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RESUMO

Introdução: Recém-nascidos estão vulneráveis a diversos fatores de risco ao nascimento e que podem levar ao óbito, 

como prematuridade, baixo peso ao nascer e sepse congênita. Pesquisas sobre características e perfil de saúde dos RN 

hospitalizados nas Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Leste do estado de Minas Gerais ainda são pouco 

documentadas. O conhecimento e a análise dessas características poderão viabilizar futuros projetos de pesquisas e 

planejamento de ações de saúde que possam aperfeiçoar os cuidados neonatais prestados. Objetivo: Descrever e 

analisar as características maternas, de nascimento e do período de internação de RN hospitalizados em uma UTIN do 

leste do estado de Minas Gerais. Métodos: Estudo descritivo, tranversal com análise de prontuários de RN admitidos 

e hospitalizados em UTIN de hospital público na cidade de Governador Valadares, Minas Gerais, com registro de dados 

por meio de ficha padronizada. Os dados foram analisados por meio de medidas descritivas. Resultados: Observou-se 

que 66,1% dos partos foram do tipo cesáreo e 56,1% das mulheres eram casadas; 63,7% dos RN possuíam diagnóstico 

de prematuridade e desconforto respiratório, 56,9% eram do sexo masculino, idade gestacional com mediana de 35 

semanas (23-42, min-max); 61,5% apresentaram peso adequado para idade gestacional; 77,9% dos RN utilizaram 

ventilação não invasiva (VNI), 81,4 % evoluíram para alta; e 11% foram a óbito. Conclusão: A maioria das mães cujos 

RN estavam hospitalizados na UTIN era casada e o tipo de parto mais comum foi o cesáreo. Os RN foram caracterizados 

como maioria do sexo masculino, com peso adequado ao nascimento, com diagnóstico de internação mais comum de 

prematuridade e desconforto respiratório. A maioria dos RN necessitou de suporte VNI.

Palavras-chave: Epidemiologia; Recém-nascido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Introduction: Newborns are vulnerable to several risk factors at birth, and the leading causes of neonatal death are 

prematurity, low birth weight, and congenital sepsis. Research on the characteristics and health profile of newborns 

hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) in the east of the state of Minas Gerais is still poorly documented. 

The knowledge and analysis of these characteristics may enable future research projects and planning of health actions 

that can improve neonatal care. Objective: To describe and analyze the maternal characteristics, birth, and period of 

hospitalization of newborns hospitalized in the NICU in the east of the state of Minas Gerais. Methods: A descriptive 

study, cross-sectional, with an analysis of medical records of NBs, admitted and hospitalised in the NICU of a public 

hospital in Governador Valadares, Minas Gerais, with data recording using a standardized form. Data were analyzed 

using descriptive measures. Results: It was observed that 66.1% of deliveries were cesarean and 56.1% of women 

were married; 63.7% of the newborns had a diagnosis of prematurity and respiratory distress, 56.9% were male, with 

a median gestational age of 35 weeks (23-42, min-max); 61.5% had adequate weight for gestational age; 77.9% of 

the NB used non-invasive ventilation (NIV), 81.4% were discharged; and 11% died. Conclusion: Most mothers whose 

newborns were hospitalized in the NICU were married, and the most common type of delivery was cesarean. The NBs 

were primarily male, with adequate birth weight, and the most common hospitalization diagnosis of prematurity and 

respiratory distress. Most newborns required NIV support. 

Key-words: Epidemiology; Infant, Newborn; Intensive Care Units, Neonatal.
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INTRODUÇÃO

Os recém-nascidos (RN), principalmente os 
pré-termo, estão vulneráveis a fatores de risco biológi-
cos, ambientais e socioeconômicos ao nascimento e que 
podem levar ao óbito, como prematuridade, baixo peso 
ao nascer e sepse congênita, sendo que anualmente, 
morrem 2,8 milhões de RN no mundo segundo a Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS).1-5 Contudo, as mortes 
neonatais mundiais reduziram de 37 por mil nascidos 
vivos em 2000 para 18 em 2017 com o avanço da ciên-
cia e tecnologia, bem como aprimoramento das práticas 
assistênciais e políticas públicas mundias de monitora-
mento, com metas que visam garantir o aumento da 
sobrevida desses indivíduos.6

No Brasil, de acordo com dados dos sistemas de 
informação do Sistema Único de Saúde, a mortalidade 
neonatal de 26 por mil nascidos vivos em 1990 reduziu 
para 16,7 em 2015. Atribui-se a melhoria desses da-
dos à implantação de políticas públicas voltadas para 
a atenção à saúde materno-infantil, como o Programa 
Nacional de Humanização do Parto e Nascimento, em 
2000, e o Rede Cegonha, em 2011. Assim, o registro, 
o acompanhamento, a análise e o contorle da mortali-
dade neonatal em diferentes localidades do país podem 
otimizar as práticas de cuidados e reorganizar as redes 
de atenção com intuito de aumentar cada vez mais a 
sobrevida dos RN.6,7

	 O aumento da necessidade de assistência aos 
RN, principalmente os pré-termo e de muito baixo peso, 
levou concomitantemente ao aumento da demanda de 
internações em Unidades de Terapia Intensiva Neona-
tais (UTIN), bem como a melhora da assistência nessas 
unidades que também impactou positivamente na so-
brevida desses RN. Dessa maneira, houve necessidade 
de altos custos financeiros e de equipe multiprofissional 
qualificada ao nível de complexidade para uma assis-
tência apropriada à recuperação dos RN.8  Nos países 
desenvolvidos, a sobrevivência dos RN é parcialmente 
atribuída à qualificação dos profissionais e infraestrutura 
disponível nas UTIN. Entretanto, nos países subdesen-
volvidos, as UTIN variam muito quanto à qualidade dos 
serviços e à infraestrutura. Portanto, é extremamente 
relevante o levantamento de dados para avaliação local 
dessas unidades para guiar futuras intervenções a fim 
de garantir as boas práticas na assistência neonatal.9,10 
	 O hospital público terciário com unidade neona-
tal, no qual o presente estudo foi realizado, assiste à 
população do município de Governador Valadares (Mi-
nas Gerais) e de toda a região do leste do estado de 
Minas Gerais. Trata-se de um hospital com pronto so-
corro onde 100% dos atendimentos são fornecidos pelo 
Sistema Único de Saúde. Além disso, é o único hospital 
público da macrorregião que possui  UTIN e conta com 
28 leitos de cuidados neonatais progressivos que inclui 
leitos de cuidados intensivos e semi-intensivos; destes, 

de acordo com a demanda e com uma taxa de ocupação 
superior a 100%. A equipe multiprofissional dessa UTIN 
é composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem, 
médicos neonatologistas e pediatras, fisioterapeuta, psi-
cóloga, fonoaudióloga e terapeuta ocupacional.11

Apesar de ser um hospital  de referência regional, 
pesquisas sobre as características e o perfil de saúde 
dos RN hospitalizados em UTIN na região Leste do es-
tado de Minas Gerais ainda são pouco documentadas. O 
conhecimento e a análise dessas características poderá 
viabilizar futuros projetos de pesquisas e planejamen-
to de ações de saúde que possam aperfeiçoar os cui-
dados de saúde neonatais prestados nessa instituição, 
propiciando atendimentos de maior qualidade, além de 
contribuir com informações relevantes para a literatura 
científica em relação à área de conhecimento da neona-
tologia. O presente estudo tem como objetivo descrever 
e analisar as características maternas, de nascimento e 
do período de internação de RN hospitalizados em uma 
UTIN da região Leste do estado de Minas Gerais. 

MATERIAL E MÉTODOS

	 Trata-se de um estudo transversal, descritivo, 
observacional, retrospectivo, que utilizou análise docu-
mental de prontuários de RN admitidos na UTIN do Hos-
pital Municipal de Governador Valadares (HMGV), Go-
vernador Valadares, Minas Gerais, entre 1º de maio de 
2017 e 31 de maio de 2018 com registro de dados por 
meio de ficha padronizada. Os prontuários de RN cujo 
nascimento ocorrera no HMGV e que foram admitidos 
na UTIN, exceto os RN administidos nos leitos de tera-
pia semi-intensiva, no período supracitado foram inicial-
mente selecionados, totalizando 313 prontuários, dentre 
os quais 139 foram excluídos por motivos de:  retenção 
no setor de faturamento e no Serviço de Arquivos Mé-
dicos do hospital no qual ocorreu o estudo; prontuários 
cujas informações estivessem ilegíveis; prontuários com 
informações incompletas. Assim, um total de 174 pron-
tuários foram incluídos na análise. 

O presente projeto foi submetido ao Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Juiz 
de Fora e, após apreciação, foi aprovado conforme pa-
recer n° 2.202.199 do dia 4 de agosto de 2017 (CAAE: 
64951217.8.0000.5147) e seguiu todas as normas dis-
postas na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde.
	 Foram analisadas as seguintes variáveis:

1)	 Maternas: faixa etária, procedência, escola-
ridade, estado civil, tipo de parto, história de 
aborto, intercorrências no parto, número de 
consultas pré-natais, presença de doenças na 
gestação, bolsa rota e tempo de ruptura, tempo 
de uso de corticosteroide materno.

2)	 Neonatais: sexo, idade gestacional (IG), peso 
ao nascer, classificação do peso, Apgar do 1° e 
5° minuto, classificação do peso de acordo com 
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a IG, necessidade de reanimação na sala de 
parto, diagnóstico de internação, presença de 
malformação, tempo de internação na UTIN e 
de internação hospitalar, complicações neona-
tais, variáveis relacionadas à assistência ven-
tilatória e à oxigenoterapia, alta e óbito. Vale 
ressaltar que não foi obtida a indicação para os 
pacientes serem internados na UTIN; apenas o 
diagnóstico registrado no momento da interna-
ção na UTIN.

	 Os dados foram analisados usando o programa 
Statistical Package for the Social Sciences versão 22.0. 
As análises foram conduzidas usando técnicas descritivas 
como medidas de frequência, de tendência central e de 
dispersão. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para ve-
rificar a normalidade dos dados. Para análise das variá-
veis nominais e ordinais foi utilizada frequência relativa. 

RESULTADOS 

A Figura 1 mostra o procedimento de seleção dos 
prontuários, foram analisados 174 prontuários. A maio-
ria das mães tinha o nível educacional com ensino se-
cundário completo, eram casadas e procedentes de Go-
vernador Valadares, Minas Gerais. O tipo de parto mais 
comum foi o cesáreo e a maioria das mães não tinham 
histórico de aborto prévio. A maioria das gestantes não 
teve presença de doença na gestação, nem intercorrên-
cia relatada no parto. (Tabela 1). 

A análise das variáveis relacionadas aos RN mos-
trou que a maioria era do sexo masculino (56,9%), com 
peso adequado para IG (61,5%). O tempo de internação 
na UTIN variou de 1 a 104 dias e o tempo de interna-
ção hospitalar foi de 1 a 107 dias. A prematuridade e o 
desconforto respiratório foram os de maior ocorrência 
(63,7%) e a sepse a complicação neonatal mais fre-
quente (65,9%); e 8,6% dos RN evoluiu com Displasia 
Broncopulmonar (DBP). A maioria dos RN teve alta hos-
pitalar no período avaliado (89%) (Tabela 2). 

Vale a ressalva que o diagnóstico de prematurida-
de foi o mais frequente, embora a faixa de prematuros 
mais encontrada estivesse subclassificada em prematu-
ridade tardia, que tem melhor prognóstico, menor mor-
talidade, menor tempo de permanência na UTIN e que 
não inclui o grupo de gestantes que formalmente tem in-
dicação de corticoide antenatal (24-34 semanas de IG).  

A maioria dos RN fez uso de VM (78,7%), prin-
cipalmente do tipo ventilação mecânica não invasiva. 
Dentre os que não utilizaram suporte ventilatório, mais 
da metade necessitou de oxigenoterapia, sendo mais co-
mum a oferta de oxigênio por capacete do tipo HOOD® 
(68%) (Tabela 3). 

As principais causas de óbito foram: parada car-
diorrespiratória, choque séptico, insuficiência respirató-
ria, doença da membrana hialina, insuficiência cardior-
respiratória, prematuridade, septicemia, hemorragia 
pulmonar, hipertensão pulmonar, falência múltipla de 
órgãos, choque cardiogênico, acidose metabólica refra-
tária e cardiopatia congênita.

Figura 1: Procedimento de seleção de prontuários. 
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DISCUSSÃO

Este é um dos primeiros estudos que caracterizou 
os RN admitidos em uma UTIN da regisão Leste do estado 
de Minas Gerais, analisando as principais características 
maternas, de nascimento e de internação. Esse tipo 

de estudo é de suma importância para a saúde pública 
local e viabiliza o planejamento de ações preventivas e 
curativas a esses pacientes.12

Uma metanálise realizada no Brasil demonstrou 
diversos tipos de fatores de risco na gestação para 
partos prematuros e baixo peso ao nascer. Algumas 
dessas condições podem estar presentes ainda antes 
da gravidez. De acordo com esse estudo, a idade da 
mãe igual ou maior que 35 anos ou abaixo de 15 é uma 
característica, assim como condições sócio-demográficas 
desfavoráveis, que pode tornar a gestação de risco.13 
A idade materna avançada desperta preocupação do 
ponto de vista obstétrico devido aos maiores riscos de 
complicações perinatais. A faixa etária entre 20 a 29 anos 
tem sido considerada o grupo de referência, pois nessas 
idades são observados os melhores resultados maternos 
e perinatais.14 No presente estudo, a mediana da idade 
das mães foi de 26 anos, o que ainda não é considerado 
um fator preocupante, uma vez que idade a partir de 
20 anos reduz o risco gestacional.14,15 Entretanto, mães 
adolescentes apresentam uma maior possibilidade de 
ter pré-natal inadequado, considerando o baixo status 
educacional, falta de apoio familiar e de interesse do 
parceiro em relação à gestação, e possivelmente, menor 
acesso a cuidados em saúde.16,17

A OMS, desde novembro de 2016, recomenda que 
sejam realizadas pelo menos oito consultas pré-natais, 
o que pode reduzir as mortes perinatais em até oito 
para cada mil nascidos.3 Porém, a mediana de número 
de consultas pré-natal encontrada no presente estudo 
foi de seis. A falta de adesão ao pré-natal adequado 
reduz as chances de se identificar precocemente os 
riscos para a gestante e o feto como, por exemplo, 
doenças maternas preexistentes e problemas que se 
desenvolvem durante a gestação como má formação 
do feto e relativos à placenta. Em relação à placenta, 
sua localização inadequada pode provocar graves 
hemorragias com sérios riscos de complicações 
maternas, pré-eclâmpsia, comprometimento da função 
renal e cerebral, ocasionando convulsões e coma.14-

21  Nesse sentido, considera-se que as mães dos RN 
hospitalizados no HMGV, no período avaliado, podem 
não ter recebido ou não terem acessado os serviços de 
saúde com o nível de assistência e de orientação no pré-
natal necessários conforme recomendado, o que pode 
implicar em desfechos desfavoráveis a esses RN.

Em relação à escolaridade das mães, registrou-
se que a maioria tem o ensino médio completo. A 
literatura mostra que a escolaridade é essencial para 
a eficácia das ações de promoção e de prevenção de 
saúde por meio das quais se adquirem informações e 
entendimento de determinados fatores de risco para a 
saúde da população. Um estudo recente confirma que 
o grau de escolaridade materna e alfabetização estão 
associados aos comportamentos de saúde preventivos; 
mulheres com maior escolaridade tendem a desenvolver 
autonomia para atuar no conhecimento em saúde, 

Tabela 1: Características maternas (n= 174).

Variáveis Valores

Faixa etária da mãe (anos) 26 (14-43)

Procedência

Governador Valadares 53,7%

Escolaridade 

Nível Fundamental 7,4%

Nível Médio 62,3%

Nível Superior 2,8%

Não informado 27,3%

Estado civil 

Solteira 9,7%

União estável 4,0%

Casada 56,1%

Viúva 0,0%

Tipo de parto 

Cesariana 66,1%

Vaginal 33,9%

Aborto anterior

Sim 15,5%

Não 84,5%

Intercorrências no parto 

Sim 24,7%

Não 75,3%

Número de consultas pré-natal 6 (0–14)

Presença de doenças na gesta-
ção

Sim 33,5%

Não 66,5%

Doença mais comum

ITU 44,4%

Bolsa Rota*

Sim 28,7%

Não 71,3%

Tempo de bolsa rota (horas) 10 (1-48)

Uso de corticoide antenatal

Sim 37,5%

Não 62,5%

Tempo de corticoide antenatal 
(horas)

2 (1-9)

Dados apresentados em % relativa e mediana (min-máx).

*Bolsa rota maior de 24 horas.
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Tabela 2: Características do recém-nascido (n= 174).

Variáveis Valores

Sexo Feminino 43,1%

Idade Gestacional 

Pré-termo 67,0%

  Tardio 48,4%

   Moderado 23,2%

   Muito pré-termo 24,2%

   Extremo 4,0%

Termo 32,0%

Pós-termo 0,0%

Peso (gramas) 2085 (500- 4235)

Apgar 1’ 8 (0-9)

Apgar 5’ 9 (4-10)

Classificação do peso ao nascer 

AIG 61,5%

PIG 31,6%

GIG 6,9%

Necessidade de reanimação

Sim 49,0%

Não 51,0%

Reanimação com oxigênio 56,8%

Diagnóstico de internação mais comum 

Prematuridade e desconforto respiratório* 63,7%

Presença de malformação

Sim 4,5%

Não 95,5%

Tempo de internação em UTI (dias) 15,5 (1-104)

Tempo de internação hospitalar (dias) 21,5 (1-107)

Complicações neonatais

Sim 25,3%

Não 74,7%

Complicação neonatal mais comum

Sepse 65,9%

Diagnóstico de DBP**

Sim 8,6%

Não 91,4%

Alta 89%

Óbito intrahospitalar total*** 11,0%

Pré-termo 87,5%

Termo 12,5%

Pós-termo 0,0%
Dados apresentados em % relativa e mediana (min-máx). *Diagnóstico registrado 

no prontuário em conjunto, sem discriminar as causas do desconforto respirató-

rio. **Classificação dos pacientes com Displasia Broncopulmonar (DBP): 100% leve. 

***Óbito intra-hospitalar total: O número de óbitos é em relação ao número de óbi-

tos dentro da população discriminada (pré-termo, termo e pós-termo). Abreviações: 

AIG: Adequado para a idade gestacional; PIG: Pequeno para a idade gestacional; 

GIG: grande para a idade gestacional; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

HU Rev. 2022; 48:1-9. DOI: 10.34019/1982-8047.2022.v48.38257

Santos e al. Recém-nascidos em UTI Neonatal em Minas Gerais.



HU rev. 2019; 45(1):13-21. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.16970

Pinhati et al. Health literacy and blood pressure control

6

controlar a fertilidade e melhorar a saúde gestacional.18

No que se refere às doenças maternas, as 
infecções do trato urinário (ITU) estiveram entre as mais 
identificadas no presente estudo. Segundo Nguefack 
et al18 e Kaduma et al19, a ITU pode levar à anemia 
materna, à pré-eclâmpsia, ao parto prematuro, ao baixo 
peso ao nascer, à mortalidade neonatal, contribuindo 
também para o aumento do número de partos cesáreos. 
Esse achado está, em parte, de acordo com o observado 
neste estudo, visto que a maioria dos partos realizados 
no HMGV foi cesáreo. O parto cirúrgico é indicado 
para prevenir ou tratar complicações maternas e/ou 
perinatais. Contudo, é importante que sua indicação 
seja criteriosa, pois, caso seja realizada sem justificativa 
clínica, pode gerar riscos para a mãe e o RN. Há maior 
ocorrência de mortalidade materna e neonatal, de 
morbidades infecciosas maternas, de endometriose 
pós-parto devido ao parto cesáreo, quando comparado 
ao parto via vaginal.20  Por outro lado, a cesárea tem 
um papel insubstituível na rápida resolução do parto 
sob certas condições médicas, como distócia, possível 
asfixia intra-uterina e posição fetal desfavorável.21

Quanto às características dos RN, a mediana de IG 
descrita no presente estudo foi de 35 semanas, valor um 
pouco maior se comparado a pacientes hospitalizados 
em outras UTIN do país que identificaram prevalência de 
internação de RN com IG menor que 33 semanas.22 Esse 
achado pode estar relacionado a algumas características 
como a idade da mãe, o número de consultas pré-natal e 
o grau médio de escolaridade que podem ter contribuído 
para as condições de nascimento, como IG e peso que 
levaram à internação na UTIN. A amostra do estudo 
revelou que os RN nasceram com o peso entre 500 a 
4235 gramas, demonstrando um perfil de prematuridade 

extremamente variável. Isso implica em cuidados 
assistenciais distintos e específicos, considerando que 
o baixo peso é uma das principais causas de morbidade 
neonatal, além da possibilidade de estar relacionado 
negativamente ao desenvolvimento físico e cognitivo 
do RN futuramente.23 Os escores de Apgar do 1º e do 
5º minuto representam informações relevantes para a 
evolução clínica e o prognóstico do RN.13  No presente 
estudo, os valores de Apgar registrados informam que 
esses RN nasceram e evoluíram com condições clínicas 
estáveis e favoráveis, o que possivelmente contribuiu 
para a menor necessidade de reanimação, de ventilação 
mecânica invasiva, e ainda confirma o bom prognóstico 
em relação ao período de internação na UTIN e à alta 
hospitalar da maioria dos RN. Esse achado é intrigante 
uma vez que as mães estavam em faixa de idade 
favorável em sua maioria, os RN com boa vitalidade ao 
nascer em sua maioria, e ainda assim internaram na 
UTIN. Partos cesáreos eletivos podem ter sido indicados 
em faixa de idade termo precoce, mas essa informação 
não estava registrada nos prontuários. Por outro lado, 
justificaria a taxa de cesariana e de internação de RN 
termo.
	 Neste estudo, identificou-se que a maioria dos 
RN apresentou necessidade de suporte ventilatório 
do tipo não invasivo. Esse resultado assemelha-se 
às recomendações de recentes estudos que indicam 
a importância de se evitar entubação endotraqueal 
ao nascimento, com o objetivo principal de reduzir 
possíveis lesões crônicas decorrentes da ventilação 
mecânica invasiva e exposição ao oxigênio, como a 
DBP. Assim, preconiza-se a estabilidade do quadro 
clínico respiratório do RN, principalmente do pré-
termo por meio de VNI.24  No que se refere ao tempo 

Tabela 3: Necessidade e características de uso de suporte ventilatório e de oxi-

genoterapia (n= 174).

Variáveis Valores

Necessidade de suporte ventilatório

Sim 78,7%

Não 21,3%

Tipo de suporte ventilatório 

Ventilação mecânica não invasiva 77,9%

Ventilação mecânica invasiva 62,7%

Tempo de suporte ventilatório (dias)

Ventilação mecânica não invasiva 4 (1-26)

Ventilação mecânica invasiva 8 (1-30)

Necessidade de Oxigenoterapia

Sim 60,9%

Não 39,1%

Oxigênio por capacete tipo HOOD® 68%

Tempo de uso de oxigenoterapia (dias) 3,5 (1-42)
Dados apresentados em % relativa e mediana (min-máx).
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de oxigenoterapia, foi encontrada uma mediana de 3,5 
dias, um período curto quando comparado ao resultado 
de um estudo realizado na UTIN de uma maternidade de 
alto risco em Recife, Pernambuco, na qual o resultado 
foi uma média de 8,6 dias. Esse achado confirma a 
importância de se monitorar e acompanhar os RN em 
oxigenoterapia, assim como favorecer o desmame 
precoce devido a complicações posteriores como 
retinopatia da prematuridade, DBP e comprometimento 
do desenvolvimento neuropsicosensoriomotor.25

Evidencias científicas mostram a DBP como uma 
complicação de prematuridade comum e um importante 
problema de saúde pública que acomete RN prematuros 
extremos, com idade gestacional igual ou menor a 
32 semanas, baixo peso ao nascer (<2500g), com 
diagnóstico de síndrome do desconforto respiratório, 
tratados com ventilação mecânica por período igual ou 
maior que 28 dias e com altas frações de oxigênio à 
ventilação mecânica nos primeiros dias de vida.26,27 A 
prevalência de DBP encontrada, no presente estudo, 
apresentou percentual de 8,6%, sendo todos casos 
classificados com gravidade leve. Esse resultado 
representa valor abaixo do reportado na literatura,25-27 
e sugere-se que os motivos para tal achado possam 
estar relacionados ao perfil dos RN hospitalizados na 
UTIN do HMGV, como pré-termo com IG em torno de 
35 semanas, maior utilização de VNI e tempo reduzido 
em oxigenoterapia, porque quanto menor a idade 
gestacional e quanto menor o peso de nascimento, 
maior a prevalência de DBP. Em contrapartida, se 
melhor a assistência neonatal, maior a sobrevidada 
de RN pré-termo, o que em parte pode levar a maior 
taxa de DBP devido ao tempo de internação em UTIN 
associado ao maior tempo em VM e uso de oxigênio 
prolongado. Vale ressaltar que o fato de existir uma 
equipe multiprofissional na UTIN do HMGV também seja 
um fator que pode adicionar contribuição benéfica na 
evolução clínica desses pacientes.

Em relação ao óbito neonatal, no presente 
estudo e de acordo com o período avaliado (maio de 
2017 a maio de 2018), foi encontrado o valor de 11% 
(110 a cada 1000 nascidos vivos) que está acima do 
que é apresentado pela OMS (18 a cada 1000 nascidos 
vivos em 2017) e pelo Ministério da Saúde (16,7 a cada 
1000 nascidos vivos em 2015).6 Não se teve acesso 
às informações que possam justificar esse número 
elevado de óbitos para o período em que os protuários 
foram analisados. Seria necessário acessar o comitê 
responsável por gerenciar os óbitos no hospital no 
qual o estudo foi realizado, porém isso não foi possível 
devido a questões burocráticas, administrativas e de 
infraestrutura do serviço que limitaram o acesso a essas 
informações.

O presente estudo apresentou algumas limitações 
como pendências de fichas incompletas de RN que 
foram a óbito e cujos dados não estavam disponíveis ou 

incompletos. Além disso, apenas 55% dos prontuários 
selecionados foram avaliados, o que pode resultar em 
um viés importante para a caracterização da população 
assistida no serviço, uma vez que a amostra não foi 
aleatória. Assim, não se pode afirmar, neste momento, 
que a UTIN estudada seja representativa ou não de 
outras UTIN brasileiras. Apesar de tais limitações, 
os resultados apresentados podem colaborar com o 
planejamento de ações de saúde voltadas para promoção 
e prevenção de agravos que apontem o aperfeiçoamento 
do cuidado com os RN. Além disso, estes achados 
podem fornecer informações mais detalhadas que visam 
o início de novas pesquisas com RN na macrorregião 
Leste de Minas Gerais, abordando os cuidados 
neonatais. Sugere-se também que capacitações futuras 
sejam direcionadas à equipe multiprofissional de UTIN 
quanto à importância do preenchimento adequado de 
informações nos prontuários dos RN a fim de melhor 
organizar e sistematizar os dados da instituição, assim 
como a evolução clínica do paciente.

CONCLUSÃO

A análise dos prontuários da UTIN do HMGV 
no período estudado apontou que a maioria das mães 
possuía ensino secundário completo, eram casadas e 
o tipo de parto mais comum foi o cesáreo. Os RN em 
maioria do sexo masculino, com peso adequado ao 
nascimento, sem necessidade de reanimação em sala 
de parto, com diagnóstico de internação mais comum 
de prematuridade e de desconforto respiratório. Quanto 
à assistência ventilatória, a maioria dos RN necessitou 
de suporte VNI, apresentou tempo satisfatório em 
oxigenoterapia e obteve alta hospitalar. 
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