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RESUMO: Objetivou-se	caracterizar	a	morbimortalidade	de	recém-nascidos	internados	na	unidade	de	terapia	intensiva	neonatal	de	um	
hospital	de	ensino	do	sul	do	Brasil	e	verificar	a	associação	das	variáveis:	realização	do	pré-natal,	intercorrências	ao	nascimento	e	tempo	
de	permanência	do	recém-nascido	na	unidade.	Pesquisa	quantitativa	retrospectiva,	com	coleta	de	dados	em	prontuários	de	crianças	
internadas	em	uma	unidade	de	terapia	intensiva	neonatal,	no	ano	de	2006.	Os	dados	foram	submetidos	à	análise	estatística.	O	índice	
de mortalidade da população estudada foi de 14,16%, apresentando como principais causas de óbito a parada cardiorrespiratória e a 
prematuridade,	tendo	como	principais	motivos	de	internação	as	causas	respiratórias	e	o	baixo	peso	ao	nascer.	Conclui-se	que,	apesar	
de	a	maioria	das	mães	 ter	realizado	pré-natal,	ao	cruzar	esta	variável	com	intercorrências	ao	nascimento	não	houve	significância	
estatística.	Já	o	tempo	de	internação	na	unidade	apresentou	significância	estatística	quando	associado	com	a	realização	do	pré-natal.		
DESCRITORES: Enfermagem neonatal. Mortalidade neonatal. Saúde da criança. Terapia intensiva neonatal.

THE ASSOCIATION BETWEEN  ATTENDING  PRENATAL CARE AND 
NEONATAL MORBIDITY

ABSTRACT: The	objective	of	this	study	was	to	characterize	the	morbi-mortality	of	newborns	at	the	neonatal	intensive	care	unit	of	
a	teaching	hospital	located	in	Southern	Brazil,	and	verify	the	association	between	the	following	variables:	prenatal	care	attendance,	
complications	at	birth,	and	newborns’	length	of	stay	at	the	unit.	This	is	a	retrospective,	quantitative	study.	Data	collection	was	performed	
using	the	medical	records	of	inpatients	of	a	neonatal	intensive	care	unit,	in	the	year	2006.	The	data	were	subjected	to	statistical	analysis.	
The	mortality	rate	of	the	studied	population	was	14.16%.	The	main	causes	of	death	were	cardiorespiratory	arrest	and	prematurity.	
Hospital	admissions	occurred	mainly	because	of	respiratory	complications	and	low	birthweight.	In	conclusion,	although	most	mothers	
attended	prenatal	care,	no	statistical	significance	was	found	when	this	variable	was	crossed	with	birth	complications.	Length	of	stay	
at	the	unit,	on	the	other	hand,	showed	statistical	significance	when	associated	with	prenatal	care	attendance.		
DESCRIPTORS:	Neonatal	nursing.	Neonatal	mortality.	Child	health.	Intensive	care,	neonatal.	

ASOCIACIÓN ENTRE LA REALIZACIÓN DE ATENCIÓN PRENATAL Y 
MORBILIDAD NEONATAL

RESUMEN:	Este	estudio	objetivó	caracterizar	la	mortalidad	de	los	recién	nacidos	hospitalizados	en	la	unidad	de	cuidados	intensivos	
neonatales de un hospital universitario en el sur de Brasil y la asociación de variables: la terminación de complicaciones en el parto 
pre-natal,	 y	 la	duración	de	 la	hospitalización.	 Investigación	 cuantitativa,	 retrospectiva	que	 examinó	 las	historias	 clínicas	de	 los	
niños	ingresados	en	la	unidad	de	cuidados	intensivos	neonatales	en	el	2006.	Los	datos	fueron	analizados	estadísticamente.	La	tasa	
de	mortalidad	de	la	población	fue	de	14,16%,	las	principales	causas	de	muerte	fueron	paro	cardiorrespiratorio	y	prematuridad.	Las	
causas	para	la	hospitalización,	fueron	respiratorias	y	bajo	peso	al	nacer.	Se	concluyó	que,	aunque	la	mayoría	de	las	madres	recibieron	
atención	prenatal,	al	cruzar	esta	variable	con	un	parto	sin	complicaciones	no	tiene	significancia	estadística.	Mientras	que	la	duración	
de	la	estancia	en	la	unidad	fue	estadísticamente	significativa	cuando	se	asoció	con	la	atención	prenatal.	
DESCRIPTORES:	Enfermería	neonatal.	La	mortalidad	neonatal.	Salud	del	niño.	Cuidado	intensivo	neonatal.	

269



- 270 -

Texto Contexto Enferm, Florianópolis, 2012 Abr-Jun; 21(2): 269-76.

INTRODUÇÃO
A mortalidade infantil consiste num dos 

principais	 indicadores	de	 saúde,	 uma	vez	 que	
permite	medir	 a	 qualidade	 de	 vida	 de	 uma	
população, avaliar o nível de desenvolvimento 
e o acesso aos serviços de saúde. Assim, se con-
sidera	de	grande	importância	conhecer	o	perfil	
da mortalidade infantil, pois isso favorece o de-
senvolvimento	de	estratégias	que	possibilitem	o	
seu controle.1 

Dados	 recentes	 apontam	uma	 queda	 de	
64% na taxa de mortalidade infantil no Brasil, 
entre os anos de 1980 e 2006.2 A melhoria desse 
indicador,	entre	outros	fatores,	reflete	o	Progra-
ma de Assistência Integral à Saúde da Criança 
(PAISC),	criado	em	1984,	tendo	como	princípio	
promover ações específicas na assistência à 
saúde	 infantil,	 com	enfoque	nas	 ações	básicas	
de	saúde,	pretendendo	assim	reduzir	a	morbi-
mortalidade infantil.3

O	 PAISC	 visava	 promover	 a	 saúde	 da	
criança	de	forma	integral,	tendo	como	objetivo	
desenvolver o acompanhamento do crescimen-
to e desenvolvimento infantil, incentivo ao 
aleitamento materno, orientações nutricionais, 
assistência às doenças diarreicas e infecções 
respiratórias	 agudas,	 além	de	 garantir	maior	
cobertura vacinal.4

Apesar da mortalidade infantil mostrar 
uma tendência ao descenso nos últimos anos, a 
sua	taxa	ainda	permanece	elevada,	sendo	que	os	
principais motivos de mortalidade em crianças 
menores de cinco anos incluem causas perinatais, 
infecções respiratórias, desnutrição e doenças 
diarreicas.3	Dentre	as	causas	perinatais,	que	são	
decorrentes de problemas durante a gestação, 
parto e nascimento, destacam-se as infecções 
neonatais,	 hipóxia/anóxia	 neonatal,	malfor-
mações congênitas, prematuridade e doenças 
sindrômicas. 

Na	maioria	dos	casos,	essas	mortes	perinatais	
podem	ser	 consideradas	evitáveis,	por	meio	de	
serviços	qualificados	de	assistência	ao	pré-natal,	
parto	e	puerpério.	Com	isso,	o	Ministério	da	Saúde	
(MS)	implementou,	em	1983,	o	Programa	de	Assis-
tência	Integral	à	Saúde	da	Mulher	(PAISM),	tendo	
como	um	dos	objetivos	aperfeiçoar	o	controle	do	
pré-natal,	parto	e	puerpério.5

Para	melhor	qualificação	da	assistência	em	
pré-natal,	o	MS	lançou,	em	2000,	o	Programa	de	
Humanização	no	Pré-Natal	e	Nascimento	(PHPN)	
e,	em	2004,	a	Política	Nacional	de	Atenção	à	Saúde	

Integral	da	Mulher	(PNAISM),	com	a	finalidade	de	
ampliar o acesso aos serviços de saúde, a cobertura 
e	 a	qualidade	da	atenção	no	período	perinatal.	
Ressalta-se, ainda, a ênfase dessa política e pro-
gramas	focalizando	a	assistência	integral	à	saúde	
da	mulher,	buscando	torná-las	protagonistas	das	
ações de saúde.

Nessa	ótica,	torna-se	fundamental,	tanto	para	
a	 saúde	materna	quanto	neonatal,	uma	atenção	
pré-natal	qualificada	e	humanizada.6 As condições 
da assistência prestada à gestante, por meio do 
pré-natal,	juntamente	com	a	assistência	ao	parto	e	
ao	recém-nascido,	podem	contribuir	efetivamente	
para	 que	 os	 coeficientes	 de	morbimortalidade	
infantil	sejam	reduzidos.	

Objetivou-se	com	este	estudo	caracterizar	
a	morbimortalidade	de	recém-nascidos	interna-
dos	na	Unidade	de	Terapia	Intensiva	Neonatal	
(UTIN)	de	um	hospital	de	ensino,	no	sul	do	Brasil,	
no	ano	de	2006,	e	associar	as	variáveis:	realização	
do	pré-natal	pela	mãe,	intercorrências	ao	nasci-
mento	e	tempo	de	permanência	do	recém-nascido	
na	UTIN.

Justifica-se	o	 estudo	por	 contribuir	para	a	
construção do conhecimento em saúde e enfer-
magem.	A	 relevância	deste	 estudo	 reflete-se	na	
necessidade	de	qualificação	das	ações	de	enfer-
magem	no	pré-natal,	parto	e	nascimento,	a	fim	de	
minimizar	a	morbimortalidade	infantil,	especial-
mente, em seu componente neonatal.  

MATERIAIS E MÉTODO
Pesquisa	quantitativa,	retrospectiva, de ca-

ráter	descritivo, com a coleta de dados nos pron-
tuários	disponíveis	no	arquivo	de	um	hospital	de	
ensino	do	sul	do	Brasil,	por	meio	de	um	formulário	
próprio,	previamente	testado,	realizada	no	perío-
do	entre	julho	e	setembro	de	2010.	

Trata-se	de	um	recorte	da	pesquisa	 intitu-
lada:	“Caracterização	da	morbimortalidade	e	das	
demandas de necessidades especiais de saúde dos 
recém-nascidos	internados	em	uma	UTI	Neonatal,	
no	sul	do	Brasil,	entre	os	anos	de	2002-2006”,	que	
vem sendo desenvolvida desde 2008. 

O	hospital	 cenário	do	 estudo	 foi	 fundado	
no ano de 1970 e apresenta-se como referência no 
atendimento em saúde para região centro-oeste 
do Estado do Rio Grande do Sul. A Unidade de 
Terapia	 Intensiva	Neonatal	 (UTIN)	 recebe,	 em	
média,	30	crianças	por	mês,	totalizando	cerca	de	
350	internações	por	ano.7
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A população do estudo foi composta pelos 
neonatos	que	se	internaram	na	UTIN	da	referida	
instituição,	no	período	de	1°	de	 janeiro	a	 31	de	
dezembro	de	2006,	compreendendo	355	prontuá-
rios.	Consideraram-se	como	critérios	de	exclusão	
prontuários	que	não	informavam	o	peso	ao	nascer	
e/ou	idade	gestacional	e	aqueles	que	se	apresenta-
vam	incompletos.	Com	a	aplicação	dos	critérios	de	
exclusão	as	perdas	totalizaram	nove	prontuários.	
Assim,	346	prontuários	foram	analisados.	

Os	dados	quantitativos	 foram	submetidos	
à	 análise	 estatística,	 utilizando-se	 o	 Programa	
Statistica Analisys System	 (SAS	versão	 9,2).	Na	
análise,	utilizaram-se	a	distribuição	de	frequência	
absoluta	e	relativa,	análise	bivariada	por	tabulação	
cruzada	entre	variáveis	e	o	cálculo	da	significância	
estatística entre as associações, com o uso do teste 
Qui-Quadrado, convencionando-se como nível de 
significância	uma	probabilidade	inferior	a	0,05.

O estudo seguiu todas as recomendações 
constantes	da	Resolução	196/96	do	Conselho	Na-
cional	de	Saúde,	referentes	à	pesquisa	com	seres	
humanos.8	O	projeto	foi	aprovado	pelo	Comitê	de	
Ética	e	Pesquisa	da	instituição	(CEP/UFSM),	sob	
número	23081.017031/2008-16.	

RESULTADOS
Neste	estudo	considerou-se	“N”	como	o	nú-

mero	total	da	população	estudada	(n=346)	e	“n”	
o	número	total	de	prontuários	que	continham	o	
dado	referente	à	variável	a	ser	analisada.	

Em	relação	à	variável	sexo	(n=346),	consta-
tou-se	que	o	masculino	(n=179)	predominou,	com	
52%, representando o feminino (n=167), 48% dos 
recém-nascidos	internados	na	UTIN.	

Quanto à idade gestacional ao nascer, 65% 
dos	neonatos	eram	pré-termos	(n=226),	enquanto	
que	34%	eram	a	termo	(n=118),	e	apenas	1%,	pós-
-termo (n=02).

Dos	346	prontuários	analisados,	33	não	pos-
suíam	dados	da	variável	realização	do	pré-natal	
pela	mãe,	assim,	apresentou-se	como	n=313	o	nú-
mero	total	dos	recém-nascidos	cujos	prontuários	
informavam	este	dado.	Constatou-se	que	a	maioria	
das	mães,	perfazendo	87%,	realizou	as	consultas	
de	pré-natal	 (n=272),	 enquanto	que	13%	 (n=41)	
não	as	realizaram.	

Em relação ao índice de Apgar dos neonatos, 
este	foi	classificado	em	três	grupos:	de	0	a	3	-	Apgar	
baixo; de 4 a 7 - Apgar moderado, e de 8 a 10 - Ap-
gar	adequado.	Percebeu-se	prevalência	de	Apgar	

adequado,	ocorrendo	um	aumento	percentual	de	
66% (n=205) no primeiro minuto para 90% (n=281) 
no	quinto	minuto	de	vida.	Ainda,	o	Apgar	de	4	a	7	
obteve	um	decréscimo,	perfazendo	28%	(n=86)	no	
primeiro	e	9%	(n=27)	no	quinto	minuto.	O	Apgar	
de	0	a	3	também	apresentou	redução,	totalizando	
6% (n=19) no primeiro minuto e menos de 1% 
(n=2)	no	quinto	minuto	de	vida.

A	figura	1	apresenta	a	análise	realizada,	no	
que	 se	 refere	 às	 intercorrências	 ao	nascimento,	
dos	recém-nascidos	que	se	internaram	na	UTIN,	
sendo	que	65%	apresentaram	intercorrências	ao	
nascimento.
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Figura 1 - Intercorrências da gestação, parto e 
nascimento dos recém-nascidos internados na 
UTIN no ano de 2006. Santa Maria-RS, 2010 

A principal intercorrência ao nascimento 
foi	a	cianose,	com	23,2%,	seguida	do	desconforto	
respiratório,	com	13,9%,	a	hipotonia,	com	12,3%,	
a	bradicardia,	com	11,3%,	a	apneia,	com	5,6%,	a	
aspiração	de	mecônio,	com	5,3%,	e	o	sofrimento	
fetal,	com	4,7%,	sendo	que	outras	alterações	que	
apareceram	somadas	representaram	23,7%.	

Além	disso,	 54%	dos	neonatos	 necessita-
ram de reanimação respiratória ao nascimento. 
Quanto	a	 isso,	verificou-se	a	utilização	de	mais	
de um dispositivo de reanimação respiratória. A 
oxigenação	por	máscara	prevaleceu	 com	34,8%	
como	o	dispositivo	mais	utilizado,	seguida	pela	
ventilação	por	pressão	positiva	(VPP),	com	29,8%,	
e	da	entubação	endotraqueal,	totalizando	16,1%.	

A	figura	2	demonstra	os	motivos	de	interna-
ção	dos	recém-nascidos	na	UTIN,	no	ano	de	2006.	

Os principais motivos de internação foram 
as	causas	respiratórias,	com	43,1%,	seguidas	pelo	
baixo	peso	ao	nascer,	perfazendo	19,3%,	 e	pela	
prematuridade, com 12,9%. 

Associação	entre	realização	de	pré-natal	e	morbidade	neonatal
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Figura 2 - Motivos de internação dos recém-
nascidos na UTIN no ano de 2006. Santa Maria-
RS, 2010

Na	figura	3	apresentam-se	os	dados	da	his-
tória	diagnóstica	durante	a	internação	na	UTIN.	

220

165

141

55

37

21

18

11

8

7

75

0 50 100 150 200 250

Respiratório

Infecção

Hematológico

Neurológico

Cardiológico

Gastrointestinal

Endocrinológico

Anomalias congênitas

Geniturinário

Traumatológico

Outras 

Frequência

Figura 3 - História diagnóstica dos recém-
nascidos durante a internação na UTIN no ano 
de 2006. Santa Maria-RS, 2010

Dentre	os	recém-nascidos,	29%	desenvolve-
ram	distúrbios	respiratórios	e	21,8%	infecção,	que,	
somados,	perfazem	50,8%	dos	casos	de	morbida-
des	desenvolvidas	na	UTIN.	

O tempo de internação dos neonatos variou 
de	um	a	160	dias,	sendo	que	57%	permaneceram	
na	unidade	entre	um	e	15	dias,	enquanto	que	36%	
estiveram internados entre 16 e 50 dias. Ressalta-
-se	que	apenas	1%	permaneceu	por	mais	de	100	
dias na unidade.

Nesse	sentido,	a	média	do	tempo	de	interna-
ção	dos	neonatos	na	UTIN,	no	ano	de	2006	foi	de	
19,6	dias.	Entre	os	sobreviventes,	a	média	de	tempo	
de	 internação	foi	de	20,1	dias,	e	os	que	foram	a	
óbito	tiveram	a	média	de	16,7	dias.	

Dos	346	recém-nascidos	internados	na	UTIN,	
no período, 49 foram a óbito, representando 14,2% 
da	população.	A	figura	4	apresenta	as	causas	de	

mortalidade	dos	recém-nascidos	que	se	interna-
ram	na	UTIN.	
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Figura 4 - Causas de óbito na UTIN no ano de 
2006. Santa Maria-RS, 2010

Assim, a principal causa de morte foi a pa-
rada cardiorrespiratória, com 27%, seguida pela 
prematuridade, com 22,2%, a septicemia, com 
15,1%, e distúrbios respiratórios, com 11,9%. 

Ao	 realizar	 associação	 entre	 as	 variáveis	
intercorrências	 ao	 nascimento	 e	 realização	do	
pré-natal	pela	mãe,	verificou-se	que	não	houve	
significância	 estatística	 (p=0,3355).	Nesse	 senti-
do,	destaca-se	 que	 68,54%	dos	 recém-nascidos	
de	mulheres	que	realizaram	o	pré-natal	apresen-
taram intercorrências ao nascimento e 61% dos 
recém-nascidos	de	mulheres	que	não	realizaram	
o	pré-natal	também	desenvolveram	algum	tipo	de	
intercorrência ao nascer. 

Ao	associar	a	variável	tempo	de	permanência	
do	neonato	na	UTIN	e	realização	do	pré-natal	pela	
mãe,	verificou-se	significância	estatística	(p<0,05).	
Assim,	 59,2%	dos	 recém-nascidos	de	mulheres	
que	realizaram	o	pré-natal	permaneceram	inter-
nados	de	um	a	15	dias.	Enquanto	que	46,3%	dos	
recém-nascidos	de	mulheres	que	não	realizaram	
o	pré-natal	estiveram	internados	de	16	a	50	dias.	

DISCUSSÃO 
Da população em estudo, 52% dos neonatos 

eram do sexo masculino e 65% prematuros. Tais 
resultados corroboram estudo desenvolvido no 
Estado	de	 São	Paulo,9	 que	 apontou	 51,3%	dos	
neonatos do sexo masculino, bem como os dados 
relativos aos nascidos vivos no Brasil, em 2008, 
em	que	51%	eram	do	sexo	masculino.10 Resultado 
semelhante	foi	encontrado	em	estudo	realizado	em	
Recife,	com	o	objetivo	de	descrever	o	perfil	epide-
miológico da mortalidade neonatal, no período de 
1999	a	2009,	onde	56,39%	dos	neonatos	eram	do	

Basso	CG,	Neves	ET,	Silveira	A.
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sexo masculino.11	Houve	também	predomínio	do	
sexo	masculino,	no	município	de	Juiz	de	Fora,	no	
período de 2002 a 2008.12

Constatou-se	que	o	 índice	de	mortalidade	
dos	neonatos	internados	na	UTIN	em	2006	foi	de	
14,16%. Observa-se um aumento desse número, vis-
to	que,	em	estudo	anterior,	nessa	mesma	unidade,	
em	2003,	o	índice	de	mortalidade	neonatal	perfazia	
10,3%.13 Comparando este índice ao registrado na 
cidade	de	Caxias	do	Sul,	também	na	região	sul	do	
Brasil, em 2005,14	que	foi	de	8,2%,	constata-se	que	o	
deste	estudo	é	superior.	Ressalta-se	que	a	UTIN	em	
estudo	é	referência	para	a	macrorregião	centro-oeste	
do	Estado	do	RS	e,	por	vezes,	encontra-se	com	sua	
capacidade de internação extrapolada com leitos 
extras,	ou	seja,	superlotada.

Dentre as causas de óbito destacam-se a 
parada	cardiorrespiratória	e	a	prematuridade.	Pes-
quisa	realizada	com	enfoque	em	recém-nascidos	
de	baixo	peso	apontou	que	78%	dos	nascimentos	
foram prematuros, corroborando com o fato de a 
duração da gestação ser um dos fatores determi-
nantes para o crescimento intrauterino.15 

Apesar	de	87%	das	mulheres	terem	realizado	
o	pré-natal,	 verificou-se	que	68%	dos	neonatos	
dessas mulheres apresentaram algum tipo de 
intercorrência ao nascimento. Segundo dados do 
Ministério	da	Saúde	(MS),	no	Brasil	apenas	uma	
pequena	parcela	das	mães	não	realiza	pré-natal,	
o	equivalente	a	menos	de	2%,	e,	ainda,	tem-se	que	
a	maioria	(57%)	realizou	sete	ou	mais	consultas.10 
Neste	estudo,	foi	considerado	sim	para	o	pré-natal	
somente	aquelas	mulheres	que	realizaram	seis	ou	
mais	consultas,	então,	as	13%	restantes	devem	ter	
feito	menos	de	seis	consultas,	o	que	estaria	inserido	
nos	43%	dos	dados	do	MS.

A probabilidade de óbito neonatal diminui 
significamente	 à	medida	que	 aumenta	 a	 frequ-
ência	do	número	de	consultas	pré-natais.9	Nessa	
ótica, a morbimortalidade materna e perinatal 
está	relacionada	com	a	inadequação	da	assistência	
preconizada	pela	Política	de	Humanização	Parto	
e	Nascimento.16 Estudo abordando a mortalidade 
infantil	evitável	evidenciou	que	houve	um	aumen-
to	de	28,3%	das	mortes	relacionadas	à	inadequada	
atenção	à	mulher	na	gestação,	havendo	também	
crescimento	de	28,2%	do	coeficiente	de	mortali-
dade dos transtornos relacionados à gestação de 
curta duração e baixo peso ao nascer.17

Neste	estudo,	66%	dos	recém-nascidos	apre-
sentaram Apgar maior ou igual a 8 no primeiro mi-
nuto de vida, e 90% obtiveram Apgar considerado 
adequado	no	quinto	minuto.	O	índice	de	Apgar	

possibilita avaliar as condições de vitalidade da 
criança	 após	 o	nascimento,	 sendo	que,	 quanto	
maiores os seus valores, melhores são as condições 
de vitalidade do neonato e menores são os riscos 
de intercorrências ao nascimento.18

Dados do MS corroboram com os achados 
desta	pesquisa,	uma	vez	que,	em	2008,	aproxima-
damente 80% dos nascidos vivos apresentaram 
Apgar maior de oito no primeiro minuto de vida, 
e pouco mais de 91% dos casos estava com boa 
vitalidade	no	quinto	minuto.10

O baixo peso ao nascer, a idade gestacional, 
a idade materna, o estado civil, a escolaridade 
da	mãe	e	o	número	de	consultas	de	pré-natal	são	
variáveis	diretamente	 relacionadas	 com	a	baixa	
vitalidade	do	RN associada a um índice de Apgar 
inferior	a	quatro.19

Nesta	pesquisa,	 constatou-se	que	65%	dos	
neonatos apresentaram intercorrências no nas-
cimento, prevalecendo o desenvolvimento de 
cianose	e	dificuldade	respiratória,	 sendo	que	os	
dispositivos de reanimação respiratórios mais 
utilizados	foram	a	oxigenação	por	máscara	e	ven-
tilação por pressão positiva. 

Estudo	que	avaliou	os	fatores	perinatais	as-
sociados ao óbito em prematuros de muito baixo 
peso,	em	São	Paulo,	Rio	de	Janeiro	e	Rio	Grande	
do	Sul,	apresentou	como	dispositivos	utilizados	
para a reanimação respiratória: de 61 a 77% a 
ventilação por pressão positiva; e de 0 a 26% a 
ventilação acompanhada por massagem cardíaca 
e/ou	drogas.	Além	disso,	estes	valores	referentes	
à	asfixia	perinatal	estão	fortemente	associados	ao	
óbito neonatal precoce.20

Como principais motivos de internação, este 
estudo apontou causas respiratórias e baixo peso 
ao	nascer.	No	Brasil,	 os	motivos	de	 internações	
hospitalares pelo SUS relacionados com afecções 
perinatais incluem, primeiramente, os transtornos 
respiratórios	e,	também,	os	transtornos	relacionados	
com a idade gestacional e com o crescimento fetal.10

A morbimortalidade neonatal tende a 
acentuar-se com o baixo peso ao nascer e mais sig-
nificativamente	com	a	baixa	idade	gestacional	ao	
nascer.	Nesse	sentido,	o	recém-nascido	pré-termo	
e de baixo peso ao nascer apresenta características 
singulares	que	requerem	uma	adaptação	complexa	
ao meio extrauterino, frente aos aspectos biológi-
cos, sociais e psicológicos.21 

Estudo	realizado	na	UTIN	de	um	hospital,	
em	Tubarão-SC,	 identificou	que	quase	metade	
das	 internações	 de	 recém-nascidos	 devia-se	 à	
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prematuridade,	seguida	pela	insuficiência	respi-
ratória aguda, pneumonia neonatal, síndrome da 
aspiração	de	mecônio	e	icterícia	neonatal.	No	de-
correr da internação, os neonatos desenvolveram 
complicações	respiratórias,	perfazendo	quase	50%	
dos casos, seguidas pelas complicações cardíacas, 
infecciosas, gastrointestinais, neurológicas e he-
matológicas.22 

Nesta	pesquisa,	constatou-se	que	a	maioria	
dos neonatos desenvolveu distúrbios respiratórios 
durante a internação. Resultado semelhante foi 
encontrado em neonatos prematuros nascidos nos 
centros	da	Rede	Brasileira	de	Pesquisas	Neonatais,	
os	quais	desenvolveram,	na	sua	maioria,	síndrome	
do desconforto respiratório, persistência do canal 
arterial e septicemia.20 

Ainda,	nesta	pesquisa,	destaca-se	o	desen-
volvimento de infecção neonatal durante a inter-
nação	na	UTIN.	Isso	pode	ser	atribuído	à	defici-
ência	do	sistema	imunológico	do	recém-nascido,	
associada aos diversos procedimentos invasivos 
realizados	na	UTIN.	

Na	maioria	dos	países,	as	infecções	neonatais	
possuem uma elevada taxa de morbimortalidade 
neonatal,	 perfazendo	uma	média	de	 15	 a	 45%,	
apresentando,	muitas	 vezes,	 índices	maiores	
quando	há	ineficiência	na	assistência	pré-natal	e	
ao	recém-nascido.23

Verificou-se	que	o	 tempo	médio	de	 inter-
nação	na	UTIN	foi	de	19,6	dias.	Salienta-se	que	
resultados semelhantes foram encontrados em 
outros	estudos,	os	quais	obtiveram	tempo	médio	
de internação igual a 19 dias.14,24 Em outro estudo, 
a	média	do	tempo	de	internação	dos	neonatos	na	
UTIN	foi	de	14	dias,	e,	entre	os	que	sobreviveram,	
de 20 dias.14	Corroborando	com	esta	pesquisa,	uma	
vez	que	a	média	do	tempo	de	permanência	dos	
recém-nascidos	sobreviventes	na	UTIN	da	referida	
instituição foi de 20,1 dias.

Foi possível observar resultado semelhante 
em	pesquisa	que	abordou	os	fatores	de	risco	para	
óbito em unidade de terapia intensiva neonatal, 
utilizando	a	técnica	de	análise	de	sobrevida,	onde	a	
média	do	tempo	de	internação	dos	recém-nascidos	
que	evoluíram	com	alta	foi	de	19	dias.24

Constatou-se	que	a	 existência	de	 intercor-
rências	 ao	nascimento	não	possui	 significância	
estatística	com	a	realização	do	pré-natal	pela	mãe,	
uma	vez	que	os	resultados	obtidos	apontam	que	
a	maioria	dos	recém-nascidos,	tanto	das	que	rea-
lizaram	as	consultas	pré-natais,	quanto	das	que	
não	as	 realizaram,	 apresentaram	algum	 tipo	de	
intercorrência ao nascer. 

Estudo	 similar	 que	 associou	 as	 variáveis	
realização	do	pré-natal	com	mortalidade	neonatal	
também	não	apresentou	significância	estatística.	
Isso,	possivelmente,	deve-se	 à	pequena	parcela	
de	mães	que	não	realizam	o	pré-natal	ou,	ainda,	
pela	influência	de	este	fator	estar	mais	relacionado	
com	a	qualidade	do	que	com	a	quantidade	dessas	
consultas.25

Neste	estudo,	apesar	de	a	maioria	das	mães	
ter	realizado	pré-natal,	o	percentual	de	intercor-
rências ao nascer, os índices de mortalidade e a 
prevalência de diversas morbidades desenvolvi-
das apresentam-se elevados. Assim, permite-se 
inferir	que	o	acesso	ao	serviço	de	saúde	está	sendo	
efetuado,	porém	questiona-se	a	qualidade	desta	
assistência	pré-natal.	É	consenso	na	literatura	con-
sultada	que	a	mortalidade	neonatal	possui	relação	
com	a	qualidade	da	assistência	pré-natal,	de	forma	
que	muitos	óbitos	poderiam	ser	evitados	por	meio	
de	um	melhor	atendimento	pré-natal,	ao	parto	e	
ao	recém-nascido.14-16,26 

Segundo dados do MS, 64% dos óbitos 
neonatais ocorridos no Brasil poderiam ser evita-
dos	com	a	melhoria	da	qualidade	da	assistência	
prestada	durante	 a	gestação,	parto	 e	 ao	 recém-
-nascido. Ainda, o Estado do RS apresenta índices 
elevados	de	óbitos	neonatais	que	poderiam	ter	sido	
evitados, com 62,9%, e um índice ainda maior no 
município	de	Santa	Maria,	com	73,7%.10 

Muitos	são	os	desafios	para	melhorar	a	as-
sistência	desenvolvida	no	pré-natal.	Entre	eles	se	
incluem	a	capacitação	dos	profissionais	de	saúde	e	
maior	adesão	aos	objetivos	propostos	pelas	políti-
cas	públicas	de	saúde	referentes	ao	pré-natal,	para	
reduzir	os	índices	de	morbimortalidade	infantil.	
Em	pesquisa	desenvolvida	em	Santa	Maria-RS,	
76%	das	puérperas	havia	 realizado	no	mínimo	
quatro	consultas	de	pré-natal	e	43%	fizeram	sete	
ou mais consultas, corroborando com os achados 
deste estudo, onde houve boa adesão das mães às 
consultas	de	pré-natal.15

Outro	estudo	apontou,	ainda,	que	um	núme-
ro	insuficiente	de	consultas	de	pré-natal	pode	ser	
um fator de risco para o baixo peso.27 Dessa forma, 
ressalta-se	a	necessidade	de	adoção	de	ações	que	
remetam	a	um	atendimento	de	melhor	qualidade	
no	pré-natal	e	nascimento,	desenvolvendo	estraté-
gias	mais	eficazes	para	o	diagnóstico	e	intervenção,	
uma	vez	que	há	um	alto	poder	de	evitabilidade	do	
baixo peso ao nascer e prematuridade.27

Ressalta-se	que	o	 enfermeiro	possui	papel	
determinante na adesão às políticas públicas e, 
consequentemente,	na	melhoria	da	qualidade	da	

Basso	CG,	Neves	ET,	Silveira	A.
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assistência	pré-natal,	uma	vez	que	esse	profissional	
está	 inserido	em	 todos	os	níveis	de	atenção	em	
saúde à mulher e a criança.28 Desse modo, pode 
agir	em	equipe,	por	meio	da	atuação	efetiva	na	
humanização	do	 cuidado,	 com	a	finalidade	de	
reduzir	os	índices	de	morbimortalidade	infantil.	

CONCLUSÕES
Conclui-se	que,	em	relação	às	características	

dos	neonatos	que	se	internaram	na	UTIN	de	um	
hospital de ensino do sul do Brasil no ano de 2006, 
predominaram os do sexo masculino, prematuros 
e	 com	 índice	de	Apgar	 adequado	no	primeiro	
minuto. A maioria apresentou intercorrências ao 
nascimento, destacando-se a cianose e o descon-
forto respiratório, necessitando de reanimação 
respiratória,	sendo	o	dispositivo	mais	utilizado	a	
oxigenação	por	máscara.

Os principais motivos de internação dos 
recém-nascidos	na	UTIN	foram	os	distúrbios	res-
piratórios e o baixo peso ao nascer. As principais 
causas de óbito foram à parada cardiorrespiratória 
e a prematuridade. 

Constatou-se	que,	 apesar	de	uma	elevada	
parcela	das	mães	ter	realizado	as	consultas	de	pré-
-natal,	ao	cruzar	essa	variável	com	intercorrências	
ao	nascimento	não	houve	significância	estatística.	
Entretanto,	ao	associar	a	variável	realização	do	pré-
-natal pela mãe com o tempo de permanência do 
neonato	na	UTIN,	obteve-se	relevância	estatística.	

Acredita-se	 que	 tais	 achados	 sejam	 rele-
vantes	 e	que	 contribuirão	para	o	planejamento	
da assistência à mulher no período perinatal e 
ao neonato, no parto e nascimento, na cidade e 
região	de	abrangência	do	estudo,	e	também,	que	
eles	possam	balizar	outros	estudos	semelhantes	
desenvolvidos na realidade nacional. Apontam-se 
como limitação do estudo os registros incompletos 
nos	prontuários.	

Recomenda-se	 que	 os	 enfermeiros,	 como	
profissionais	comprometidos	com	a	promoção	da	
saúde,	visem	estratégias	que	possibilitem	o	acolhi-
mento e o acesso da gestante ao acompanhamento 
pré-natal	com	qualidade,	contemplando	as	neces-
sidades	de	 saúde	do	binômio	mãe-bebê.	Nesse	
sentido,	acredita-se	que,	a	partir	do	momento	em	
que	a	gestante	é	assistida	de	forma	adequada,	é	
possível	minimizar	os	agravos	à	saúde	do	recém-
-nascido,	proporcionando	assistência	de	qualidade	
à mãe e ao neonato. 

Espera-se	que	 este	 estudo	possibilite	uma	
reflexão	crítica	sobre	como	este	tema	vem	sendo	

abordado na formação dos futuros enfermeiros 
bem como incentive o desenvolvimento de outras 
pesquisas	que	aprofundem	a	questão	da	qualidade	
da	 assistência	pré-natal,	 visando	minimizar	 as	
taxas de morbimortalidade infantil em seu com-
ponente neonatal. 
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