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RESUMO | FUNDAMENTOS: A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIn) atende recém-nascidos graves ou de risco que precisam de as-
sisténcia continua. No entanto, ha poucos dados sobre a percepgao
do fisioterapeuta quanto ao perfil epidemiolégico desse publico-alvo
para orientar agdes especificas. Desta forma, este estudo teve como
objetivo identificar, pela percepg¢do dos fisioterapeutas, o perfil epi-
demioldgico de recém-nascidos admitidos nas UTIn do municipio de
Mossoré/RN. METODOS: Trata-se de uma pesquisa transversal, des-
critiva e quantiqualitativa, desenvolvida entre outubro e novembro de
2022, com fisioterapeutas atuantes em UTIn, por meio da aplicacdo
de questionério eletrénico, com perguntas sobre o perfil epidemio-
légico e atuacdo fisioterapéutica nessas unidades. Os dados foram
analisados no software estatistico Jamovi 2.4.14.0 e apresentados em
média, desvio padrdo e frequéncias. RESULTADOS: Onze profissio-
nais participaram do estudo, apontando os distlrbios respiratérios
como as ocorréncias mais frequentes (100%) e a cesdrea como tipo
predominante (100%). A principal causa de admissédo foi a sindrome
do desconforto respiratério (63,3%), e a técnica mais utilizada é a
terapia de reexpansdo pulmonar (63,6%). A taxa de mortalidade no
municipio varia entre baixa e média, sendo os disturbios cardiacos a
principal causa de 6bito (27,3%). CONCLUSOES: Portanto, o conheci-
mento do perfil epidemiolégico possibilita o planejamento, readequa-
¢do de agdes e auxilia no direcionamento e fortalecimento de agdes,
contribuindo para a melhora na sobrevida do paciente.
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ABSTRACT | BACKGROUND: The Neonatal Intensive Care Unit (NICU)
provides care for critically ill or at-risk newborns who require conti-
nuous medical assistance. However, there is limited data on physio-
therapists' perception of the epidemiological profile of this popula-
tion to guide specific actions. Thus, this study aimed to identify, from
the perspective of physiotherapists, the epidemiological profile of
newborns admitted to NICUs in Mossor6/RN. METHODS: This cross-
-sectional, descriptive, and mixed-methods study was conducted be-
tween October and November 2022 among physiotherapists working
in NICUs using an electronic questionnaire. Data were analyzed using
Jamovi 2.4.14.0 statistical software and presented as means, standard
deviations, and frequencies. RESULTS: Eleven professionals participa-
ted in the study, reporting respiratory disorders as the most frequent
occurrences (100%) and cesarean section as the predominant type of
delivery (100%). The main cause of admission was respiratory distress
syndrome (63.3%), and the most commonly used technique was pul-
monary re-expansion therapy (63.6%). The city's mortality rate ranges
from low to moderate, with cardiac disorders being the leading cause
of death (27.3%). CONCLUSIONS: Understanding the epidemiological
profile allows for better planning, adjustments in interventions, and
the strengthening of strategies to improve patient survival rates.

KEYWORDS: Neonatal Intensive Care Units. Premature Infant.
Epidemiology. Health Profile. Physiotherapy.
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1. Introducao

O periodo neonatal é compreendido entre o dia do
nascimento do recém-nascido (RN) e os 28 dias de
vida, sendo este um momento de grande fragilidade
na vida da crianca, com possibilidades de riscos bio-
|6gicos, socioecondmicos, ambientais e culturais'3.
Dado que esse é um periodo de diversas alteragdes,
é fundamental que o RN tenha cuidados e atencdo
vigilante a todo momento, especialmente em casos
de nascimento prematuro ou presenca de condi¢bes
clinicas que exijam assisténcia especializada®2.

Estudos mostram que o Brasil ocupa a 102 posicdo entre
0s paises com maior taxa de nascimento antes das 37
semanas de gestacao e essas variaveis estdo estatistica-
mente associadas, também, a mortalidade neonatal*>.
Sendo assim, a prematuridade é considerada uma das
principais causas de interna¢bes de RN em UTIn26%, De
acordo com o Ministério da Saude, 340 mil bebés nas-
cem prematuros todo ano no Brasil, o que corresponde
a 931 por dia ou a 6 prematuros a cada 10 minutos®.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIn) é
destinada ao atendimento de recém-nascidos de ris-
€O ou em estado grave que necessitam de assistén-
cia médica continua, especialmente os prematuros.
Essas unidades contam com infraestrutura especiali-
zada, tecnologia avancada e equipe multiprofissional
qualificada. Atendendo pacientes de zero a 28 dias
de vida, as UTIn tém contribuido significativamente
para o aumento da taxa de sobrevida neonatal e a
reducao dos indices de morbidade2'2.

Nesse sentido, a epidemiologia é uma ferramenta es-
sencial para pesquisas em saude, pois fornece diver-
sos indicadores de andlise, incluindo o perfil epidemio-
|6gico, que reflete as condi¢des de salde e o processo
saude-doenc¢a2. O conhecimento desse perfil en-
tre os pacientes admitidos nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIn) é fundamental para qualifi-
car a equipe multiprofissional, aprimorar a qualidade
do atendimento e reduzir possiveis intercorréncias®™.

Nesse contexto, o fisioterapeuta desempenha um
papel crucial na UTIn, atuando na reabilitacdo res-
piratéria, na prevencao de complicacbes motoras e
no suporte ventilatério, o que impacta diretamente
a sobrevida e a recuperag¢ao dos RN. Sua percepcao
sobre o perfil epidemioldgico é fundamental para
identificar padrdes clinicos, otimizar condutas tera-
péuticas e contribuir para o desenvolvimento de es-
tratégias eficazes no manejo neonatal.

Estudo realizado com 144 neonatos admitidos em
trés hospitais de referéncia observou que o plane-
jamento de acBes e decisdes estratégicas visando
aprimorar a qualidade de aten¢do no atendimento
diminuiu as taxas de morbidade e mortalidade de be-
bés internados em terapia intensiva. Neste contexto,
estudos mostram que a atuacdo da fisioterapia res-
piratéria em UTIn pode reduzir o tempo de interna-
¢do e a necessidade de suporte ventilatdrio invasivo,
impactando positivamente nos desfechos clinicos™.
No entanto, € importante ressaltar que, apesar da
crescente importancia, a literatura sobre a percepgao
e atuacdo especifica dos fisioterapeutas nesses am-
bientes ainda é escassa no Brasil.

Dessa forma, compreender o perfil epidemioldgico
de recém-nascidos admitidos em UTIn de hospitais
da regido Nordeste pode fornecer informagdes va-
liosas para o desenvolvimento de politicas publicas
gue aprimorem o acesso e a qualidade da assistén-
cia neonatal. Além disso, permite a criacdo de inter-
vencdes preventivas e terapéuticas mais eficazes
tanto em nivel regional quanto nacional. Diante dis-
so, este estudo busca responder a seguinte questao:
quais sdo as principais caracteristicas do perfil epi-
demioldgico de recém-nascidos admitidos na UTIn,
segundo a percepcdo de fisioterapeutas atuantes no
municipio de Mossoré, Rio Grande do Norte? O obje-
tivo principal é identificar esse perfil, destacando as
principais causas de internacdo, complicacdes, des-
fechos clinicos e as técnicas fisioterapéuticas mais
empregadas nessas unidades.
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2. Métodos

O estudo caracteriza-se como sendo transversal,
descritivo e com abordagem quantitativa, sendo
conduzido entre outubro e novembro de 2022 com
fisioterapeutas atuantes em UTIn no municipio de
Mossord (RN), por meio da aplicacao de questionario
eletrénico. Foram incluidos fisioterapeutas de am-
bos os sexos, usuarios de redes sociais (Whatsapp,
Telegram e Facebook) e que estivessem atuando na
categoria. Como critérios de exclusdo, considera-
ram-se aqueles profissionais que por algum motivo
ndo responderam de forma completa ao questiona-
rio ou aqueles sem acesso a internet, impossibilitan-
do a participagdo na pesquisa.

A amostra deste estudo foi do tipo ndo probabilistica,
por conveniéncia. Os participantes foram recrutados
por meio das redes sociais e meios de comunicacdo
virtuais e, demonstrando o interesse, foi realizado
um contato individual, garantindo a privacidade do
individuo, em que foram apresentados a proposta
da pesquisa, os objetivos, metodologias, beneficios e
riscos do estudo, além do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Apds a leitura da proposta,
0 participante tinha a opc¢do de marcar informando
se concordava ou discordava dos termos inseridos,
limitando o acesso ao formulario ao individuo que
concordasse em participar. Além disso, foi solicitado
0 e-mail para que o individuo recebesse uma cépia de
todo o questionario respondido.

2.1 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados consistiu em um
formulario estruturado, desenvolvido pelos préprios
pesquisadores e disponibilizado por meio do Google
Forms durante um més. Esse formulario foi organiza-
do em categorias de perguntas que abordavam des-
de o motivo da admissao de neonatos na UTIn até a
principal causa de ébito no mesmo ambiente.

2.2 Variaveis

As variaveis analisadas no estudo incluem: prin-
cipal motivo de admissdo; patologia mais recor-
rente; ocorréncias clinicas mais frequentes (como
disturbios metabdlicos, hidroeletroliticos, hemato-
I6gicos, hemorragicos, respiratérios, neuroldgicos,
circulatérios, gastrointestinais, renais/urolégicos,
anomalias congénitas, hiper bilirrubinemia, toco-
traumatismo, infec¢des e outras); tipo de parto
mais prevalente; técnicas fisioterapéuticas mais
utilizadas; percepcao dos profissionais sobre a taxa
de mortalidade (alta, média ou baixa); estimativa
média de recém-nascidos que evoluem para o 6bi-
to; e principal causa dos 6bitos.

A maioria das perguntas foi elaborada em formato
de resposta aberta. No entanto, o item referente as
ocorréncias clinicas exigiu respostas dicotémicas
(sim/ndo), enquanto a questao sobre a percepcao
da taxa de mortalidade solicitava a escolha de ape-
nas uma alternativa.

2.3 Analise de dados

Para a analise de dados foi utilizado o software es-
tatistico Jamovi 2.4.14.0, o qual foi expresso em va-
lores de média, desvio padrao, frequéncia absoluta
e porcentagem.

2.4 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada sob os auspicios do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/RN), sob o
parecer n° 5.680.658. Também foram respeitadas as
diretrizes da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional
de Saude, que esta em conformidade com o Cédigo
de Etica e Deontologia da Fisioterapia na Resolucdo
n° 424, de 8 de julho de 2013.
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3. Resultados

Foram coletados os dados de 11 fisioterapeutas. De acordo com os profissionais participantes, o principal motivo
de admissdo foi a sindrome do desconforto respiratério (SDR) (63,6%), sendo também a patologia em que foi
relatada maior recorréncia (27,2%). Além disso, a ocorréncia mais predominante diz respeito aos disturbios respi-
ratorios (100%), sendo a cesarea o tipo de parto mais comum nas admissdes dos RN (100%). Essas caracteristicas
sdo encontradas na tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢cdo das caracteristicas epidemiolégicas segundo a percepgdo de fisioterapeutas atuantes nas UTIn. Mossoro, Brasil

Caracteristicas epidemiolégicas n(%)

Principal motivo de admissdo de neonatos na UTIn

Sindrome do desconforto respiratério 7(63,6)

Prematuridade 3(27,3)

Pneumonia 1(9,1)

Patologias de maiores recorréncias na UTIn

Sindrome do desconforto respiratério 3(27,2)
Hipertensao pulmonar 2(18,2)
Sindrome da membrana hialina 2(18,2)
Outros 4(36,4)
Ocorréncias predominantes
Disturbios respiratérios 11(100)
Infeccdes 5(45,5)
Hiperbilirrubinemia 3(27,2)
Outros 8(72,7)
Tipo de parto
Cesarea 11(100)

Fonte: os autores (2022).

Na tabela 2 estdo apresentados a distribuicdo das técnicas fisioterapéuticas e os valores da taxa de mortalidade
e frequéncia de 6bito, em que é possivel identificar que a terapia de reexpansao pulmonar foi o conjunto de téc-
nicas mais utilizado pelo fisioterapeuta (63,6%). A taxa de mortalidade foi considerada média (54,5%) e ha uma
evolucdo de 0,75 para 6bito de RN.
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Tabela 2. Distribui¢do das técnicas fisioterapéuticas e os valores de taxa de mortalidade e frequéncia de ébitos. Mossord, Brasil

Caracteristicas epidemiolégicas n(%)

Técnicas fisioterapéuticas utilizadas

Terapia de reexpansao pulmonar 6(63,6)
Aspiragdo 5(54,5)
Terapia de Higiene Brénquica 5(54,5)
Mobilizagdo/ posicionamento funcional 3(27,2)
Ventilagdo Mecanica Invasiva e Ventilagdo ndo invasiva 2(18,2)

Taxa de mortalidade

Alta 5(45,5)
Média 6(54,5)
Baixa 0(0,0)

Média (DP)
Quantidade de RNs que evoluem a 6bito por dia na UTIn

0,75+ 0,49

Causa da morte n(%)

DistUrbios cardiacos 3(27,2)
Sepse 3(27,2)
DistuUrbios circulatérios 2(18,2)
Qutros 3(27,2)

Fonte: os autores (2022).

Na figura 1 estdo ilustrados os resultados em forma de grafico de barras verticais, grafico pizza, progresso radial,
anel de progresso e barra de progresso com o objetivo de informar os dados de maneira mais interativa e com-
preensivel para o maior nimero de leitores e pesquisadores.

Figura 1. Infogréfico sobre as caracteristicas da amostra
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Fonte: os autores (2022).
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4. Discussao

Este estudo teve o objetivo de identificar o perfil epi-
demiolégico de admissao de RN em uma UTIn em um
municipio do Nordeste brasileiro segundo a percep-
¢do de fisioterapeutas que atuam no setor. Sendo
assim, o presente estudo identificou que a principal
causa de admissdo na UTIn é a SDR, também sendo
a patologia mais recorrente. Os distUrbios respira-
torios, de modo geral, se destacaram como os mais
prevalentes entre as ocorréncias. Quanto as técnicas
fisioterapéuticas, a terapia de reexpansao pulmonar
foi a mais frequentemente mencionada. Ja os distur-
bios cardiacos, circulatérios e a sepse foram apon-
tados como as principais causas de 6bito, indicando
uma taxa de mortalidade considerada média na UTIn.

Esse achado em relagdo a SDR como principal cau-
sa de admissao na UTIn vai ao encontro de outros
estudos que também apontam essa condi¢cdo como
uma das mais frequentes entre os RNs internados™.
A SDR é uma complicagdo respiratéria comum, es-
pecialmente em neonatos prematuros, devido a
imaturidade pulmonar e a deficiéncia na produgdo
de surfactante'®. Em um estudo realizado com 37 re-
cém-nascidos de muito baixo peso, observou-se uma
prevaléncia de SDR em 62,2% dos casos, reforcando
a forte associacdo entre prematuridade e o desenvol-
vimento dessa patologia'’. Tais dados evidenciam a
importancia da atuacao fisioterapéutica precoce, tan-
to na prevencdo quanto no manejo das complicacdes
respiratorias, especialmente por meio de técnicas
como a reexpansao pulmonar, que foi destacada pe-
los profissionais participantes deste estudo como a
mais utilizada no contexto da UTIn.

Nesse contexto, no presente estudo, a prematuri-
dade foi considerada a segunda causa de admissao
mais citada pelos fisioterapeutas. Levando em con-
sideracdo que a prematuridade ndo é considerada
uma doenga, mas uma classificagdo do RN de acordo
com a idade gestacional ao nascimento, é possivel
identificar na literatura que essa condicdo esta entre
os fatores de risco predominantes para RNs interna-
dos em UTIn, além de ser citada como uma das maio-
res causas de mortalidade neonatal'®.

Além disso, a prematuridade foi citada como sendo
uma das principais causas de 6bitos em UTIn, corro-
borando com estudo em que foi evidenciado que os
principais motivos de 6bito neonatal e infantil estdo
relacionados a prematuridade e ao extremo baixo
peso ao nascer’®, Pesquisadores, ao realizarem uma
andlise de fatores relacionados a hospitalizacao pro-
longada e ao 6bito de recém-nascidos prematuros,
também correlacionaram a prematuridade extrema,
baixo peso ao nascer, Apgar abaixo de sete e compli-
cac¢des clinicas como as principais causas de ébito em
RN admitidos em UTIn%.

Os disturbios mais prevalentes dentro das UTIn na
percepcdo dos fisioterapeutas sdo os disturbios res-
piratérios, seguidos de infec¢bes. Esses dados corro-
boram com estudo realizado com 176 prontuarios
de RN admitidos em uma UTIn em que foi observado
que 40% das criangas ao nascer necessitaram da utili-
zacao da mascara facial para melhorar as disfuncdes
respiratdrias e em 30% a 60% ocorre a prevaléncia
de infec¢bes que podem evoluir para um quadro de
sepse?’. Além disso, estudo realizado com 158 RNs
de extremo baixo peso mostrou que as morbidades
mais prevalentes foram as cardiacas, respiratorias,
neuroldégicas e infecciosas, sendo essas patologias as
gue apresentaram alta frequéncia de 6bitos?2,

A sepse e problemas respiratéorios também sao
mencionados como causa de ébito na literatura por
alguns autores, podendo ser explicados pela ima-
turidade e pela baixa imunidade do organismo?-%,
Foi observado em estudo realizado no Nordeste
gue as causas mais frequentes de 6bitos sdo oca-
sionadas por sepse, problemas respiratérios, mal-
formacdes congénitas e hipdxia, causas que pos-
sivelmente podem estar relacionadas também a
guestdo da prematuridade?:.

Quanto ao tipo de parto dos RNs, os profissionais
participantes deste estudo mencionaram a cesaria-
na de forma unanime. Desta forma, torna-se possi-
vel destacar que fatores associados ao nascimento,
assim como a assisténcia prestada nesse cenario,
podem estar relacionados ao desenvolvimento
de disturbios e patologias no periodo posterior.
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A maior prevaléncia de cesarea quando comparada
ao parto vaginal também foi observada em outros
estudos*”. No entanto, estudo ecoldgico de série
temporal com o objetivo de analisar a tendéncia de
prematuridade no Brasil, entre 2012 e 2019, segun-
do caracteristicas sociodemograficas, do pré-natal
e tipo de parto observou que até o ano de 2016, a
maior proporcdo de prematuros ocorreu entre os
partos vaginais e, posteriormente, passou a ser su-
perior entre os partos cesareos®.

No que se refere as técnicas fisioterapéuticas utili-
zadas pelos profissionais participantes do presente
estudo, as terapias de reexpansdo pulmonar, tera-
pia de higiene bronquica e aspiracdo foram as mais
citadas. Esse dado corrobora com outro estudo que
teve o objetivo de caracterizar a assisténcia fisiote-
rapéutica nas UTIn em que foi observado que essas
trés técnicas sao as mais presentes dentro do eixo
de atuacao®. Apesar da ventilagdo mecanica inva-
siva (VMI) e da ventilagdo nado invasiva (VNI) terem
sido pouco citadas no atual estudo, isso nao foi evi-
denciado em pesquisa realizada com 168 RNs pre-
maturos de extremo baixo peso (< 1.000 g) em que
72,7% utilizaram VNI®,

Uma revisdo sistematica evidenciou que a aspiracdo
de vias aéreas, vibrocompressdo e drenagem pos-
tural sao eficazes para a melhora do desconforto
respiratério e para o aumento da SpO, em RNs in-
ternados?’. Em contrapartida, estudo realizado com
60 RNs que teve o objetivo de descrever os benefi-
cios da insercdo do fisioterapeuta sobre o perfil de
RNs em UTIn observou que procedimentos como a
higiene brénquica, técnica de expansdao pulmonar
e a técnica do reequilibrio téraco-abdominal ndo
apresentaram alteracdo significativa em parametros
cardiorrespiratdrios e na dor#,

Quanto a taxa de mortalidade dos neonatos admiti-
dos nas UTIs neonatais, a maioria dos fisioterapeu-
tas relatou considera-la em nivel médio, seguida por
aqueles que a classificaram como baixa. Esse acha-
do corrobora estudos que apontam uma reducdo na
taxa média de mortalidade neonatal precoce e tardia
no Brasil, com destaque para a mortalidade precoce
— referente a ébitos ocorridos antes dos sete dias de
vida completos —, que apresentou a maior queda?>°,

No entanto, uma pesquisa realizada no Espirito Santo
entre 2008 e 2017 indicou que a maior redugao ocor-
reu na mortalidade neonatal tardia, enquanto a taxa
de mortalidade neonatal precoce ndo demonstrou a
mesma tendéncia de queda?.

No presente estudo, a média didria de 6bitos na UTIn
foi relatada como baixa. Apesar disso, pesquisa de
coorte observacional aponta alta mortalidade entre
RN de muito baixo peso, em que se registrou a pre-
valéncia de 60,5% de dbitos em 200 prontuarios ana-
lisados em um hospital de referéncia no Rio Grande
do Sul*. Contudo, ao longo dos anos, a sobrevida
neonatal tem aumentado significativamente devido
ao progresso tecnoldgico e aos cuidados intensivos
materno-infantis®2. Em Alagoas, por exemplo, entre
2008 e 2017, foram registrados 5.647 ébitos neona-
tais, com o maior indice em 2008 (12,6%), seguido de
um declinio progressivo nos anos subsequentes®’.

O Ultimo questionamento feito para os participan-
tes do presente estudo foi com relagdo a principal
causa de Obitos dos neonatos internados, sendo os
distUrbios cardiacos e a sepse 0s principais motivos.
Estudo realizado com 181 prematuros observou que
as principais causas de 6bitos citadas foram sepse,
sindrome do desconforto respiratério agudo, falén-
cia multipla dos 6rgdos, insuficiéncia renal aguda e
hemorragia pulmonar=,

Uma limitagdo deste estudo foi a baixa adesado dos
fisioterapeutas, resultando em uma amostra de 11
participantes, ja que muitos profissionais relataram
falta de tempo para participar. Além disso, deve-
-se considerar que os dados obtidos se referem a
percepcao subjetiva dos profissionais, nao sendo
extraidos de prontuarios clinicos ou registros hos-
pitalares, o que pode influenciar a exatiddo das in-
formac8es, especialmente no que diz respeito as
causas de mortalidade. Também se destaca a limi-
tacdo na descricdo detalhada das técnicas fisiote-
rapéuticas utilizadas, visto que muitas vezes foram
mencionadas de forma genérica, sem especificacdes
guanto aos métodos, frequéncia ou indicac¢Bes cli-
nicas. De modo semelhante, houve restricao na es-
pecificacdo das patologias relatadas, que em alguns
casos foram agrupadas em categorias amplas, como
“disturbios respiratérios” ou “cardiacos”.
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Algumas limitacBes metodoldgicas também devem
ser reconhecidas como os critérios de inclusao serem
restritos a atuacdo dos participantes em UTIn, sem
considerar aspectos relacionados a titulacdo ou ao
tempo de experiéncia profissional. Além disso, ndo
foram coletados dados sociodemograficos dos fisio-
terapeutas participantes, como idade e sexo. Essa
auséncia impossibilita uma caracteriza¢do mais deta-
lhada da amostra e limita a analise de possiveis rela-
¢des entre esses fatores e os resultados obtidos.

No entanto, apesar das limitacdes, os achados forne-
cem informacdes relevantes sobre a percepg¢do des-
ses profissionais em relacdo a mortalidade neonatal
e a0s avancos na assisténcia perinatal. Além disso, os
dados levantados podem servir como base para fu-
turas pesquisas, ampliando a compreensao sobre o
tema e incentivando novas investigacdes com amos-
tras maiores e metodologias complementares.

5. Conclusao

Com a realizacao deste estudo pdde-se evidenciar a
percepcdo de fisioterapeutas sobre o perfil epidemio-
|6gico de recém-nascidos internados em UTIn no mu-
nicipio de Mossoré (RN). Os resultados apresentados
demonstram que o principal motivo de admissdo em
UTIn é a sindrome do desconforto respiratério, sen-
do também a mais recorrente. Com relagao as ocor-
réncias mais predominantes, os profissionais apon-
taram os distdrbios respiratérios como sendo os
mais comuns e a cesarea como o tipo de parto mais
prevalente. A técnica mais utilizada por eles é a tera-
pia de reexpansdo pulmonar, seguida de aspira¢ao e
terapia de higiene brénquica. Ainda de acordo com
os profissionais, a taxa de mortalidade no municipio
fica entre baixa e média e a principal causa de 6bito
citada foi disturbios cardiacos.

Nesse contexto, o estudo visa fornecer subsidios
cientificos que possam levar a um maior conheci-
mento dos neonatos internados, podendo contri-
buir para que os profissionais, principalmente fi-
sioterapeutas, consigam identificar fatores que sdo
predominantes nas UTls e que, a partir disso, apri-
morem suas condutas. Ademais, este tipo de estudo
possibilita o planejamento, readequac¢do de acdes e
auxilia no direcionamento e fortalecimento de a¢des
no atendimento, contribuindo para a melhora na so-
brevida do paciente.
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