 3 3 5,94% 3 1 3,80%
0A3 2 1 2,97% 1 1 1,90%
NAO INFORMA 2 1,98% 4 3,80%

Fonte: UTI NEO — Hospital Geral 2022/2023

Na tabela 3, a qual demonstra o perfil de nascimento dos RNs, € possivel observar que, 101
RNs admitidos na UTI-NEO, nasceram com menos de 37 semanas, e 20 (19,80%) evoluiram para
obito. Ja os que nasceram com mais de 37 semanas apresentaram um total de 105 nascidos, entre
estes, 7 (6,66%) evoluiram para oObito. Entre os registros analisados, 4 (1,90%) dos registros nao
foram contabilizados pois ndo apresentavam IG. Percebe-se que a idade gestacional menor pode ser
um fator para maior ocorréncia de 6bitos. Foi possivel observar que houve uma maior incidéncia de
obitos entre RNs com menos de 37 semanas. Na pesquisa realizada por Muniz et al., (2018), no
qual demonstrou o perfil epidemiologico dos 6bitos neonatais da unidade de terapia intensiva, cita

que a maioria dos 6bitos ocorreu com RNs com idade gestacional menor que 37 semanas.

De acordo com Ministério da Satde (1994), para identificar com maior precisao o risco de o
recém-nascido apresentar determinadas patologias ou evoluir ao Obito, ¢ necessario analisar em
conjunto duas grandes variaveis: idade gestacional e peso. De acordo com os dados da pesquisa foi
possivel observar que os 101 RNs com IG menor que 37 semanas apresentaram prevaléncia de 79

(78,21%) de RNs com peso menor que 2,500g, dos quais 19 (18,81%) evoluiram para 6bito.
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Ja os com IG maior de 37 semanas apresentaram uma prevaléncia de 94 (89,52%) de RNs
com peso maior que 2,500g, sendo que, 4 (3,80%) evoluiram para dbito. E possivel observar que RNs
prematuros com baixo peso apresentam maior propensdo a evoluir ao 6bito. De acordo com Sgroi
(2008), o baixo peso ao nascer esta correlacionado com a morbimortalidade fetal e neonatal, limitagao
do crescimento pos-natal, comprometimento cognitivo aumentam as chances de desenvolver doencas

cronicas na vida adulta caso sobrevivam.

Referente ao Apgar observa-se que os RNs com menos de 37 semanas, demonstraram Apgar
7/10 no primeiro minuto de vida com 65 (64,35%), destes, 10 (15,38%) evoluiram para 6bito. RNs
com Apgar 4/6 foram 21 (20,79%), e 4 (19,04%) evoluiram para obito e no Apgar 3/0 foram 13
(12,87%), dos quais 6 (46,15%) evoluiram para obito. Os RNs com mais de 37 semanas apresentaram
Apgar 7/10 no primeiro minuto de vida com taxa de 79 (37,62%), no Apgar 4/6 foram 13 (12,38%)
com 2 (15,38%) evoluindo para 6bito, e no Apgar 0/3 com 9 (8,57%), nenhum 6bito. As melhores

condi¢des do RN ao nascimento reduzem a taxa de obito.

Referente ao Apgar, apds 5 minutos de vida, observou-se que os RNs com 1G<37 semanas
mostraram taxa de 90 (89,10%) em RNs com Apgar 7/10, desses, 16 (17,77%) evoluiram para dbito.
Os RNs com IG >37 semanas que apresentaram Apgar 7/10, apds 5 minutos de vida, com um total
de 95 (90,47%), desses, 5 (5,26%) evoluiram para 6bito. No Apgar 4/6 foram 4 (3,80%), destes, 1
(25%) evoluiu para 6bito, e no Apgar 0/3 com 2 (1,90%), 1 (50%) evoluiu para dbito.

E possivel observar que o Apgar 7/10, no primeiro e no quinto minuto, apresentou prevaléncia
entre os RN com mais ou menos de 37 semanas. Dentre os RNs com IG menor que 37 semanas que
evoluiram a 6bito, RNs vieram a dbito, pois em sua maioria eram prematuros extremos com baixo
peso. A melhora do Apgar observada no 5° minuto, pode ter influenciado também na redugdo dos

obitos, uma vez que nao foi observado dbitos no 5° minuto nos RNs com Apgar de 0/3.

Em um estudo realizado por Queiroz, (2020) demonstra que dos 52 prematuros extremos
internados na UTI-NEO, demonstrou Apgar ap6s 5 minutos, com variacdo de 0/9 em que 32
evoluiram a 6bito. O Apgar ¢ um teste que consiste em avaliar frequéncia cardiaca, a respiragado, o
tonus muscular, a cor da pele e a presenca de reflexos, ele € realizado no primeiro e quinto minuto de
vida, no qual a somatdria resulta na pontuagdo 7/10 que significa que o RN nasceu em 6timas

condi¢des, 4/6 apresentou pequena dificuldade e 3/0 dificuldades de ordem grave (NETO, 2015).
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Tabela 4 - Diagnosticos de dbitos da UTI-NEO

<37 SEMANAS 37 SEMANAS %

CAUSAS DE OBITO n=20 n=7
SEPSE 9 0 33,33
PREMATURIDADE EXTREMA 6 0 22,22
PROBLEMAS APARELHO RESPIRATORIOS 2 3 18,51
PROBLEMAS APARELHO CIRCULATORIO 1 3 14,81
MULTIPLA MA FORMACAO 1 0 3,70
INSUFICIENCIA RENAL 1 1 7,40

Fonte: UTI NEO — Hospital Geral 2022/2023

Do total de 27 RNs que evoluiram a dbito, as principais causas foram sepse (33,33%),
prematuridade extrema (22,22%), e problemas do aparelho respiratorio (18,51%).

Ao se observar a IG dos RNs que evoluiram a dbito e comparar com os diagnosticos da causa
do 6bito ¢ possivel entender que, do total de 20 (74,07%) RNs com IG <37 semanas, 45%
apresentaram Obitos referentes a sepse. 30% Obitos devido a prematuridade extrema e 10%
demonstrou problemas respiratorios. Nos diagnosticos de ma formacao, problemas circulatorios e
insuficiéncia renal apresentaram um caso de cada diagndstico e todos foram a dbito.

Ja os RNs com IG maior que 37 semanas que evoluiram a obito, foram 25,93%, destes,
42,85% apresentou a mesma porcentagem entre o diagndstico de problemas do aparelho respiratorio,
e diagnostico dos problemas do aparelho circulatério apresentou, € apenas 14,28, apresentaram
diagnéstico de insuficiéncia renal.

Na Pesquisa realizada por Garcia (2018), a qual traca o perfil das internagdes por doencas de
notificacao compulséria em UTI neonatal, nos anos de 2016 a 2017, demonstra que em 2017 o nimero
de RNs que foi a 6bito, decorrente de sepse, foi maior que no ano anterior. De acordo com Adriano
(2022) a taxa de mortalidade neonatal no Brasil elevou-se decorrente de falhas na atencdo a saude,
intercorréncias gestacionais ¢ ndo acompanhamento do pré-natal, ocasionando o aumento do 6bito

prematuro.

Tabela 5 - procedimentos utilizados na UTI-NEO na admissdo

VARIAVEIS MASCULINO FEMININO %

EM USO DE VENTILACAO
MECANICA INVASIVA (VMI)
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SIM 20 13 15,71%

NAO 108 68 83,80%

NAO INFORMADO 1 0 0,47%
TIPO DE DIETAS

DIETA ENTERAL 78 42 57,14%

ORAL 3 7 4,76%

SNG / SOG 48 32 38,09%

Fonte: UTI NEO — Hospital Geral 2022/2023

Referente a tabela 4 a qual demonstra se os RNs admitidos na institui¢do estavam em uso de
Ventilagdo Mecanica Invasiva (VM), € possivel observar que o ndo uso da ventilagao ¢ predominante
entre os RN, ja os que utilizaram a ventilagdo mecanica apresentou uma taxa de 33 (15,71%) entre
os RNs de ambos os sexos. Entre os 33 RNs que utilizaram VM, 18 (54,54%), evoluiram para dbito,

e dos que ndo utilizaram VM 9 (27,27%) evoluiram para 6bito.

No estudo realizado por Saretto, (2019) 48,7% dos RNs internados na UTI-NEO, no qual o
autor realizou as pesquisas, utilizaram VMI. De acordo com Moreira et al., (2012), a VMI no periodo
neonatal, foi crucial para o aprimoramento das taxas de mortalidade, pois se trata de um procedimento
invasivo que tem como principal objetivo otimizar as trocas gasosas utilizando a menor fragao
inspirada de oxigénio e pressao possiveis, contudo, ¢ importante ressaltar a sua conexao com a lesao
pulmonar e a incidéncia da Doenga Pulmonar Crénica (DPC), especialmente em prematuros e taxa

de 4bito.

Os dados relacionados ao tipo de dieta, € possivel observar que em sua maioria 0os RNs
encontravam-se com sonda nasoenteral demonstrando uma taxa de 120 (57,14%), desses, 14
(11,66%) evoluiu para 6bito, e 80 (38,09%) estava recebendo dieta por via Sonda nasogastrica
(SNG)/Sonda orogastrica (SOG), desses, 12 (15%) evoluiu para o6bito, e 10 (4,76%) recebia por via
oral, desses 1 (10%) evoluiu para 6bito. No estudo realizado por Aguiar, (2021) demonstra uma
prevaléncia de 65,63%, de RNs prematuros internados na UTI-NEO com nutrigdo enteral. De acordo
com a Fiocruz, (2020) os nutrientes do leite materno devem ser os primeiros oferecidos aos RN,
quando nao ha coordenacao da succao e degluticdo, € possivel fornecer através da alimentacao enteral

ou por sonda gastrica.
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CONCLUSAO

Neste estudo, foi realizada uma andlise do perfil epidemiologico de uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, destacando as caracteristicas relacionadas a populacao atendida, composta por
bebés admitidos no periodo de um ano. Ao todo, foram contabilizados 210 RN, evidenciando o papel
fundamental dessas unidades no cuidado aos recém-nascidos. Acerca dos achados mais relevantes,
identificou-se o nimero elevado de RNs nascidos de parto cesariana, com diagndstico de desconforto
respiratorio ao nascer, € o numero elevado de dbitos entre os RNs prematuros com baixo peso que,
em sua maioria, apresentaram sepse € prematuridade extrema como diagndstico final.

Os dados apresentados permitem que os profissionais de satde que trabalham na UTI-NEO e
a administra¢do da instituicdo possam conhecer a sua clientela, suas principais caracteristicas e
desenvolvam estratégias para reducdo da mortalidade e ainda, junto aos servicos publicos de atencao
primaria, tenham subsidios para que a mesma também desenvolva formas de melhorar a atencgao
direta a rede de gestantes, com intuito de incentiva-las a realizarem um pré-natal efetivo e
acompanhado, a fim de diminuir o nimero de nascimentos prematuros € o nimero de cesarea

desnecessarias.
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ANEXOS

ANEXO A — Norma da revista

Submissdes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sio obrigatdrios para a submissao de trabalhos, bem como para acompanhar
o processo editorial em curso. Acesso em uma conta existente ou Registrar uma nova conta.

Condigdes para submissdo

Como parte do processo de submissdo, 0s autores s3o obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

v

Diretrizes para Autores

No ato da submissdo o(s) autor(es) devera(ao) preencher uma Declaragdo de Cesséo de Direitos Autorais (download) disponibilizada no sistema

eletronico da revista.

Declaragdo de autoria: Item obrigatério para a publicaggo do artigo

https://ojs.revistasunigar.com. brf/unipar-download/saude aceite.docx

Template:

hittps://ojs.revistasunipar.com.br/unipar-download /saude template.docx

I- NORMAS PARA SUBMISSAQ
A revista Arquivos de Ciéncias da Salde da UNIPAR publica trabalhos inéditos nas dreas das Ciéncias Biomédicas e da Satide.

Os artigos podem ser redigidos em portugués, em inglés ou em espanhol e ndo devem ter sido submetidos a outros periddicos. Os trabalhos devem ser
enviados por meio da Sistema Eletrdnico de Editoragdo de Revistas - SEER (http://revistas.unipar.br{index. php/saude/login).

No ato da submissao ofs) autor{es) deverd(do) preencher uma Declaragdo de Cesséo de Direitos Autorais (download) disponibilizada no sistema

eletrénico da revista.

Os originais serdo submetidos ao Conselho Editorial e ao Conselho de Consultores gue se reserva o direito de avaliar, sugerir modificages para aprimorar
o contetido do artigo, adotar alteracGes para aperfeicoar a estrutura, clareza e redagdo do texto e recusar artigos. Todas as informacgdes apresentadas

pelos autares sdo de sua exclusiva responsabilidade.

TAXA DE PUBLICACAO:
- Este periddico ndo cobra taxa de submissao;
- Este periddico cobra a publicagdo de artigos, no valor de:

R$ 800,00 por trabalho a ser publicado.
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-Quantidade maxima de autores (8 autores), caso exceda o autor pode optar pela taxa extra de R$ 25,00 por autor excedente;

-Quantidade maxima de paginas (20 paginas, incluindo referéncias), caso exceda o autor pode optar pela taxa extra de R$ 150,00 para publicar o artigo

que o autor enviar com paginas excedentes;
DECLARAGAO DE DIREITO AUTORAL

Esse periddico esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons CCBY 4.0

htips:/ jfereativecommons.orgflicenses/by/4.0/deed.pt BR

11 - Apresentacdo dos originais

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS-Word, com fonte TNR 12, espaco 1,5, em folha tamanho A4, com margens de 2 cm, indicando
numero de pagina no rodapé direito. Os originais nao devem exceder 20 paginas, incluindo texto, llustragdes e referéncias.

A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, dados dos autores enviados, abaixo do titulo, conforme modelo: Nome completo, graduagao mais alta, instituicdo

(maximo duas, caso tenha mais de um vinculo), e-mail, ORCID (ndo obrigatdrio).

Na segunda pagina deve constar o titulo completo do trabalho, o resumo e as palavras-chave, em portugués, em inglés e em espanhol, omitindo-se ofs)

nomes(s) do(s) autor{es).

As figuras, quadros efou tabelas devem ser numerados seguencialmente, apresentados no corpo do trabalho e com titulo apropriado. Nas figuras o titulo
deve aparecer abaixo das mesmas e, nos quadros ou tabelas, acima. Todas as figuras devem apresentar resolucdo minima de 300 dpi, com extensao .jpg.

Todas as informagdes contidas nos manuscritos séo de inteira responsabilidade de seus autores. Todo trabalho que utilize de investigagao humana efou
pesquisa animal deve indicar a segao MATERIAL E METODO, sua expressa concordéncia com os padrées éticos, acompanhado da capia do certificado de
aprovagdo de Comissdo de Etica em Pesquisa registrada pela CONEP, de acordo com o recomendado pela Declarago de Helsink de 1975, revisada em
2000 e com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide do Brasil. Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com os principios
éticos internacionais (International Guiding Principles for Biomedical Research Involving Animals), bem como o cumprimento das instrugdes oficials
brasileiras que requlamentam pesquisas com animais (Leis 6.638/79, 9.605/98, Decreto 24,665/34) e os principios éticos do COBEA (Colégio Brasileiro de

Experimentacdo Animal).
111 - CitagOes:

Todas as citagbes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e seguir o sistera autor-data (NBR 10520, ago. 2002). Nas citagies onde o
sobrenome do autor estiver fora de parénteses, escrever-se-a com a primeira letra mailscula e o restante mintscula e, quando dentro de parénteses,

todas maidsculas, da forma que seque:

1. Citagdo direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.: Segundo Uchimura et al. (2004, p. 65) * o risco de morrer por cincer de cérvice
uterina esta aumentado a partir dos 40 anos ",

2. Citagdo direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor que o texto, sem aspas, Ex.:

O comércio de plantas medicinais e produtos fitoterdpicos encontra-se em expansdo em todo o mundo em razdo a diversos
fatores, como o alto custo dos medicamentos industrializados e a crescente aceitagdo da populagdo em relagdo a produtos
naturals. [...] grande parte da populacdo faz uso de plantas medicinals, independentemente do nivel de escolaridade ou padrao
econdmico. (MARTINAZO; MARTINS, 2004, p. 5)

3. Citagdo indireta - o nome do autor é sequido pelo ano entre parénteses, Ex.: Para Lianza (2001), as DORT frequentemente sdo causas de incapacidade

laborativa temporaria ou permanente.

4. Citag#o de citagdo - utiliza-se a expresséo apud., e a obra original a que o autor consultado est4 se referindo deve vir em nota de rodapé.
Ex.: O envelhecimento é uma realidade que movimenta diversos setores sociais (GURALNIK et al, apud IDE et al,, 2005)

5. Citagdio com até trés autores deve aparecer com ponto e virgula entre os autores, exemplo: (SILVA; CAMARGO)

6. A citagdo com mais de trés autores deve aparecer o nome do primeiro autor seguido da expressao et al,

IV - REFERENCIAS
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As REFERENCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome e todos os autores incluidos no texto deverdo ser listados.
As refer@ncias devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados na NBR 6023, ago, 2002, Para trabalhos com até trés autores, citar o nome de
todos; acima de trés, citar o primeiro sequido da expressao et al.

Artigos de periddico

MORAIS, 1. J.; ROSA, M. T, 5.; RINALDI, W. O treinamento de forga e sua eficiéncia como meio de prevengdo da osteoporose. Arq. Ciénc. Sadde Unipar, v. 9,
n.2, p. 129-134, 2005,

OBIC, A. C. et al, Degree of conversion and Knoop hardness of 2250 composite using different photo-activation methods. Polymer Testing, v. 24, n. 7, p.
814-818, 2005,

Livros - Autor de todo o livro

BONFIGLIO, T. A.; EROZAN, Y. S. Gynecologic cytopathology. New York: Lippincott Raven, 1997, 550 p.

SILVA, P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998, 1314 p,

Livro - Autor de capitulo dentro de seu préprio livro

SILVA, P. Modelos farmacocinéticos. In: ____. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. p. 16-17.

Livro - Autor de capitulo dentro de um livro editado por outro autor principal

CIPOLLA NETO, J.; CAMPA, A, Ritmos biolégicos, In: AIRES, M, M, Fisiologia, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991, p. 17-19,
Teses, dissertacdes e monografias

OBICI, A, C. Avaliagdo de propriedades fisicas e mecanicas de compdsitos restauradores odontoldgicos fotoativados por diferentes métodos. 2003,
106 f. Tese (Doutorado em Materiais Dentdrios) - Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade de Campinas, Piracicaba, 2003,

SANT'ANA, D. M. G. Estudo morfoldgico e quantitativo do plexo mi érico do colo ascend de ratos adultos nor li ados e submetidos
a desnutrigdo protéica. 1996. 30 f. Dissertagao (Mestrado em Biologia Celular) - Centro de Ciéncias Blolégicas - Universidade Estadual de Maringa,
Maringd, 1996.

DANTAS, L. S. Levantamento da prevaléncia do tabagismo entre alunos do 20 grau noturno da Escola Estadual Manoel Romédo Neto do Municipio
de Porto Rico - PR. 1997. 28 f. Monografia (Especializagdo em Biologia) - Universidade Paranaense, Umuarama, 1997.

Evento como um todo (em anais, periédico e meio eletréinico)
ENCONTRO DE INICD\Q_\O CIENTIFICA E FORUM DE PESQUISA, 4., 2005, Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, 2005, 430p.

REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA, 20,, 2003, Aguas de Linddia. Pesquisa Odontolégica Brasileira. v. 17, 2003,
286 p. Suplemento 2.

CONGRESSO DE INICIACAQ CIENTIFICA DA UFPE, 4., 1996, Recife. Anais eletrénicos... Recife: UFPE, 1996, Disponivel em:
http://www.propesq.ufpe.br/anais/anais.htm. Acesso em: 21 jan. 1997,

Resumo de trabalho apresentado em evento

VISCONSINI N. J. C. et al. Grau de translucidez de resinas compostas micro-hibridas fotopolimerizéveis: estudo piloto. In: JORNADA ODONTOLOGICA DA
UNIPAR, 10., 2005, Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, p. 8-11, 2005. CD-ROM.

OBICL, A. C. et al. Avaliagdo do grau de conversdo do compésito Z250 utilizando duas técnicas de leitura e varios métodos de fotoativagdo. In: REUNIAO
ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA, 20., 2003, Aguas de Lindéia. Pesquisa Odontoldgica Brasileira. v. 17, p. 235, 2003.

Suplementao 2.
Perigdico on-line

KNORST, M. M.; DIENSTMANN, R.; FAGUNDES, L. P. Retardo no diagndstico e no tratamento cirdrgico do cancer de pulmao. ). Pneumologia, v. 29, n. 6,
2003. Disponivel em : http://www.scielo.br/. Acesso em: 10 jun. 2004.

Entidade Coletiva

BRASIL. Ministério da Salide, Instituto do Céncer, Coordenagdo de Controle de Cancer (Pro-Onco), Divisdo da Educagdo. Manual de orientagdo para o

“Dia Mundial sem Tabaco”. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Cancer. 1994. 19 p.
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Documentos de acesso exclusivo em meio eletrénico

JORGE, 5. G. Hepatite B. 2005, Disponivel em: http://www.hepcentro.com.br/hepatite_bhtm. Acesso em: 15 fev, 2006,

BRASIL. Ministério da Sadde, Datasus: informagbes de satde, Disponivel em: www.datasus.gov.br/tabnetftabnet.htm, Acesso em: 10 fev, 2006,
Documentos juridicos

BRAGSIL. Lei no 10216, de 6 de abril de 2001, Estabelece a reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica brasileira, Didrio oficial [da] Repiblica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 10 abr, 2001,

Relato de Experiéncia

Politica de Privacidade

0s nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados
para outras finalidades ou & terceiros,
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ANEXO B - Comité de ética

UNIVERSIDADE PARANAENSE £ Platoforma
- UNIPAR %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil epidemioldgico em unidade de terapia intensiva pediatrica e neonatal
Pesquisador: NANCI VERGINIA KUSTER DE PAULA

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 68592723.8.0000.0109

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO PARANAENSE DE ENSINO E CULTURA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.001.027

Apresentacao do Projeto:

Segundo informagdes basicas do projeto do proprio autor:

Trata-se de uma pesquisa de campao, descritiva, retrospectiva, que sera realizada no UTI Pediatrica e na UTI
Neonatal, do hospital NOROSPAR, com objetivo de Descrever o perfil epidemiologico dos pacientes
atendidos em UTI pediatrica e neonatal em hospital geral. O periodo avaliativo sera de 01/03/2022 a
30/03/2023. Os dados serdo coletados de livros de registros de admissao e prontuarios de maio a julho de
2023 pelo préprio pesquisados. A pesquisa iniciara apos aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Unipar.

A unidade de terapia intensiva pediatrica, neonatal e um setor hospitalar responsavel pelos cuidados de
recém-nascidos prematuros e criangas em situagdo de risco, que necessitam de supervisdo e tratamentos
especificos integralmente, assim, esse trabalho tem a finalidade “descrever o perfil epidemiolégico dos
pacientes atendidos em UTI pediatrica e neonatal em hospital geral’. O periodo avaliativo sera de
01/03/2022 a 30/03/2023. Os dados serao coletados de livros de registros de admissao e prontuarios de
maio a julho de 2023 pelo proprio pesquisados. A realizagao da pesquisa podera colaborar com o
planejamento de agdes e estratégias direcionadas a realidade.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo a pesquisadora:

Endereco: Praga Mascarenhas de Moraes, 8482, Coord. de pés-graduagao- COPG nivel A sala 01/ RAMAL 1219

Bairro: Centro CEP: B7.502-210
UF: PR Municipio: UMUARAMA
Telefone: (44)3621-2828 E-mail: cepeh@unipar.br

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE PARANAENSE . Plataforma
- UNIPAR %oﬂ

Continuacao do Parecer. 6.001.027

"Objetivo Primario:

Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos em UTI pediatrica e neonatal em hospital geral.
Obijetivo Secundario:

Verificar quais as principais causas de internamentos em UTI pediatrica e neonatal.

Identificar as causas de obitos ocorridas no periodo.

Destacar o tempo médio de internamento dos pacientes na unidade."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

"Riscos:

Os riscos podem estar associados a minima possibilidade de perda da confidencialidade e exposigao dos
dados dos prontuarios dos pacientes que serdo minimizados pelos autores, uma vez que tem conhecimento
da Lei Geral de Protegdo de Dados — LGPD - (Lei n® 13.709/2019).

Beneficios:

Aumento do conhecimento sobre o assunto, fornecer dados para a instituicao e equipe quanto aos
treinamentos conforme o perfil encontrado, possibilitar uma previsdo de custos por tempo de internagdao em
UTI Pediatrica e Neonatal e aos érgdos publicos a possibilidade de intervengoes preventivas em educagao
em saude."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se apresenta de forma conclusiva e pode ser executada, uma vez que os pesquisadores
contemplaram todos os requisitos éticos para a sua realizagao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

TCLE - dispensado.

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - APROVADO. Este documento se apresenta de forma
satisfatoria (nome completo, fungéo e carimbo) com a autorizagéo pelo responsavel da Instituigdo onde a

pesquisa sera realizada.

FOLHA DE ROSTO - APROVADA. Informagdes prestadas compativeis com as do protocolo apresentado.

Enderego: Praga Mascarenhas de Moraes, 8482, Coord. de pas-graduagao- COPG nivel A sala 01 / RAMAL 1219

Bairro: Centro CEP: 87.502-210
UF: PR Municipio: UMUARAMA
Telefone: (44)3621-2828 E-mail: cepeh@unipar.br

Pagina 02 de 04
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UNIVERSIDADE PARANAENSE |

Gt

Continuacio do Parecer: 5.001.027
Recomendacgoes:
De acordo com a Resolugdo 466/12 — |l - Dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos —

11l.1 — A eticidade da pesquisa implica em:

i) Prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protegao da imagem e a nao

estigmatizagao dos participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizagao das informag6es em prejuizo das

pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos

econdmico-financeiros;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Prezado pesquisador, vosso projeto foi aprovado sem restrigdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado pesquisador, vosso projeto foi aprovado sem restricoes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2117011.pdf 21:43:54
TCLE / Termos de | TCLEdispensa.pdf 05/04/2023 |NANCI VERGINIA Aceito
Assentimento / 21:43:22 |KUSTER DE PAULA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetoNEQO.pdf 05/04/2023 |NANCI VERGINIA Aceito
Brochura 21:39:56 |KUSTER DE PAULA
Investigador
Outros TAINEO .pdf 05/04/2023 |NANCI VERGINIA Aceito

21:38:17 _|KUSTER DE PAULA
Folha de Rosto FolhaRostoUTINEO.pdf 05/04/2023 |NANCI VERGINIA Aceito
21:36:15 |KUSTER DE PAULA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Enderego: Praga Mascarenhas de Moraes, 8482, Coord. de pds-graduagao- COPG nivel A sala 01 / RAMAL 1219

Bairro: Centro

CEP: 87.502-210

UF: PR Municipio: UMUARAMA

Telefone: (44)3621-2828

cepeh@unipar.br
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UNIVERSIDADE PARANAENSE . Q\Q ﬂlc:;.qporﬂp

- UNIPAR

Continuagao do Parecer: 6.001.027

UMUARAMA, 13 de Abril de 2023

Assinado por:

Ana Carolina Soares Fraga Zaze
(Coordenador(a))

Enderego: Praga Mascarenhas de Moraes, 8482, Coord. de pés-graduagao- COPG nivel A sala 01 / RAMAL 1219

Bairro: Centro CEP: B7.502-210
UF: PR Municipio: UMUARAMA
Telefone: (44)3621-2828 E-mail: cepeh@unipar.br
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ANEXO C - Declaragio de corre¢io ortografica, gramatical

DECLARACAO DE CORRECAO DE PORTUGUES E CONFECCAO DO
ABSTRACT

Declaro, para os devidos fins, que procedi & verificagio ortogrifica e gramatical ¢ a
confecgdo do Abstract do Artigo da académica, DANIELLY BATISTA DA SILVA RA
00205382, graduanda do Curso de Enfermagem junto & Universidade Paranaense —
UNIPAR, com o titulo: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE UMA UTI NEONATAL:
REALIDADE HOSPITAL GERAL.

TITLE: EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF A NEONATAL ICU: GENERAL
HOSPITAL REALITY.

Atesto que o trabalho se encontra bem redigido, em portugués conciso ¢
adequado, gramaticalmente correto, estando apto para o uso que a referida instituigio

julgue conveniente.

Douradina, 31 de outubro de 2023.

4@4144&;‘_»2_
Luzia de Queiroz Cassiano

Fone: 44 998668630

queirozluzial 3{@gmail.com

Universidade: Faculdade de Filosofia
Ciéncias e Letras de Umuarama - PR
Registro do diploma: 1948

39



DECLARACAO DE CONFECCAO DO RESUMEN

Declaro, para 05 devidos fins, que realizei a confecglo do RESUAMEN do Antigo da
académica, DANIELLY BATISTA DA SILVA RA 00205382, praduanda do Curso de
Enfermagem junto 3 Universidade Parsnaense — UNIPAR, com o titulo: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE UMA UTI NEONATAL: REALIDADE HOSPITAL
GCRAL.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE UNA UTI NEONATAL: REALIDAD HOSPITAL
GENERAL

Atesto que o RESUMEN do Artigo st encontra bem redigido, gramaticalmente
comelo, estando apto para o uso que a referida instituigdo julgue conveniente.

Douradina, 3! dc outubro de 2023,

Mﬂnﬁ:’mﬂmm
Ednalva Chalegre Nunes

Fone: 44 984517396
cdnalva.nunes@escola.pr.gov.be
UNIPAR: Universidade Paranaense - PR
Registro do diploma: 010979
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APENDICE - Formulirio utilizado na pesquisa

UTI-NEO "
IDADE () <37 SEMANAS TIPO DE () CLINICA
GESTACIONAL ADMISSAO -
() 37 SEMANAS () CIRURGICA
) ( ) MASCULINO ( )SUS
GENERO o
() FEMININO CONVENIOS () PARTICULAR
() SALA DE APOIO ( ) CONVENIO
() ALOJAMENTO ( )1A19DIAS
CONJUNTO
- TEMPO DE 3
PROCEDENCIA | ()€€ PERMANENCIA | ( )20A39DIAS
( )PS ()40 A 50 DIAS
( )UCICO () ACIMA DE 60 DIAS
() APARTAMENTO ( ) CESARIA
TIPO DE PARTO
MUNICIPIO DE ( ) PARTO NORMAL
ORIGEM
( )SIM PESO AO NASCER | ( )<2500 g
ALTA -
( )NAO () 2500¢g
. ( )SIM USO DE ( )SIM
OBITO - VENTILACAO -
( YNAO MECANICA ( )NAO
INVASIVA
() DESCONFORTO ( ) DIETA ENTERAL

RESPIRATORIO

TIPO DE DIETA

DIAGNOSTICO ( JPREMATURIDADE ( JORAL
PRINCIPAL P
( )HIPOGLICEMIA ( ) SNG/SOG
( )SEPSE ( )TAID
APGAR "
() CARDIOPATIAS ( )4A6
( )JMEGACOLON ( JOAS3
OUTROS ( )TAILD
APGAR S
( )SEPSE ( )4A6
( ) PREMATURIDADE ( JDA3
X EXTREMA
CAUSA DO OBITO

( ) PROBLEMAS DO
APARELHO RESPIRATORIO

( )PROBLEMADO
APARELHO CIRCULATORIO

{ )MULTIPLA MA
FORMAGAO

() INSUFICIENCIA RENAL
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