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RESUMO

Objetivo: caracterizar as internagdes ocorridas em Unidade Canguru em um hospital de ensino,
referéncia para o alto risco materno e infantil, do estado do Parana. Método: estudo transversal,
descritivo, de abordagem quantitativa, desenvolvido com dados secundarios, do Sistema de
Informacdo Hospitalar e Resumo de Alta, em 2016. Resultados: Das 177 internacdes identificadas,
observou-se prevaléncia do sexo masculino (50,9%); maior propor¢do de prematuros (74,0%), com
baixo peso ao nascer (59,4%). Ocorreu alta médica hospitalar para domicilio para 84,8% da
populacdo. Quanto a procedéncia materna, 94,8% da 22 Regional de Salude, a Metropolitana, houve
perdas de variaveis maternas, devido ndo preenchimento, a saber: a escolaridade, estado civil e
nimero de consultas de pré-natal, para 51,0%, 41,2% e 29,4% dos dados, respectivamente.
Conclusdo: O perfil dos neonatos internados em Unidade Canguru, apontou para adequabilidade a
aplicacdo do Método Canguru. Recomenda-se melhor gestdo das informaces registradas, para maior
seguranca do paciente, profissional de satde e instituicao.

Descritores: Enfermagem Neonatal; Método Canguru; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
Recém-nascido; Enfermagem materno-infantil.

ABSTRACT

Objecive: to characterize the hospitalizations that occurred in the Kangaroo Unit in 2016, in a referral
hospital for high maternal and infant risk. Methods: pesquisa transversal, descritiva, de abordagem
quantitativa, desenvolvida a partir de dados secundéarios, do Sistema de Informacdo Hospitalar e
resumo de alta. Results: Of the 177 hospitalizations, male prevalence was observed (50.9%); a higher
proportion of preterm infants (74.0%), with low birth weight (59.4%). 84.8% of the population was
hospitalized. Regarding maternal origin, 94.8% came from the second Regional Health; there were
losses of maternal variables, such as schooling, marital status, and several prenatal consultations, in
51.0%, 41.2% and 29.4% of the data, respectively. Conclusion: The profile of mothers and newborns
admitted to the Kangaroo Unit points to appropriate clientele for the application of the Kangaroo
Method. Recommended better management of the information recorded, for greater safety to the
patient, the health professional, and the institution.

Keywords: Neonatal Nursing; Kangaroo-Mother Care Method; Intensive Care Units, Neonatal;
Infant, Newborn; Maternal-Child Nursing.

1. INTRODUCAO

O nascimento prematuro € um problema global de saude publica, corresponsavel pela
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crescente ocorréncia dos Obitos na primeira semana de vida (WHO, 2012), por isso aprimorar
a qualidade da assisténcia € essencial para a manutencdo da vida desta populagédo
(STELMAK; et al., 2017). Consideram-se prematuros 0s recém-nascidos com idade
gestacional inferior a 37 semanas, subdivididos em trés classificagcdes: prematuros extremos,
0s menores de 28 semanas; muito prematuros, entre 28 a 32 semanas; e, 0S prematuros
moderados ou tardios, nascidos apds 32 semanas (WHO, 2012).

A assisténcia a saude desta populacdo precisa considerar a humanizagdo, para o
fortalecimento do vinculo entre o recém-nascido e sua familia. Nesta perspectiva, foi
estabelecido o Método Canguru que reune estratégias de cuidado com intervencBes que
favorecem o seu desenvolvimento com qualidade de vida (BRASIL, 2011). Realizado em
trés fases: 1) Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), fortalecendo o vinculo, com
ampliacdo do acesso aos pais e, apoiado em intensa orientacdo no contexto de internagdo
(BRASIL, 2011); 2) Na Unidade de Cuidados Intermediarios (UINCa) a mae retorna ao
ambiente hospitalar, em tempo integral, e cuida do recém-nascido com o apoio da equipe
multiprofissional (BRASIL, 2011); 3) No acompanhamento ambulatorial apds a alta em
tempo oportuno, avaliando o crescimento e a adaptacdo domiciliar para evitar a reinternacéo e
encaminhar as especialidades quando necessario (BRASIL, 2011).

Dependendo da classificagdo da prematuridade e do peso ao nascer, o tempo de
internacdo destes recém-nascidos em UTIN podera variar entre 2 a 50 dias (SOUSA, et al.,
2017). Com base no exposto, os beneficios deste modelo de cuidado promoveram sua
expansao em todo o territorio nacional. Sendo imprescindivel para a gestdo e aperfeicoamento

deste modelo de cuidado humanizado a continua producdo de evidéncias cientificas.
2. OBJETIVO

Caracterizar as internacdes ocorridas em Unidade de Cuidados Intermediarios
Canguru, de um hospital de ensino, referéncia para o alto risco materno e infantil, no Parana.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo (ARAGAO, 2011),
realizado em uma UCINCa, de um hospital escola, em Curitiba, Parana, em 2016. Ele conta
com 10 leitos intensivos, 15 semi-intensivos e 5 de UCINCa. E referéncia para os municipios
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do estado do Paran4, vinculada ao Sistema Unico de Salde, além de manter especialidades
ambulatoriais, clinicas e cirargicas referenciadas para todas as regides do Brasil.

Foi utilizado dados secundarios do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), no qual
armazena dados sobre os internamentos, e também, dados do resumo de alta que foi
preenchido pela equipe médica, que contém dados ndo disponibilizados no SIH. A populacéo
foi composta por recém-nascidos internados UCINCa, entre 01 de janeiro a 31 de dezembro
de 2016.

Trabalharam-se com as variaveis do recém-nascido: sexo, idade gestacional, peso ao
nascer, peso na alta, motivo da internacdo, destino e periodo de internacdo. As variaveis
maternas: idade, escolaridade, estado civil e tipo de parto. Para organizacdo dos dados
utilizou-se o Microsoft Office Excel®, aplicando a estatistica descritiva com frequéncia,
proporcdo e mediana para a analise dos dados.

Foi utilizado o checklist Strengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology (STROBE) para a elaboracdo desta pesquisa (MALTA; et al., 2010).
Respeitou-se a Resolucdo n° 466 de 2012 (BRASIL, 2012), a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parana, sob o parecer n° 1.061.330.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 1.577 nascimentos, em 2016, destes 27,3% foram admitidos no
servico de Unidade Neonatal. Totalizaram-se 177 internacfes na UCINCa, destes, 56,5%
eram filhos de mulheres com idade entre 20 a 34 anos, que passaram por uma mediana de 9
consultas de pré-natal; 87,0% foram produtos de gestagdes Unicas e, 61,6% nasceram de parto
cirargico (Tabela 1). As varidveis maternas relacionadas a escolaridade, estado civil e
nimero de consultas de pré-natal apresentaram grande propor¢cdo de perda de informacéo,
devido o ndo preenchimento das mesmas, 51,0%, 41,2% e 29,4%, respectivamente (Tabela 1).

Quanto as varidveis dos recém-nascidos observaram-se discreta prevaléncia do sexo
masculino (50,9%), e maior proporc¢ao de prematuros (74,0%) com idade gestacional entre 32
a <37 semanas (45,8%). Em relacdo ao peso, 59,4% apresentaram baixo peso ao nascer,
destacaram-se os nascidos com peso entre 1.500 a 2.499g (36,7%), entretanto classificados
com peso adequado a idade gestacional (63,8%), com o percentil entre 10 a 90. Destaca-se

que a mediana do peso, no valor de 2.050g, estd na faixa do baixo peso ao nascer, de modo
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que 50% dos neonatos internados na UCINCa se enquadram na categoria do baixo peso ao
nascer (Tabela 1). Em relacdo a idade cronoldgica no momento da internacdo na Unidade
Canguru, sobressairam-se os recém-nascidos entre 7 a 28 dias de vida (59,3%), com tempo
médio de internacdo de 6 dias, e mediana de 4 dias, com variacdo entre 1 a 39 dias. Assim,
50% dos neonatos permanecem até 4 dias em Unidade Canguru. Apresentaram como

desfecho a alta médica, 84,8% das criancas (Tabela 1).

Tabela 1: Variaveis dos Recém-Nascidos Internados em Unidade de Cuidados Intermediarios
Canguru segundo as Caracteristicas Maternas e do Recém-Nascido, Hospital de Ensino,
Curitiba, PR, Brasil, 2016.

Variéveis | N | % | MEDIANA
Variaveis Maternas
Idade da mée (anos) -
Até 19 28 15,9
De20a34 100 56,5
Igual ou maior que 35 39 22,0
Nao informado 10 5,6
Escolaridade -
Fundamental Completo 10 5,6
Fundamental Incompleto 10 5,6
Médio Completo 41 23,2
Médio Incompleto 13 7,3
Superior Completo 9 51
Superior Incompleto 3 1,7
Técnico 1 0,5
Nao informado 90 51,0
Estado Civil -
Casada 53 30,0
Separada 2 1,1
Solteira 19 10,7
Unido Estavel 30 17,0
Nao informado 73 41,2
Consultas de Pré-Natal 9
<7 31 17,5
>7 94 53,1
Nao informado 52 29,4
Tipo de Gestacéo -
Unica 154 87,0
Gemelar 23 13,0
Tipo de Parto -
Via cirlrgica 109 61,6
Normal 61 34,5
Nao informado 7 3,96
Variaveis do recém-nascido
Sexo -
Masculino 90 50,9
Feminino 87 49,1

Idade Gestacional
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<28 (Prematuro Extremo) 19 10,7
28 < 32 (Muito Prematuro) 27 15,2
32 < 37 (Prematuro Moderado ou tardio) 81 45,8
37 <42 (Termo) 40 22,7
N&o informado 10 5,6
Classificacdo do RN -
RNPT 131 74,0
RNT 42 23,7
Né&o informado 4 2,3
Classificacdo em Peso
Peso de nascimento 2050
<1000 23 13,0
1000-1499 17 9,7
1500-2499 65 36,7
2500-3999 59 33,3
>4000 7 3,9
N&o informado 6 3,4
Classificacao em Percentil -
PIG 25 14,1
AlIG 113 63,8
GIG 22 12,4
N&o informado 17 9,7
Idade de internacdo na UCINCa -
Neonatal precoce (0-6 dias) 28 15,8
Neonatal tardio (7-28 dias) 105 59,3
Pés-neonatal (29-364 dias) 44 24,9
Peso de Alta -
1800-2500 87 49,1
2501-3999 52 29,4
>4000 9 5,1
Né&o informado 29 16,4
Destino -
Transferéncia 27 15,2
Alta Médica 150 84,8

Fonte: dados do SIH (2016).

Com relacdo ao peso de alta hospitalar identificou-se que 34,5% sairam com peso
acima de 2.500g, entretanto, para 16,4% nédo foram informados os pesos de alta no Resumo de
Alta, documento contido no prontuério, e ainda, quase 50% dos neonatos, foram para seus
domicilios com baixo peso ao nascer (menor do que 2.500g). Durante o ano de 2016,
ocorreram apenas internagdes de procedentes do estado do Parand. Em relagdo a procedéncia
materna, foi observada maior prevaléncia do municipio de Curitiba (64,4%) e, a seguir,
Colombo (6,7%) e Pinhais (5,0%). Quando classificada em Regionais de Saude, evidencia-se
predominéncia da 22 Regional de Saude, a Metropolitana, (94,8%), seguido pela 1* Regional
de Salde, a de Paranagué (2,9%).

A Tabela 2 detalha informacGes referentes ao diagnostico principal confirmado de
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internacdo, assim denominado pelo SIH, totalizaram-se 190 diagndsticos principais
confirmados, detalhado nos diagndsticos prevalentes, com maior nimero de registros. Assim,
ressalta-se que a prevaléncia (62,1%) foi das internacdes relacionadas ao Capitulo XVI -
Algumas afeccBes originadas no periodo perinatal e, deste sobretudo, os Transtornos
relacionados com a gestacdo de curta duracdo e peso baixo ao nascer ndo classificados em
outra parte (44,0%).

Tabela 4: Diagnostico Principal das Internagdes de Recém-nascidos em Unidade de Cuidados

Intermediarios Canguru, Curitiba, PR, Brasil, 2016.

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS \ N ‘ %

Capitulo XVI — Algumas afeccdes geradas no periodo perinatal (P00-P96) 118 62,1
P00 l_:eto e recém—nascid_os afetados por afec¢des maternas, ndo obrigatoriamente 3 157
relacionadas com a gravidez atual '
PO5 Feto e recém-nascido afetados por traumatismo materno 1 0,52
PE)? Tran_st_ornos relacionados com a gestacdo de curta duracdo e peso baixo ao nascer 84 440
nao classificados em outra parte '
P08 Feto e recém-nascido afetados por outras afec¢des maternas 5 263
P22 Desconforto respiratorio do recém-nascido 11 5,78
P28 Outras afecgdes respiratdrias originadas no periodo perinatal 2 1,05
P37 Outras doencas infecciosas e parasitarias congénitas 3 157
P59 Ictericia neonatal devida a outras causas e as ndo especificadas 3 157
Outro 6 341
Capitulg ?(VI I~I - Sint_o_mas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 11 579
laboratério, ndo classificados em outra parte (R00-R99) '
R10 Dor abdominal e pélvica 10 5,26
Capitulo VI — Doencas do sistema nervoso 9 474
G91 Hidrocefalia 9 474
Capitulo XXI - Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com o0s 8 491
servicos de saude (Z00-Z99) '
Z38 Nascidos vivos segundo o local de nascimento 6 3,15
Outros Capitulos 44 23,16

Fonte: dados do SIH (2017).
No Capitulo XVIII sdo registradas as causas mal definidas, que totalizaram menos do

gue 6% dos internamentos. As hidrocefalias foram inclusas como doencas do sistema nervoso
central em apenas 9 (4,74%) internamentos. Interessante notar que o local de nascimento foi
apontado no Capitulo XXI, como impactante na condugdo do nascimento e internacao de 6
neonatos (3,15%).
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Evidenciou-se a prevaléncia da prematuridade e do baixo peso ao nascer, nas
internacdes ocorridas na UCINCa: 10,7% foram prematuros extremos e 13% de extremo
baixo peso. Este resultado é corroborado com o estudo descritivo, realizado no Rio Grande do
Norte, que analisou 70 prontuérios de recem-nascidos internados em UTIN e identificou
incidéncia de 21% de prematuros com extremo baixo peso (<1.000g) (OLIVEIRA; et al.,
2013). Segundo a OMS, ocorrem 15 milhdes de nascimentos prematuros por ano, com idade
gestacional entre 32 a 37 semanas (80,0%) (WHO, 2012). Observa-se concordancia com o
cenario internacional, devido aumento da prematuridade e baixo peso, 0s quais necessitam de
tecnologia e de cuidados intensivos especializados, para a manutencédo da vida.

Identificam-se multiplas causas de internacdes em UTIN para a sobrevivéncia de
recém-nascidos, permanecendo longos periodos internados. Estudo documental, realizado em
UTIN, no Sul do Brasil, relacionou as infecc¢des, disturbios respiratérios e insuficiéncia renal
como desfechos relacionado ha um longo periodo de internacdo (ARRUE; et al., 2013). Na
tentativa de reducdo do impacto da internagdo de prematuros, foi implantado o Método
Canguru, que proporcionou maior estabilidade clinica e menor tempo de internacdo, fatos
consequentes ao vinculo entre a mae e recém-nascido mediante o contato pele a pele, que
favorece expressivamente a promoc¢do do aleitamento materno. E ainda, impacta na
minimizacao da dor, do stresse e do risco de infecgdo neonatal (GESTEIRA; et al., 2013).

A reducdo do tempo de internacdo pode estar relacionada a alta precoce, recomendada
ao atingirem 1.600g (BRASIL, 2011). Na presente pesquisa, 84,8% dos recém-nascidos
receberam alta hospitalar, destes 49,1% tinham peso menor que 2.000g, coerente a
recomendacdo do Ministério da Salde. Com destaque para o periodo de internacdo com
média de 6 dias, entretanto este periodo é particular a cada neonato, e esta relacionado a idade
gestacional e o peso do nascimento. Por isso, na continuidade do cuidado e apoio as familias,
€ necessario que estejam vinculados a terceira etapa do Método Canguru. O seguimento
permitird a observacdo do ganho de peso e esta relacionado as orientagdes para que a mae
realize os cuidados de forma segura em domicilio. O cuidado devera estar apoiado no contato
pele a pele, na promocdo do aleitamento materno e, associado ao acompanhamento

ambulatorial, durante as primeiras 48h apos a alta, para monitoramento (BRASIL, 2011).
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Estudo descritivo realizado nos Estados Unidos, em 2015, apontou reducdo de 8% de
gestacOes na adolescéncia (15 a 19 anos), em relacdo a 2014. Entretanto, para mulheres acima
de 30 anos, houve aumento de 1%, e acima 40 anos, o aumento foi para 4%. Contexto que
esta relacionado a maior incidéncia de nascimentos entre mulheres de 20 a 30 anos
(MARTIN; et al., 2017), corroborando os dados do presente estudo. O artigo apontou que
9,6% dos nascidos vivos foram prematuros, com idade gestacional entre 32 a 37 semanas; que
houve aumento de recém-nascidos com baixo peso ao nascer, mantendo taxas estaveis para o
extremo baixo peso (< 1.5009) e, elevagéo entre 1.500 a 2.499g, estando o0 peso relacionado
intimamente com a idade gestacional (MARTIN; et al., 2017), resultados semelhantes ao
identificado nesta pesquisa.

Os indices de cesarianas nos EUA decresce, 0 nascimento cirdrgico € escolhido por
mulheres com 40 anos ou mais (MARTIN; et al., 2017). Diferindo-se da presente pesquisa,
que identificou a cesariana em 61,3% dos nascimentos, e parto normal em 34,5%. No Brasil,
as taxas de cesarianas, estdo acima (RISCADO; et al., 2016) do que é preconizada pela OMS,
entre 25 a 30%. A escolha por esse tipo de parto pode estar relacionada ao critério médico,
principalmente, pela falta de profissionais qualificados para a assisténcia ao parto vaginal
(BRASIL, 2015). Outros motivos que levam as prdéprias mulheres a escolherem esta via, séo
situacdes de auséncia de acompanhante, demora no tempo de admissdo, experiéncias ruins na
familia ou da propria parturiente, medo, falta de técnicas para alivio da dor e ideias de que o
parto vaginal é arriscado para a mae e para o0 bebé, além da cultura do planejamento do
nascimento ao possibilitar a escolha da data (RISCADO,; et al., 2016).

Os dados do estudo em relato, aponta para elevada incidéncia de gestacdo unica (87%)
em comparacdo a gemelaridade (13%). Estudo nacional, explica que no Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos, em 2013, nasceram 2.904.027, destes 97,9% foram
gestacdo Unica e apenas 2,1% gemelar. A gestacdo de gemelares pode desencadear alguns
fatores de risco para a mée e para o feto, complicacbes durante a gestacdo como a pré-
eclampsia com maiores indices de mortalidade perinatal, prematuridade, malformacoes fetais
e restricdo de crescimento intra-uterino (ANJOS; BOING, et al., 2013). A maior parte das
gestantes eram casadas ou possuiam unido estavel (47,0%), este fato mostra-se relevante,

visto que a presenga do companheiro no momento da gestagdo favorece a estabilidade
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emocional da mulher, por ofertar apoio e seguranca, favorecendo a adesdo ao
acompanhamento pré-natal (RENNER; et al., 2015).

Como principal limitacdo deste estudo observou-se a grande proporcdo de perda de
dados devido a auséncia dos registros maternos e dos neonatos. Destacam-se as perdas
referentes as variaveis maternas escolaridade, estado civil e namero de consultas de pré-natal
sdo significativas, pois se enquadram na faixa muito ruim (50% ou mais), ruim (20 a 50%)
respectivamente, conforme a avaliagdo de Romero e Cunha (2007). Outro estudo realizado em
Pelotas, avaliou os registros do Sistemas de Informacdo Hospitalar e também identificou falta
de informagdes registradas no sistema. Este fato ocasiona inconsisténcia nos indicadores de
qualidade e, divergéncias pela falta de padronizacdo e/ou erros na coleta destas informacdes.
Para tanto, a capacitacdo profissional para o correto registro de dados se faz necessaria para a
garantia da qualidade dos dados informados (RASIA; et al., 2012).

4. CONCLUSAO

A UCINCa assistiu recém-nascidos prematuros, de baixo peso ao nascer, adequados
para a idade gestacional. Atenta-se para a alta prevaléncia de encaminhamentos, por se tratar
de um hospital de referéncia estadual de alto risco. Sugere-se que outros estudos possam
analisar as habilidades e a seguranca adquirida pelas mées para a realizagdo do cuidado a seus
filhos prematuros e de baixo peso em seu domicilio, apds a alta hospitalar. A principal
limitacdo deste estudo é intrinseca ao trabalho com dados secundarios, sobretudo devido a
proporcdo de perda dos dados. Ha fragilidade no preenchimento das variaveis
socioecondmicas e numero de consultas de pré-natal, realizado pela equipe médica do
hospital, reitera-se a importancia da capacitacdo destes profissionais para o correto registro
dos dados e conquista de maior seguranca para o paciente/bindmio, profissional de saude e

instituicdo.
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