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INTRODUGAO: Em UTI Neonatal o objetivo primario da assisténcia é salvar
vidas, sendo os cuidados centrados no paciente, mas a equipe neonatal
deve ser capaz de detectar e atender em cada caso as necessidades e
prioridades do RN e de sua familia. No periodo neonatal, a assisténcia
humanizada ao RN de alto risco tem sido focalizada pela avaliagdo do grau
de satisfacdo materna. O “Neonatal Index of Parent Satisfaction” (NIPS) é
um instrumento elaborado com base na opinido dos pais de RN de UTI
Neonatal, validado, simples e de facil aplicagao para avaliar a satisfagao
materna. OBJETIVO: Avaliar o grau de satisfagdo das maes com a
assisténcia ministrada e as atitudes da equipe de saude na UTI| Neonatal,
investigar os fatores associados a satisfacdo materna e os aspectos da
assisténcia que mais agradam e que mais desagradam as maes.
CASUISTICA E METODO: Estudo prospectivo de seccdo transversal,
realizado de maio de 2004 a abril de 2005, sendo entrevistadas m&es de RN
egressos da UTI Neonatal do HC da FMB-UNESP. Aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FMB-UNESP. O instrumento de avaliagdo foi o
“‘Neonatal Index of Parent Satisfaction” (NIPS) com algumas modificacbes
para melhor adequacio a nossa realidade. O NIPS adaptado compreendeu
25 questdes com 4 alternativas, tendo pontuagdo minima de 25 (maxima
insatisfacédo) e maxima de 100 (maxima satisfagdo). Considerou-se a mae
satisfeita quando o escore foi > 50 e escore > 90 definiu alto grau de
satisfacdo materna. Na anadlise estatistica utilizou-se o teste do Qui-
quadrado, ANOVA, teste t de Student ou Mann-Whitney, com significancia
em 5%. RESULTADOS: Foram entrevistadas 120 mées. O escore do NIPS
foi elevado, com média de 90 + 8,1 e mediana de 92 (P25: 85,5 e P75: 95),
tendo como valor minimo 54 e maximo 100. Houve nitido predominio de
valores nas faixas de 91-95 e 96-100, sendo 64% das mées classificadas

como muito satisfeitas. A idade média materna foi de 25 £ 7 anos e paterna




de 27+ 8 anos. A maioria dos pais apresentava baixo nivel de escolaridade e
de classificagdo sécio-econémica. O pré-natal foi realizado em 97% dos
casos, mas poucas maes foram informadas no pré-natal de possivel
problema com seu filho. A maioria das maes foram encaminhadas para esta
instituicdo por indicagdo médica e tiveram parto cesareo. A média da idade
gestacional foi 31 + 4 semanas e do peso de nascimento 1655 + 835
gramas. O tempo médio de internacdo na UTI Neonatal foi de 25 dias,
variando de 7 a 112 dias. A maioria das mées viu seu filho no dia do
nascimento e visitou-o na UTI a partir do segundo dia de vida. Dentre as
variaveis demograficas, maternas, gestacionais e neonatais, apenas o
motivo do encaminhamento materno para essa Instituicdo teve associagao
significante com o grau de satisfagdo materna. Poucos aspectos da
assisténcia desagradaram as méaes, destacando-se o ambiente da UTI (37%
de maes insatisfeitas) e dificuldade na identificacdo dos cuidadores em cerca
de 1/3 dos casos. Os aspectos de maior satisfagdo materna foram:
adequacao nos cuidados ao RN (99% das méaes), auséncia de erros na
conduta médica (97%), bom relacionamento e confianga na equipe (= 90%).
A grande maioria das méaes nao referiu problemas na assisténcia aos finais
de semana e em fungéo do rodizio médico. CONCLUSAO: As maes de RN
de UTI neonatal mostraram-se muito satisfeitas com a assisténcia e o
relacionamento com a equipe de saude. O grau de satisfacdo materna néo
depende das caracteristicas maternas, gestacionais e neonatais. O ambiente
de UTI e a identificagdo dos cuidadores sdo aspectos que podem ser

melhorados.

Palavras-chaves: humanizacdo da assisténcia, satisfagdo materna,
cuidados médicos, recém-nascido.







Albstract

Evaluation of the level of mother’s satisfaction in the Neonatal Intensive
Care Unit

BACKGROUND: The primary objective of neonatal intensive care service is
to save lives, having the patient as object of concern, but the neonatal team
has to be able to detect and meet the needs and priorities of the newborn
and his family. During neonatal period, the high-risk newborn care has been
focused through the level of maternal satisfaction. The “Neonatal Index of
Parent Satisfaction” (NIPS) is a tool drawn up on the opinion of parents with
infants in the neonatal intensive care unit (NICU), which is a validated, simple
and easy-to-use tool to assess mother satisfaction. OBJECTIVE: To
evaluate the level of maternal satisfaction with the medical care and the
attitudes of NICU team. To examine the factors associated with maternal
satisfaction and the aspects of health care associated with the highest level
of satisfaction and dissatisfaction. CASUISTIC AND METHOD: A
prospective cross-sectional survey was developed from May 2004 to April
2005 at the Neonatal Unit of Hospital das Clinicas — Botucatu Medical School
— UNESP. After the infants’discharge from NICU the mothers were
interviewed. The study was approved by the ethic research committee. A
modified NIPS adapted to our reality, was comprised by 25 closed-ended
questions. The lowest score was 25 and the highest was 100. Mothers were
considered satisfied when the score was > 50 and highly satisfied when it
was > 90. Statistical analysis included ANOVA, Chi-square test, Student’s t
test or Mann-Whitney. The significance level was 5%. RESULTS: 120
mothers were interviewed. The NIPS score was high, with a mean score of
90+8,1 and a median of 92 (P25:85,5 and P75:95), minimum value of 54 and

maximum value of 100. Values between 91-95 and 96-100 were




Albstract

predominant, and 64% of mothers were highly satisfied. The average age of
mothers and fathers were 2517 and 278 years. The majority of parents had
low educational and socio-economic level. Prenatal care was carried out in
97% of cases, but few mothers were informed about possible problems with
their babies. Mothers were reffered to Hospital das Clinicas through medical
indication and caesarean delivery was frequent. The mean gestational age
was 3114 weeks and the birth weight was 1655+835g. The mean lenght of
NICU stay was 25 days, range 7 to 112 days. Most mothers saw their babies
on the day of birth and visited them from the second day on. Comparing
mothers satisfied and highly satisfied, the demographic, maternal, gestational
and neonatal characteristis were similar. Mothers reffered to this Hospital
were more likely to be highly satisfied. Few aspects of health care were
associated with maternal dissatisfaction, including: the adverse NICU
environment (37% of unsatisfied mothers) and difficulty in identifying
caregivers in about 1/3 of the cases. The aspects of greater maternal
satisfaction were: quality of care (99% of mothers), absence of errors in
medical care (97%), good communication and assurance in the team (290%).
The great majority of mothers did not refer differences in the health care on
the weekends, and problems with the change of medical caregivers.
CONCLUSION: Mothers with infants in the NICU were very satisfied with the
medical care and communication with the caregivers. Maternal, gestational
and neonatal characteristics do not influence the level of maternal
satisfaction. NICU environment and caregivers identification could be

improved.

Key words: humanization of assistance, maternal satisfaction, medical care,
newborn infant
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1.1. ASSISTENCIA NEONATAL: TECNOLOGIA X HUMANIZAGCAO

Nas ultimas décadas ocorreram grandes mudangas na
assisténcia materno infanti com a introdugdo de novos recursos
diagnosticos, preventivos e terapéuticos, que tém proporcionado aumento na
sobrevida de recém-nascidos prematuros, cada vez menores e gravemente
doentes. Dentre as melhorias nos cuidados perinatais destacam-se a
regionalizagcdo da assisténcia, a prevengcao e assisténcia ao trabalho de
parto prematuro, bem como a disponibilidade crescente de equipamentos e
medicamentos adequados para a assisténcia ao recém-nascido prematuro

(Horbar et al., 2002) .

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal
caracterizam-se como locais que concentram recursos tecnoldgicos
avangados, bem como equipe multiprofissional altamente especializada no
tratamento de doengas graves ou condi¢gbes de risco potencial de morte.
Nessas unidades o objetivo primario da assisténcia € salvar vidas, sendo os
cuidados centrados no paciente, consequentemente existe pouca énfase no

suporte emocional a familia (Chalmers, 2002).

O ambiente em UTI Neonatal é estressante e peculiar.
Constantemente iluminado e ruidoso, pleno de equipamentos complexos,
com grande quantidade e diversidade dos membros da equipe de saude, os
quais desempenham suas atividades em ritmo acelerado. Os recém-

nascidos sdo submetidos diariamente a inumeros procedimentos, que
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embora necessarios constituem-se em estimulos desagradaveis e muitas
vezes dolorosos. Todos esses aspectos podem gerar barreiras de
comunicagao e propiciar desorientacdo e ansiedade por parte dos familiares,
que necessitam adaptar-se continuamente a variagdo na condicao de

gravidade de seu filho, bem como ao relacionamento com cada um dos

cuidadores (Jansen et al., 2000).

O nascimento é um evento de celebracdo da vida, previsto
para ser um momento de emogdo e comemoragao pela chegada do “bebé
esperado”. Nesse contexto, o nascimento de RN prematuro ou mesmo de
termo, porém com necessidade de internagdo em UTI ndo faz parte das
expectativas de nenhuma familia, acarretando uma situacdo de crise
familiar, representada por um periodo de desequilibrio, instabilidade e
fragilidade. Tal fato implica na necessidade da supervisdo e acolhimento

dessas familias.

Varias medidas podem ser tomadas com o intuito de
colaborar na formacao de lacos afetivos entre os pais e o recém-nascido
doente, tais como: propiciar a presenca irrestrita dos pais na UTI; estimular e
facilitar o contato dos pais com o filho; tornar o ambiente mais acolhedor;
permitir que os pais participem dos cuidados dispensados ao recém-nascido;
saber ouvir e comunicar-se com a familia; iniciar o Método Canguru para
prematuros, com contato pele a pele, assim que a condicdo clinica do
recém-nascido permitir. O Método Canguru tem impacto positivo no
comportamento e sentimento materno, podendo reduzir a depresséo

materna, condicdo essa muito comum em maes de recém-nascidos
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internados em UTI Neonatal (Feldman et al., 2002). Esse Método, além de
dispender o minimo custo e ndo necessitar de equipamentos sofisticados
(Cattaneo et al., 1998) promove o melhor relacionamento da mae com seu

bebé (Anderson, 1991 e Affonso, 1991).

Maes de recém-nascidos prematuros apresentam as mais
diversas reacgdes frente a prematuridade, incluindo: medo, culpa, ansiedade,
negacgao, nervosismo e depressao. Os sentimentos maternos em relagdo a
equipe cuidadora podem ser positivos tais como tranquilidade, seguranga e
confianga, mas também podem ser predominantemente negativos, como:

duvida, indiferenga, culpa, raiva e medo (Almeida, 1996).

Varios estudos mostram que méaes de recém-nascidos
prematuros tém maior risco de desenvolverem disturbios emocionais e
apresentarem sintomas de depressao, quando comparadas com maes de
recém-nascidos a termo (Leigh et al., 2003; Ukpong et al., 2003). Cerca de
10-15% das maes de prematuros apresentam depressao (O’hara & Swain,
1996), sendo que em 60% dos casos os sintomas manifestam-se nas
primeiras 6 semanas poés-parto (Stowe & Nemeroff, 1995). Dentre os
sintomas maternos mais frequentes destacam-se: perda de interesse nas
atividades habitualmente agradaveis, fadiga, dificuldade de concentragao ou
na tomada de decisbes, nervosismo, alteracdo de sensibilidade e ins6nia
(Stowe & Nemeroff, 1995). Fatores como a separagao dos seus frageis
recém-nascidos, impossibilidade de amamenta-los, poucas oportunidades de
interacdo méae-filho contribuem para o surgimento dos sintomas depressivos

maternos (Leigh et al., 2003).
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Padovani et al. (2004) investigaram os sintomas de
ansiedade e depressao em maes de recém-nascidos prematuros, durante e
apos hospitalizagdo em UTI Neonatal. Verificaram que durante a internacéo,
44% das maes apresentaram sintomas clinicos de ansiedade, disforia e/ou
depressao. Apos a alta hospitalar do bebé, houve reducéo significativa em
relacdo a primeira avaliagcdo, sendo esses sintomas clinicos detectados em
26% das maes. Os autores concluiram que maes de recém-nascidos
prematuros necessitam de suporte psicologico para enfrentar a internagéo

do bebé.

Com o intuito de minimizar o sofrimento materno durante o
periodo de internagédo do recém-nascido na UTI Neonatal, a equipe neonatal
deve ser capaz de detectar cada caso em particular, oferecendo assisténcia
adequada ao recém-nascido e sua familia. Atualmente os profissionais que
atuam em UTI tém procurado estratégias que resgatem o direito a um
espaco vital na terapéutica: a tecnologia associada ao cuidado
individualizado. Este cuidado valoriza a integridade do ser que esta sendo
cuidado, por meio de condutas como o acolhimento, o respeito a
individualidade e os lagos afetivos. Mathelin (1988), em seu livro “O sorriso
de Gioconda” refere que: “todo ser humano tem necessidade de
comunicacado e a extrema imaturidade ndo impede que o bebé prematuro

deseje ser compreendido pelos outros”.

Als et al. (1994) avaliaram a evolugdo de dois grupos de
recém-nascidos com peso abaixo de 1250 gramas e menos que 30 semanas

de idade gestacional. O grupo controle recebeu tratamento convencional
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(ndo individualizado) e o grupo de estudo recebeu tratamento
individualizado, com observacao dos padrées de comportamento, sendo as
condutas terapéuticas ajustadas aos estagios de desenvolvimento do recém-
nascido e as necessidades da familia, que participava constantemente dos
cuidados neonatais. Os prematuros do grupo de estudo iniciaram
alimentacdo por via oral mais precoce, tiveram menos complicagcbes da
prematuridade (pneumotoérax, displasia broncopulmonar, hemorragia peri-
intraventricular), ficaram menos tempo em ventilagdo mecanica e tiveram
menor tempo de internacdo, em comparagao aos que receberam cuidados
convencionais. No seguimento ambulatorial, o grupo de estudo apresentou
melhor desenvolvimento neuropsicomotor que o controle (Als et al., 1994).
Este programa de cuidados passou a ser chamado de NIDCAP (Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program) e tem sido
aplicado em varios servigos nos Estados Unidos e na Europa (Fleiser et al.,

1995; Westrup et al., 2000).

No Brasil tem sido proposto o Cuidado centrado na familia,
uma abordagem baseada na parceria mutuamente benéfica entre os
provedores de saude, o paciente e sua familia. Nesta proposta a familia é
considerada elemento essencial e fonte de suporte para o bem-estar do
recém-nascido, € valorizada e tratada com dignidade e respeito, sempre
informada sobre as condi¢cées do recém-nascido e orientada na participagao

da assisténcia (Silva & Viana, 2006).
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Essas propostas enquadram-se na tendéncia mundial a
humanizagdo da medicina de alta tecnologia, especialmente no ambito da
assisténcia materno infantil, abrangendo desde a assisténcia ao parto
humanizado, o alojamento conjunto e até o seguimento do recém-nascido

apos a alta.

Em 1999, Levin (1999) sugeriu que o conceito de Hospital
Amigo da Crianca deveria estender-se além da amamentacao, incluindo
humanizagdo do atendimento ao recém-nascido, intitulado de Iniciativa ao

Cuidado Neonatal Humanizado.

O termo “Humanizagao” pode ser questionado, pois a pratica
médica que objetiva salvar vidas e garantir a saude do individuo é por
principio humanizada, entretanto esta designacéo deve ser entendida com
um novo enfoque, mais holistico, na medicina altamente tecnolégica dos
dias atuais. Humanizacao implica em cuidar ndo da doenca, mas do doente
como um todo, considerando-o inserido em seu contexto familiar. Segundo
Ito et al. (2001): “Precisamos ainda entender a pessoa com a doenga, mais

do que entendemos da doencga que a pessoa tem”.

Com o objetivo de melhorar a pratica assistencial perinatal
tornando-a mais adequada as necessidades individuais, a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) elaborou o manual “Care in normal birth: a
practical guide” recomendando o que deve ou nao ser feito na assisténcia ao

parto (World Health Organization,1997).
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1.2. AVALIAGAO DA SATISFQQAO DO CLIENTE:
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

No periodo neonatal, a assisténcia humanizada ao recém-
nascido de alto risco também tem sido focalizada por meio da avaliagdo do

grau de satisfacao materna.

Os primeiros relatos de avaliagdes sobre satisfacdo do
paciente com os servigos de saude ocorreram no ambito da enfermagem no
final da década de 50. Atualmente, nos paises desenvolvidos como
Inglaterra e Estados Unidos, a satisfagdo materna é resguardada por lei e
em varios locais & pré-requisito para o credenciamento hospitalar (Bond &

Thomas, 1992).

Tem sido crescente o interesse em avaliar a satisfagdo do
paciente e seus familiares, sendo esse aspecto considerado um indicador da
qualidade dos cuidados oferecidos e importante item no planejamento de um
servigo de assisténcia materno-infantil (Mclia et al., 1991 e Merkouris et al.,

1999).

O estudo da satisfagdo do paciente e seus familiares pode
trazer informacdes muito Uteis relacionadas as necessidades educacionais,
aos problemas ou deficiéncias nos cuidados prestados, e até mesmo ao

sucesso ou faléncia do servigo de saude (Megivern et al., 1992).

Além de ser util para avaliar a qualidade do servigo, a

medida da satisfacdo do paciente pode ser usada para propiciar mudangas
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administrativas, avaliar o efeito das mudangas na organizagc&o dos cuidados

oferecidos, e formar profissionais éticos (Merkouris et al., 1999).

Carr-Hill (1992) considera que o conceito de satisfacao
humana é complexo e influenciado por uma série de fatores incluindo estilo
de vida, experiéncias passadas, expectativas futuras e valores tanto

individuais como sociais.

A satisfacdo materna tem sido avaliada por meio de varios
instrumentos na forma de questionarios que fornecem escores refletindo o
grau de satisfacdo da familia frente a assisténcia recebida por seu filho, tais
como: o “Maternity Services Assessment Questionaire” (MSAQ) que aborda
aspectos da assisténcia pds-parto e neonatal, o “Patient Satisfaction with
Maternity Services Instrument” (PSI) que focaliza aspectos técnicos e de
relacionamento, o “Women’s Experience of Maternity Care, conhecido como
“Mason Survey”,”que avalia aspectos ante-natais, do nascimento, pds-natais

e pos-alta, e foi recentemente proposto em nova versdo simplificada

(Johnson et al., 2002).

A Escala de Estresse dos Pais em Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (Parental Stressor Scale: NICU) foi desenvolvida por
Miles et al. (1993) com o objetivo de criar um instrumento que pudesse
avaliar o grau de estresse dos pais, cujos recém-nascidos estivessem
internados em UTI Neonatal. Essa escala compreende um questionario
focalizando 4 aspectos que constituem potenciais fontes de estresse: o

ambiente da UTI, o aspecto do recém-nascido, o papel dos pais € o
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relacionamento com a equipe de saude (Miles et al., 1993). Cada item do
questionario é pontuado de 1 a 5 pelos pais. A pontuagao 1 significa “pouco
estressante” e 5 “muito estressante”. Esse instrumento ja foi validado e tem
sido utilizado com frequiéncia na América do Norte e Inglaterra (Franck et al.,

2005).

Uma opgao interessante para avaliar a satisfagdo materna é
o “Neonatal Index of Parent Satisfaction”, o NIPS, um instrumento de
avaliacdo elaborado com base na opinido dos pais de recém-nascidos

internados em UTI Neonatal (Dicenso et al., 1996).

O questionario original consta de 27 itens que interrogam
quiao satisfeitos estdo os pais, em relagdo a varios aspectos do
relacionamento com a equipe de saude da UTI| Neonatal, especialmente
quanto aos cuidados médicos. Para cada questdo sao fornecidas 7 opc¢des
de respostas, resultando em pontuacdo maxima de 7. As questdes do NIPS
foram elaboradas a partir de revisao da literatura, acrescida das opinides de
63 médicos intensivistas neonatais e de 125 pais de recém-nascidos
internados em UTI, resultando, em uma primeira etapa, em amplo
questionario com 154 itens. A seguir procedeu-se a redugdo do instrumento
para 27 questdes, com base na avaliacao da importancia dos varios itens, de
acordo com o resultado de outra pesquisa efetuada com 60 pais de recém-

nascidos internados em UTI neonatal (Dicenso et al., 1996).
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1.3. JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Uma importante peculiaridade da UTI Neonatal em Hospital
Universitario € a variagdo na equipe médica, devido ao rodizio dos médicos
residentes, o que pode ser um fator limitante no relacionamento da familia
com o médico. Assim, nossa preocupacdao com a qualidade da assisténcia
segundo a otica do cliente, motivou a realizagdo desta pesquisa, que teve a

seguinte hipotese:

As maes estdo satisfeitas com a assisténcia oferecida na
UTI Neonatal, mas pela caracteristica desse Hospital de Ensino, que
trabalha no limite maximo de sua capacidade assistencial e com alta
rotatividade da equipe de médicos residentes, alguns aspectos da
assisténcia humanizada podem passar desapercebidos e desagradar as

maes.
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2.1. GERAL

Avaliar o grau de satisfacdo das maes em relagdo a

assisténcia ministrada e atitudes da equipe de saude na UTI Neonatal.

2.2. ESPECIFICOS

- Determinar o grau de satisfagado das maes.
- Investigar os fatores associados a satisfacdo materna.

- ldentificar os aspectos da assisténcia e as atitudes dos

cuidadores que mais agradam e que mais desagradam as maes.




3. Casuisticw e Métodos

T
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3.1. TIPO DE ESTUDO

Estudo prospectivo de seccao transversal (cross sectional
survey), realizado no periodo de maio de 2004 a abril de 2005, envolvendo
méaes de recém-nascidos internados na UTIl Neonatal do HC da FMB-
UNESP provenientes da maternidade local ou de outras Instituigdes. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FMB-UNESP

(Anexo 1).

3.2. CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

Com base na literatura que mostra alto grau de satisfagao
dos pacientes ou pais de pacientes em relacdo aos cuidados médicos
(Stowe & Nemeroff, 1995 e O’hara et al., 1996) para detectarmos diferengas
da ordem de 10% nas médias dos escores da escala NIPS, considerando o
desvio-padrao de 0,25, aceitando-se o = 5% e B = 20%, foi estimado o

numero minimo da amostra em 100 maes a serem entrevistadas.
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3.3. INSTRUMENTO DE AVALIAGAO E PROCEDIMENTO

3.3.1. Selec¢ao do instrumento

Apos ter conhecido e analisado criticamente os varios
instrumentos para avaliagdo da satisfagdo do cliente apresentados na
introdugcédo, optamos pelo “Neonatal Index of Parent Satisfaction” (NIPS)

(Dicenso et al., 1996) pelos seguintes motivos:

- Proposto para avaliar os cuidados ministrados e o

relacionamento dos pais com os cuidadores.
- Rigor na elaboracéao e validacgao.
- Abrangéncia dos aspectos abordados.
- Relativamente curto e simples para aplicar.

- Adequacao a nossa realidade.

3.3.2. Tradugado, adaptagcdao do instrumento e elaboragao do
protocolo de estudo

O NIPS original compreende 27 itens, na forma de
questionario com respostas fechadas. As perguntas focalizam aspectos
problematicos na assisténcia e iniciam sempre com a questdo: Quéo

freqlente?




Casuistica e Método 41

Para cada pergunta sido apresentadas 7 opgdes de

respostas com a seguinte pontuagao:

1- sempre

2- quase sempre

3- boa parte do tempo
4- algum tempo

5- pouco tempo

6- muito pouco tempo
7- nunca

O escore minimo obtido é de 27 pontos indicando maxima
insatisfacdo e o maximo € de 189 pontos que indica maxima satisfagdo. O

questionario NIPS original encontra-se no anexo 2.

Em uma primeira etapa traduzimos o questionario e
realizamos estudo piloto entrevistando 10 maes. Detectamos 2 problemas:
dificuldade materna no entendimento de algumas questdes e hesitagdo na
graduacdo das respostas em 7 opgdes. Em fungdo disso, revisamos o
instrumento, realizando algumas modificagdes para melhorar o entendimento

das questdes e facilitar as respostas.
22 etapa: Adaptacgao do instrumento:

- Colocamos as questdes de forma direta, sem usar a
expresséo inicial: Quéo freqiiente?, ou seja, foi efetuada a tradugéo reversa

do instrumento.
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- Retiramos 2 questdes, especificamente as questdes 3 e 4
do NIPS original, referentes a informagdes sobre a troca de plantdo médico.
A troca de plantdo na UTI Neonatal desse HC ocorre em horario no qual a
maioria das maes nao se encontra na Unidade, o que dificulta o

posicionamento materno sobre o assunto.

- Modificamos 4 questdes do NIPS original, as questdes 16,
18, 19 e 27, nas quais foram enfatizados aspectos relacionados a
identificacdo da enfermagem, ao ambiente da UTI Neonatal e as atitudes da

equipe com a mae e com o RN.

- Reduzimos as opcgbes de respostas para 4 alternativas,

com a seguinte pontuagao:

1- Sim/ muito

2- Sim/ mais ou menos
3- Sim/ pouco

4- Nao

Construimos assim o novo modelo do instrumento com 25
questdes que poderiam ser pontuadas de 1 a 4, possibilitando o escore final
minimo de 25 (insatisfagdo maxima) e maximo de 100 pontos (satisfacao

maxima).

Realizamos outro estudo piloto com 10 maes e nao
detectamos problemas no entendimento materno, nem dificuldades nas
respostas. Este novo questionario foi entdo adotado como instrumento do

estudo.
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Apos a elaboragao do questionario e com base em estudo
préevio (Rugolo et al., 2004), no qual foram avaliados os sentimentos e
percepgdes das maes de recém-nascidos do Alojamento Conjunto e do
Bercario Anexo a Maternidade no Hospital das Clinicas- UNESP,
elaboramos o protocolo de estudo, acrescentando as 25 questdes do
instrumento alguns itens que nao foram pontuados, mas permitiram melhor
caracterizagao da clientela de nosso Servigo. O protocolo de estudo (NIPS

adaptado) encontra-se no Anexo 3.

3.3.3. Procedimento de avaliagao

Os questionarios foram aplicados em entrevista realizada
com as maes, por um dos 2 investigadores previamente treinados para a
pesquisa e nao envolvidos diretamente na assisténcia aos recém-nascidos.
Para o treinamento dos entrevistadores foram realizadas reunides e
discussbdes com todos os pesquisadores envolvidos nesse estudo, sendo
debatido cada item do questionario e estabelecido consenso quanto a forma

de efetuar cada questao as maes.

As méaes foram entrevistadas no 2° — 3° dia apods a alta da
UTI e admissdo do RN na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais
(UCI). Este cuidado foi tomado para minimizar “viés” de mensuragdo dos
dados, pois € natural que logo apos a alta da UTI as maes estejam felizes e

satisfeitas com o sucesso de seu filho na luta contra a morte, enquanto que
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apo6s alguns dias apos a alta, sua memoria passa a priorizar o
armazenamento dos eventos menos agressivos e mais agradaveis que
ocorrem em uma unidade de recuperagao e preparo para a alta. Outro
aspecto que consideramos importante foi o fato do RN estar em enfermaria
distinta da unidade que queremos avaliar, sendo assistido por equipe
diferente, evitando assim o constrangimento e preocupagdo das maéaes
quanto a possibilidade de que suas criticas ao servico de UTIl pudessem

prejudicar a assisténcia a seus filhos.

Apos convidar a mae a participar do estudo e obter a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 4), o
entrevistador efetuava as perguntas de forma objetiva e anotava as

respostas.

As maes foram entrevistadas durante o horario de suas
visitas na Unidade, em uma sala contigua, para garantir privacidade e maior
liberdade de expressdo. O tempo de cada entrevista variou entre 15 e 30

minutos.

3.3.4. Pré-teste

Reprodutibilidade do instrumento e concordancia inter-
entrevistador: para determinar a reprodutibilidade do instrumento 10 méaes
foram entrevistadas duas vezes, pelo mesmo entrevistador, com intervalo de
uma semana. A reprodutibilidade foi boa, com variagdo de 20% ou menos

entre os escores obtidos nas 2 avaliagoes.
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A concordancia inter-entrevistador foi avaliada com 10 méaes
que foram entrevistadas pelos 2 entrevistadores, com intervalo de 24 a 48
horas entre cada um deles. A concordancia foi bastante satisfatéria, com

indice Kappa de 0,8.

3.4. CARACTERISTICAS DO SERVIGO — UTI NEONATAL

A UTI Neonatal do HC da Faculdade de Medicina de
Botucatu-UNESP é de nivel terciario e abrangéncia regional, oferecendo
retaguarda a todas as cidades da DIR Xl e por vezes, na dependéncia da
disponibilidade de leitos, recebe também recém-nascidos gravemente
doentes de outras DIR vizinhas. Tem capacidade para 15 leitos e esta
credenciada junto ao SUS. Como é a unica UTIl Neonatal da DIR Xl, a
unidade funciona no limite maximo de ocupacdo dos leitos e ndo é raro a
situacdo de superlotagcdo. Os critérios de internacdo e de alta da UTI

Neonatal encontram-se no Anexo 5.

A Unidade tem como chefe uma docente do Departamento
de Pediatria, especialista em Neonatologia, que além da fungao
administrativa assume também a coordenacdo das atividades diarias
didatico-assistenciais. A equipe médica € constituida por 5 médicos
contratados, que atuam como diaristas em turnos de 6 horas e como
plantonistas de 12 horas no periodo noturno e de 24 horas nos finais de

semana.
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Participam também da equipe médica: 15 residentes de 2°
ano de Pediatria (R2) em rodizio, sendo um a dois residentes por més, e os
residentes de 3° ano opcional em Neonatologia, para os quais o servigo
oferece 6 vagas e embora o preenchimento dessas vagas seja variavel de
um ano para outro, em média atuam na UT| Neonatal 2 a 3 residentes de 3°
ano (R3) por més. A equipe de plantonistas compreende além dos 5

médicos da UTI outros 3 médicos contratados e 4 docentes da Neonatologia.

A dinamica da unidade, de forma simplificada pode ser
assim entendida: cobertura médica 24 horas, efetuada por 2 equipes

distintas:

Periodo diurno nos dias Uteis: 2-3 médicos + um docente +

um R, + 2-3 R3

Periodo noturno e fim de semana: 2 médicos (ou 1 médico e

1 docente) + um Ry + um R3

No periodo diurno existe grande fluxo de residentes/médicos
de outras especialidades e de profissionais de outras areas da saude, que

compdem a equipe multiprofissional de UTI Neonatal.

Quanto a equipe de enfermagem esta é relativamente fixa,
contando com 3 enfermeiras assistenciais durante o dia e 1 a noite; 5
auxiliares de enfermagem por turno de 6 horas/dia, que cuidam em média de
3 recém-nascidos. A enfermagem € treinada para transmitir informacdes
pelo telefone sobre a condi¢cdo estavel ou ndo do recém-nascido, somente

para os pais. As demais informacgdes sao fornecidas pela equipe médica.
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Na UTI Neonatal a visita dos pais € liberada todos os dias,
nos periodos diurnos e noturnos. Os avés também podem realizar visitas na
UTI Neonatal 2 vezes/semana, especificamente as quartas-feiras e sabados.
Durante a visita, os pais tém oportunidade de contato com seus filhos,
através do toque, acolhendo-os ao colo se possivel e, se a condi¢ao clinica
do recém-nascido permitir, a mae pode amamenta-lo, tentando dessa forma

minimizar o sofrimento da separacao dos seus filhos.

Na visita, os pais recebem informagdes dos médicos
residentes sobre a condigao clinica e evolugao dos seus recém-nascidos e
podem questionar possiveis duvidas. Nos casos de maior complexidade ou
gravidade do recém-nascido com risco de morte, sdo realizadas conversas
conjuntas com os pais e meédicos residentes acompanhados por médico

assistente.

A UTI Neonatal da FMB — UNESP dispde de reunides
semanais com grupo de pais organizado por equipe de psicdlogos e por um
meédico da UTI Neonatal. Essas reunides propiciam aos pais que estdo com
seus filhos internados na UTI Neonatal a possibilidade de expor seus
problemas, duvidas e medos assim como relatar suas experiéncias,
contribuindo dessa forma para minimizar os disturbios psicolégicos comuns

nesse periodo.

Apos a alta da UTI Neonatal os recém-nascidos sao
preferencialmente internados na UCI; na falta de vagas nessa Unidade

podem ser admitidos no Bercgario Interno, ou encaminhados para outros
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hospitais. Tanto a UCI como o Bergario Interno localizam-se em area fisica
distinta da UTI, contando com equipe médica e de enfermagem prépria e
nao pertencente a UTI. Nessas unidades a presenca das maes é
praticamente diaria, para promocédo do vinculo mae-filho e do aleitamento
materno, e ndo ha limite de horario para a permanéncia das maes na

Unidade.

3.5. CASUISTICA

Selecéao dos sujeitos, critérios de inclusao e excluséao:

Por meio de visitas diarias de um dos entrevistadores na UCI
e deteccdo de novo paciente internado, foram selecionados os potenciais
sujeitos do estudo, sendo incluidos os que preencheram os seguintes

critérios:

- RN internado na UTI Neonatal durante uma semana ou

mais
- RN sem ma-formagéao congénita grave.
- Mae visitou o RN na UTI mais que uma vez.

- Mae concordou em participar do estudo e assinou o termo

de consentimento.
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N&o foram incluidas as mé&es de gemelares.

Foram excluidas do estudo as maes que por alguma
limitagdo intrinseca ndo conseguiram entender e responder 3 ou mais

questdes (> 10% do instrumento), apds a segunda tentativa do entrevistador.

3.6. VARIAVEIS DE ESTUDO

3.6.1. Independentes

- Dados demograficos dos pais: procedéncia, idade,

escolaridade, profisséo, situagao conjugal.

- Dados da gestacdo e nascimento: paridade, numero de
consultas e local do pré-natal, planejamento e evolugdo da gestacéo,
conhecimento quando gestante de possiveis problemas com o RN,
realizagcao de ultrassom obstétrico, tipo e local de nascimento, numero de

visitas maternas durante internagcdo do RN na UTI.

- Dados do RN: idade gestacional, peso de nascimento,

Apgar, diagnostico principal, tempo de internagao na UTI.
Definicdo das variaveis estudadas:
- Adolescente: idade inferior a 20 anos

- Procedéncia: foram consideradas 3 possibilidades: 1-

Botucatu; 2- DIR XI; 3- outras DIR
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- Escolaridade: analfabeto, ensino fundamental (completo ou

nao); ensino meédio (completo ou ndo); ensino superior (completo ou n&o).

- Profissdo: classificada conforme a Escala de Prestigio

Ocupacional (Gouveia, 1970):

e nao remunerado/ estudante

e ocupacdes manuais especializadas ou néao

e ocupacdes nao manuais e profissionais liberais

- Pré-natal: foi considerado presente (independente do

numero de consultas) e ausente.

As méaes foram classificadas em 3 grupos: as que realizaram
consultas na FMB — UNESP; as que fizeram pré-natal em outros locais fora

da FMB - UNESP e maes que ndo realizaram o controle pré-natal.

- Motivo do encaminhamento materno para a FMB - UNESP:

indicagdo médica, outros motivos, motivo desconhecido.

- ldade gestacional: Para o calculo da idade gestacional foi
considerada a data de certeza da ultima menstruacdo (DUM), em caso de
duvida ou auséncia dessa informacao foi considerado o resultado do
ultrassom precoce, realizado no primeiro trimestre da gestagdo. Quando
nenhuma dessas opgdes esteve disponivel, a idade gestacional foi avaliada
pelo exame somatico e neurolégico do RN conforme o Método de New
Ballard (Ballard et al., 1991). Foi avaliada a idade gestacional média da

amostra e foram considerados 3 grupos de recém-nascidos: < 30 semanas
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(prematuros extremos), entre 31 a 36 semanas (prematuros) e > 37

semanas (termos).

- Peso de nascimento: avaliado quanto a média e
estratificado em 4 grupos: < 1000 gramas, entre 1000 a 1499 gramas, entre

1500 a 2499 gramas e > 2500 gramas.

- Apgar: avaliado no primeiro e quinto minutos de vida,

definindo-se 3 grupos, conforme a nota do primeiro minuto:

<3 Depressao neonatal grave

4 a6 Depressdao moderada

>7 Boa vitalidade

Para os recém-nascidos que apresentaram depressao
neonatal, considerou-se a nota de Apgar = 7 no quinto minuto de vida como

indicativa de boa recuperacao.

- Visitas maternas na UTI: Essa variavel foi avaliada quanto
ao numero de vezes por semana que a mae visitou seu filho, ocorréncia de
visita no final de semana, e presenca ou ndao do companheiro ou outra

pessoa ha primeira visita.
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3.6.2. Dependentes

- Grau de satisfagdo materna: definido pelo escore final

obtido na somatoria das respostas as 25 questdes.

Considerou-se que as maes estavam satisfeitas quando o
escore foi maior que 50. Definiu-se alto grau de satisfagdo materna quando a

pontuacao foi maior que 90.

Para caracterizar os aspectos que mais desagradaram as

maes foram considerados os percentuais de respostas 1 e 2.

O percentual de respostas 4 nas diversas questdes

caracterizou os aspectos que mais agradaram as maes.

3.7. ANALISE ESTATISTICA

3.7.1. Descritiva

Foi realizado inicialmente o estudo descritivo da amostra,
sendo os dados apresentados em tabelas ou histogramas de distribuigdo de

freqUéncias.

As variaveis continuas foram expressas pela média e
desvio-padrao, minimo e maximo, mediana e percentis 25 e 75. As variaveis

categoricas foram representadas pelo numero e proporgéo de eventos.
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3.7.2. Analise inferencial

A associagao das variaveis independentes com o desfecho
de interesse: grau de satisfacdo materna, foi avaliada pela analise de
variancia univariada (ANOVA), sendo proposta a analise multivariada com
regressao logistica para avaliar a influéncia conjunta das variaveis

significantes na analise univariada.

Em todas as analises foi fixado o nivel de significancia em

5%.

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o programa

SPSS versao 12.
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No periodo de um ano de recrutamento dos dados, 120
maes preencheram os critérios de inclusdo e nenhuma foi excluida do

estudo.

O escore do NIPS foi elevado nessa amostra, com valor
médio de 90 + 8,1 e mediana de 92 (P25: 85,5 e P75: 95), tendo como valor

minimo 54 e maximo 100.

A Figura 1 mostra o histograma da distribuicdo de freqiéncia
dos escores NIPS, observando-se que esse escore nao apresentou
distribuicdo normal, com nitido predominio de valores nas faixas de 91-95 e

96-100, o que correspondeu a 64% de maes classificadas como muito

satisfeitas.
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Figura 1 — Histograma da distribuicdo de frequéncia dos escores NIPS.
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Quanto as caracteristicas demograficas da amostra
estudada, menos que 1/3 das maes eram procedentes da cidade de
Botucatu, predominando a procedéncia de outras cidades da DIR Xl, o que

correspondeu a 57% da amostra e 14% foram procedentes de outras DIR.

A idade média materna foi de 25 £ 7 anos (variagdo de 14-

48 anos). Os pais tiveram em média 27+ 8 anos (variacéo de 17-54 anos).

Na tabela 1 verifica-se que a maioria dos pais apresentava
nivel educacional baixo a médio, porém com minimo percentual de
analfabetismo. Houve predominio de maes sem remuneragao e de pais com

ocupacdes manuais.

Tabela 1 — Escolaridade e profissdo dos pais.

Maes Pais
n % n %
Escolaridade
+« Ensino Fundamental 63 52,5 60 50
e Ensino Médio 50 41,7 54 45
e Ensino Superior 06 5,0 04 3,3
« Analfabeto 01 0,8 02 1,7
Profissao
« Nao
remunerado/estudante 69 57,0 05 4.2
» Ocupagbes manuais 38 32,0 99 82,5
especializadas ou ndo
e Ocupagdes nao manuais 13 11,0 16 13,5

e profissionais liberais
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Os principais dados gestacionais encontram-se na Tabela 2.

Houve elevada frequéncia de mées primigestas, e poucas
gestacdes foram planejadas. O pré-natal foi realizado em 97% dos casos,
mas apenas 38% das maes fizeram pré-natal na Faculdade de Medicina de
Botucatu. Foi baixo o percentual de maes informadas durante o pré-natal de
possivel problema com seu filho. A maioria das méaes foi encaminhada para

esta instituicdo por indicacido médica e tiveram parto cesareo.

Tabela 2 — Principais dados gestacionais.

Dados da gestacao n %
12 gestacgéao 63 52
Gravidez planejada 39 32
Pré-natal na FMB — UNESP 46 38
Sem pré-natal 04 3
Ultrassom na gravidez 103 86
Informacgao de problema com RN 35 29
Parto cesareo 65 54
Nascimento na FMB - UNESP 100 83

Motivo do encaminhamento para FMB - UNESP

e Indicacdo médica 78 65
¢ Outros motivos 38 32
« Nao sabe 04 3
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A principal indicagdo médica de UTI Neonatal foi
prematuridade em 72% dos casos, entretanto 48% das maes consideravam
ser devido a problema pulmonar ou cardiaco, 44 % achavam ser pela
prematuridade e apenas 8% das maes nao sabiam o motivo da internagao

de seus filhos.

Quanto as caracteristicas dos RN, a idade gestacional média
foi de 31 £ 4 semanas (variagédo de 24 - 41 semanas). O peso de nascimento
médio foi de 1655 + 835 gramas (minimo: 565g e maximo: 4650 g). O tempo
de internacdo na UTIl Neonatal foi prolongado, com média de 25 dias, mas
teve ampla variagéo: de 7 a 112 dias. A mediana do tempo de internagao foi

de 26 dias (P25 = 10 dias e P75 = 32 dias).
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A tabela 3 mostra a estratificacdo dos recém-nascidos
conforme as faixas de idade gestacional, peso de nascimento e valores de
Apgar no primeiro e quinto minutos de vida. Mais que a metade deles eram
prematuros extremos, sendo 57% com peso de nascimento menor que
1500g. Algum grau de depressao neonatal (Apgar de primeiro minuto < 7)
ocorreu em 60% da amostra, mas a maioria apresentou boa recuperagao no

quinto minuto de vida.

Tabela 3 — Distribuicdo dos recém-nascidos conforme as faixas de idade
gestacional, peso de nascimento e Apgar no primeiro e quinto
minutos de vida.

n %
Idade gestacional (sem.)
<30 62 52
31-36 38 32
> 37 20 16
Peso de nascimento (g)
<1000 27 22
1000-1499 41 35
1500-2499 30 25
> 2500 22 18
Apgar 1° min
<3 25 21
4-6 47 39
>7 48 40
Apgar 5° min
<3 0 0
4-6 19 16

>7 101 84
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As maes tiveram contato precoce e freqlente com seus
recém-nascidos. A maioria viu seu filho no dia do nascimento e a primeira
visita materna na UTI ocorreu em média no segundo dia de vida. Houve
apenas um caso em que, devido a gravidade da condi¢ao clinica materna, a
primeira visita foi tardia, realizada quando o recém-nascido tinha 20 dias de
vida. Em média as maes visitaram seus filhos 4 vezes por semana

(Tabela 4).

Na primeira visita a UTI, 46% das méaes contaram com a
presenca do companheiro, enquanto que 44% estavam sozinhas e 10%

foram acompanhadas por outras pessoas.

Tabela 4 — Aspectos do relacionamento mae-filho.

Viu RN 12 vez (dias)

Média £ DP 2+0,9
Min — Max 1-3
Mediana 1
P25 - P75 1-3
Visitou RN 12 vez (dias)
Média = DP 2+3
Min — Max 1-20
Mediana 2
P25 - P75 1-2
N° visitas na semana
Média = DP 4+1
Min — Max 1-5
Mediana 5

P25 - P75 3-5
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Nas Tabelas 5 a 8 encontram-se os resultados da analise de
variancia univariada para as associagdes entre variaveis demograficas,
gestacionais, maternas e neonatais com o grau de satisfagdo materna. As
variaveis demograficas, maternas e neonatais nao tiveram associagao
significante com o grau de satisfagdo materna, e dentre as variaveis
gestacionais, houve associagdo significativa apenas com o motivo do

encaminhamento materno para essa Institui¢ao.

Tabela 5 — Associagdo entre variaveis demograficas e grau de satisfagao

materna.
Escore 51 -90 Escore > 90
Variaveis (satisfeitas) (muito satisfeitas) Valor de p
n=44 n=76
n % n %
Idade materna < 20anos 15 34 17 22 0,162
Idade paterna < 20 anos 05 11 02 3 0,062
Escolaridade materna 0,210
- analfabeta 01 2 0 0
- fundamental 23 52 40 53
- médio 16 36 34 45
- superior 04 9 02 3
Escolaridade do pai 0,852
-analfabeto 01 2 01 1
-fundamental 23 52 37 49
-médio 18 41 36 47
-superior 02 4 02 3
Procedéncia 0,738
- Botucatu 13 30 25 33
- DIR XI 25 57 44 58
- Outra DIR 06 14 07 9
Profissao do pai 0,099
- desempregado 03 7 02 3
- ocupagao manual 32 73 67 88

- ocupagao nao manual 09 20 07 9
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Tabela 6 — Associacdo entre variaveis gestacionais e grau de satisfagao

materna.
Escore 51 -90 Escore > 90 Valor de
Variaveis (satisfeitas) (muito satisfeitas)
n=44 n=76
.. n % n %
Primigestas
23 52 40 53 0,970
Pré-natal 0,758
- Outro Servico 25 57 39 51
- FMB — UNESP 18 41 34 45
- Ausente 01 2 03 4
Ultrassom obstétrico 37 84 66 86 0,677
Informagao de problema 13 30 29 9 0,945
com RN
Gravidez planejada 14 32 25 33 0,903
Motivo do encaminhamento
para FMB 0,025
- indicagdo médica 23 52 55 72
- outros 10 23 8 10
- ndo sabe 04 9 0 0

Tabela 7 - Associagao entre variaveis natais/neonatais e grau de satisfagao

materna.

Escore 51- Escore > 90

i . 90 - e Valor
Variaveis e . (muito satisfeitas)
(satisfeitas) n=76 de p
n=44

Part ) n % n %
arto cesareo 24 54 41 54 0,949
Idade gestacional 0,935

- <30 semanas 22 50 40 53

- 31-36 semanas 14 32 24 31

- > 37 semanas 08 18 12 16
Nascimento na FMB- UNESP 37 84 63 83 0,865
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Tabela 8 - Associacdo entre variaveis maternas e grau de satisfagao

materna.
Escore 51- 90 Escore > 90 Valor
Variaveis (satisfeitas) (muito satisfeitas) de
n=44 n=76 P
Conhecimento sobre n % n %
motivo da internacao 38 86 69 90 0,459
Acompanhamento na visita
a UTI Neonatal 0,636
- sozinha 21 47 32 42
- com companheiro 20 45 35 46
- outras pessoas 03 7 09 12
Visitas aos fins de semana 34 77 57 75 0,779

Nao foi frequente a deteccdo de aspectos que

desagradassem as maes.

Como pode ser observado na Tabela 9, o maior percentual
de respostas 1 e 2 (traduzindo insatisfagao) foi 37% para o quesito Ambiente
da UTI Neonatal, enquanto que dificuldade ou demora para conseguir

conversar com 0 meédico ocorreu apenas em 16% e 13% respectivamente.

Tabela 9 — Aspectos que mais desagradam as maes.

Aspectos Nl]r~nero Percsntual

de maes (n) de maes (%)
Ambiente da UTI 44 37
Dificuldade na identificacdo do médico 41 34
Dificuldade na identificacdo da enfermeira 37 31
Falta de informacgao sobre o prognéstico do RN 32 27
Inibicdo no relacionamento médico 27 23
Explicacao médica complicada 27 23
Explicacdo médica assustadora 20 17
Dificuldade em conversar com médico 19 16

Demora para ser atendida 15 13
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A tabela 10 apresenta os aspectos que mais agradaram as
maes. Destaca-se nessa tabela que 99% das méaes acharam que o0s
cuidados ministrados aos seus filhos foram adequados, e ainda 97% das
entrevistadas nao detectaram erro na conduta médica, 89% consideraram
que nao houve diferenga no padréo da assisténcia nos finais de semana e
85% afirmaram que o rodizio da equipe médica nao trouxe qualquer prejuizo

ao tratamento do seu filho.

Tabela 10 — Aspectos que mais agradam as maes.

Aspectos Numero Percentual
P de maes (n) de maes (%)

Cuidados adequados ao filho 118 99
Auséncia de erro na conduta médica 116 97
Condicao adequada do RN na alta 113 94
Confianga na equipe 112 93
Auséncia de aborrecimento com atitudes 111 92
meédicas

Adequada informacéao 108 90
Boa capacidade médica em entender 107 89
problemas maternos

Sem prejuizo na assisténcia aos finais de 107 89
semana

Auséncia de informacdes conflitantes 104 87

Rodizio médico nao interfere na assisténcia 102 85
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As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal caracterizam-se
como centros de alta tecnologia, complexas e muito competitivas, dispondo
de clientela ampla e diversificada (Conner & Nelson, 1999). Nesse contexto,
uma das preocupagdes com a qualidade do servigo esta relacionada ao grau

de satisfacdo materna com os cuidados ministrados aos seus RN.

O conceito de satisfagdo materna com os cuidados
neonatais envolve aspectos multidimensionais, tais como seguranga,
comunicabilidade, informagdes consistentes, educagdo, manejo da dor dos
recém-nascidos, participacdo nos cuidados, contato com o bebé e suporte

emocional (Conner & Nelson, 1999).

A literatura apresenta uma série de questionarios e escalas
que visam avaliar a satisfagdo materna, dentre os quais foi selecionado o
“‘Neonatal Index of Parent Satisfaction” (NIPS) (Dicenso et al., 1996) como

instrumento do presente estudo.

O NIPS é um instrumento interessante, que se diferencia
dos demais em 2 aspectos: forma de elaboracao e foco no cuidado médico.
Seu conteudo nao foi elaborado apenas com itens tedricos pré-
determinados, mas sim com base na opinido dos pais de RN de UTI
Neonatal sobre os aspectos relevantes para sua satisfacdo. O questionario
avalia varios aspectos de relacionamento com a equipe de saude da UTI,
especialmente com os médicos. A estratégia de elaboragdo desse

instrumento seguiu os critérios classicos recomendados para avaliagdo de
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qualidade de vida, ou seja: os itens devem refletir areas relevantes de
satisfagdo e de insatisfacdo dos pais; deve ser obtida pontuacdo final
passivel de analise estatistica; o uso pode ser reproduzido; o instrumento
deve ser relativamente curto e simples e deve ser validado (Dicenso et al.,

1996).

A opgao por esse instrumento justifica-se pelo fato de tratar-
se de um questionario pratico, de facil aplicacéo e ja validado, que abrange

0s aspectos de maior interesse em nossa pesquisa.

Algumas adaptagdes foram efetuadas no instrumento, para
melhor adequacéo a nossa realidade. Assim, 2 questdes foram excluidas do
NIPS original, pois eram repetitivas e ndo focalizavam aspectos relevantes;
em 4 questdes foram enfatizados aspectos de grande interesse na pesquisa.
Consideramos que essas modificacbes melhoraram o instrumento sem
alterar sua estrutura original, porém ha necessidade de mais estudos para

validagao desse questionario adaptado.

A preocupacdo com a satisfacdo materna quanto aos
cuidados com seus recém-nascidos existe ndo apenas em Unidades de alto
risco. No Alojamento Conjunto e Bergario de médio risco da Faculdade de
Medicina de Botucatu, Rugolo et al. (2004) investigaram os sentimentos e
percepcoes de 180 puérperas com relacdo a assisténcia materno-infantil e
documentaram alto nivel de ansiedade materna antes e depois do parto. A
maioria das maes mostrou-se satisfeita com a equipe de cuidadores e com a

assisténcia recebida. O local de hospitalizacao influenciou os sentimentos
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maternos, com grande preocupag¢ao materna em relagéo a saude dos RN e
a estar junto deles, manifestada pelas maes com bebés internados no
Bercario de médio risco. Apesar de a maioria das mulheres conversarem

com seus médicos, menos da metade sabiam identifica-los corretamente.

Padovani et al. (2004) observaram que mées de prematuros
internados em UTI Neonatal apresentam depressédo e ansiedade durante o
periodo de hospitalizagdo de seus filhos, necessitando de suporte

psicolégico e acompanhamento individualizado.

No presente estudo, as méaes de recém-nascidos internados
em UTI mostraram-se muito satisfeitas com a assisténcia médica recebida,
sendo que 64% delas obtiveram pontuacdo maior que 90 no NIPS. E dificil
quantificar sentimentos, que caracteristicamente sdo parametros subjetivos,
assim, o limite de corte em 90 pontos no escore total do NIPS adotado nesse
estudo para definir o alto grau de satisfagdo pode ser questionado, mas a
literatura mostra que os valores médios do NIPS sao elevados, conforme
documentado no estudo de Dicenso et al. (1996), a pontuagdo maxima do
NIPS seria de 189 e dentre 832 pais entrevistados o escore médio foi de
140 £ 26,5. Assim, considerando que o escore maximo no presente estudo
seria 100 pontos, o valor de 90 situa-se acima do desvio-padrao da média

obtida no estudo de Dicenso.

Algumas caracteristicas maternas como idade, paridade e
situagcdo socio-econdmica, e também as caracteristicas neonatais como

peso de nascimento, idade gestacional e necessidade de assisténcia
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ventilatéria podem predispor a alteracbes emocionais em maes de RN
internados em UTI (Meyer et al.,1995). Em paises com marcantes diferengas
socioculturais, o fator sociocultural tem forte influéncia nas expectativas dos
pais em relacdo a comunicagdo com a equipe de saude e necessidade de
suporte emocional, refletindo na satisfagdo dos mesmos com a assisténcia

em UTI Neonatal (Auslander & Arad, 2003).

Nesse estudo as maes foram jovens, com idade média de 25
anos, evidenciando-se consideravel percentual de maes adolescentes: 34%
no grupo das mées satisfeitas e 22% no grupo das mées muito satisfeitas. A
incidéncia de gestagbes em adolescentes vem crescendo acentuadamente
nos ultimos anos. Em 2001, o percentual de mées adolescentes no Estado
de Sdo Paulo foi de 19,2% e a regido de Saude de Botucatu (DIR 11)
apresentou a segunda maior taxa do Estado, com 24,5% de maéaes
adolescentes (www.saude.sp.gov.br). Entretanto, estudo prévio realizado em
nosso Servigo ndo mostrou diferengas nos sentimentos e percepcdes de
puérperas adultas e adolescentes em relagao a assisténcia materno-infantil

ministrada (Rugolo et al., 2004).

Coerente com o perfil da populacédo atendida nesse Servico,
pertencente ao Sistema Unico de Saude e de classe socioecondmica baixa,
a escolaridade de 52,5% das mées limitou-se ao ensino fundamental, porém
esse fator nao interferiu na aplicacdo do questionario, corroborando a facil

compreensao do mesmo.
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Falta de planejamento da gravidez € comum em nosso meio
tendo sido detectada em 47% das 180 puérperas avaliadas no estudo de
Rugolo et al. (2004) e em 68% da amostra desse estudo, entretanto isto ndo
influenciou no grau de satisfagdo materna. A falta de planejamento da
gestacdo exerce influéncia direta no relacionamento marital (Cox et al.,
1999), entretanto, ndo estd documentada sua interferéncia na satisfagao
materna relacionada a assisténcia neonatal. A aceitagao da gestagao parece
ser fator mais importante que o planejamento da mesma quanto a influéncia

nos sentimentos maternos (Condon & Corkindale, 1997).

No presente estudo detectou-se elevado percentual de RN
prematuros, porém esse fator ndo teve influéncia no grau de satisfacéo
materna. Carter et al. (2005) compararam o impacto psicolégico da
internacdo de RN prematuros em UTI Neonatal versus de RN termo que nao
necessitaram de UTIl Neonatal, e verificaram que méaes de RN prematuros
necessitam de maior atengdo e dedicagcdo pela equipe de saude, ja que o

desequilibrio psicologico € maior nesse grupo.

O tempo de internagdo do RN na UTI Neonatal € outro fator
determinante na satisfagdo materna, ja que a internagdo nessas Unidades
implica na separagao mae-filho e na ruptura dos lagos que vinham sendo
firmados desde a descoberta da gravidez. Quanto maior esse tempo, menor
€ o contato mae-filho. Nystrom et al. (2002) avaliaram as experiéncias de
maes de RN internados em UTI Neonatal, e mostraram que a separagao
mae-filho foi 0 aspecto mais dificil durante a hospitalizagdo. Os sentimentos

predominantes foram de fracasso e impoténcia, gerando desequilibrio
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emocional. Especialmente, em relacdo aos RN prematuros, além da
separacao fisica, a freqluente condicdo de instabilidade organica dos
prematuros, acrescenta para a mae graus variados de incerteza quanto a
evolugdo clinica e sobrevivéncia de seus filhos (Linhares et al., 2000 e

Pinelli, 2000).

Interessante notar que nenhuma das caracteristicas
demograficas, maternas e neonatais investigadas nesse estudo tiveram
influéncia no grau de satisfacdo materna, sugerindo que na situagdo de
internacdo em UTI Neonatal a satisfagdo materna relaciona-se
exclusivamente com a forma em que a assisténcia € ministrada. Tal fato
pode ser devido a homogeneidade da amostra estudada e a estrutura
padronizada das condutas e atitudes assistenciais em um servigo
universitario. Estudo recente com ampla casuistica de criangas com
necessidades especiais, documentou que discrepancias raciais, barreiras na
linguagem, limitagbes econdmicas e auséncia de cuidados centrados na
familia tém influéncia negativa na satisfacdo materna com a assisténcia

recebida (Ngui & Flores, 2006).

O fato de 65% das maes terem sido encaminhadas para a
FMB — UNESP por indicagdo médica durante o pré-natal pode ter
contribuido no sentido de fortalecer a confianga materna na assisténcia
médica ministrada aos RN em nossa UTIl Neonatal, assim podemos
entender ter sido esse o unico fator associado ao grau de satisfagao

materna.
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Em nosso estudo, o ambiente da UTIl Neonatal foi um dos
quesitos que mais desagradaram as maes, o que pode ser faciimente
entendido pelas caracteristicas estruturais e funcionais dessa Unidade.
Harrison et al. (1993) avaliaram as opinides de pais cujos filhos estavam
internados em UTI Neonatal, sendo relatados varios aspectos negativos em
relacdo ao ambiente da UTI Neonatal, destacando-se: local muito iluminado,
ruidoso, agressivo e frequentemente doloroso. Essas caracteristicas da
Unidade podem propiciar ansiedade, medo e descontentamento por parte
dos pais (Harrison, 1993), o que foi evidenciado pelo percentual de 37% de
respostas traduzindo insatisfagdo ao perguntarmos o que as méaes sentiam
em relagdo ao ambiente da UTI Neonatal. Tal fato nos remete a
reformulagcdes quanto a estrutura da UTI Neonatal, visando minimizar os
efeitos negativos do ambiente nos pais. Resultados semelhantes foram
obtidos por Blackington e Mclauchlan (1995) que ao avaliaram a satisfagao
materna em UTI Neonatal observaram que o quesito ambiente da UTI
Neonatal foi um dos aspectos que mais desagradaram as maes, enfatizando
a necessidade de reestruturacio local, com criacdo de ambiente mais calmo

para descanso dos pais, além de local propicio para permanéncia noturna.

A multiplicidade e diversidade de profissionais nas equipes
de UTI Neonatal podem dificultar a identificacdo do médico e da
enfermagem, comprometendo o estabelecimento do vinculo médico-paciente
e propiciando sentimentos maternos de desorientagao (Janssen et al., 2000).
Isso explica o fato de cerca de 1/3 das maes relatarem dificuldade na

identificacdo do médico e também da enfermeira responsaveis pelos
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cuidados aos seus filhos, aspecto esse que precisa ser melhorado em nosso

servico.

Dentre os quesitos que mais agradaram as maéaes
evidenciamos o reconhecimento das mesmas quanto a qualidade do servico,
representada pela adequacgao dos cuidados ministrados e auséncia de erros
na conduta médica, bem como o elevado grau de confianga materna na
equipe de cuidadores. No estudo de Dicenso et al. (1996) 8,5% das méaes
entrevistadas identificaram incidentes nos cuidados médicos aos RN, o que
esteve presente em apenas 3% no presente estudo. Em uma amostra de 52
pais de RN internados em UTIl Neonatal, Ward (2001) avaliou as
necessidades referidas pelos mesmos durante o periodo de internacdo de
seus filhos. Os aspectos mais importantes apontados pelos pais foram:
confianga na equipe médica, fornecimento de informagdes adequadas e
esclarecedoras quanto aos procedimentos e planejamento terapéutico,
respostas honestas para as duvidas dos pais e capacidade de compreensao

dos medos e expectativas dos pais.

Kovalski et al. (2006) avaliaram a satisfacdo dos pais em
relagdo ao tipo de informagao fornecida pela equipe de cuidadores e
verificaram que dos 101 pais entrevistados, 96% mostraram-se satisfeitos
com a forma como a informacgéo foi transmitida e 91% reconheceram a figura

do neonatologista como membro importante no relato das informagdes.
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Nosso estudo apresenta algumas limitagdes que precisam
ser consideradas. Foi unicéntrico, envolvendo clientela de pacientes do
Sistema Unico de Saude, que receberam todo o tratamento custeado pelo
Estado. Assim, a falta de criticas pode traduzir gratiddo pelos cuidados
ministrados aos seus RN ou até mesmo receio de que as criticas pudessem
prejudicar o tratamento do bebé. O baixo nivel de escolaridade pode estar
associado a falta de conhecimento ou dificuldade de expressdo de suas

verdadeiras criticas ao servigo.

Outra limitacao foi a realizacdo da entrevista apenas com a
mae, em um unico momento, proximo a alta da UTI neonatal e ainda durante
a internacado do RN, n&o sendo possivel excluir o impacto positivo da alta de
uma Unidade de alto risco, e também a possibilidade de inibicdo em
expressar criticas pelo fato do RN ainda estar internado no servigo. Por outro
lado, nosso maior interesse foi avaliar como as maes sentiam-se no periodo
critico de seus filhos na UTI, assim, se a entrevista fosse realizada apods
mais tempo haveria a possibilidade de alguns detalhes passarem

desapercebidos.

Apesar das limitacdes, esse estudo permitiu avaliar de forma
objetiva, aspectos importantes e altamente subjetivos relacionados a

sentimentos e percep¢des maternas.

Também foram evidenciados aspectos a serem modificados
e melhorados em nosso servico, no intuito do crescimento e

aperfeicoamento da assisténcia ao RN de alto risco, tais como: o ambiente
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da UTI Neonatal que precisa ser menos hostil; a identificacdo da equipe
médica e de enfermagem que ainda esta deficiente; a forma de transmitir
informacdes sobre os RN por vezes complicada e assustadora para os
familiares e o acesso da familia ao médico que deve sempre ser facilitado.
Dessa forma, poderemos contribuir para melhoria do servico na sua
totalidade, incrementando a assisténcia médica humanizada, garantindo

qualidade na assisténcia e satisfagdo materna.

Além da validade interna do estudo, consideramos que os
aspectos aqui apontados possam ser uteis para outros servigcos que
apresentem semelhante dindmica de funcionamento e que atendem clientela

SUS.

5.1. CONSIDERAGOES FINAIS

Com essa pesquisa esperamos estimular a realizacdo de
novos estudos visando determinar as expectativas e necessidades maternas

durante toda a internacédo dos RN.

Consideramos que o investimento na humanizagdo dos
cuidados aos RN de alto risco internados em UTI Neonatal, propicia
oportunidade impar para a melhoria de nosso desempenho nao apenas
como profissional de saude, mas também como ser humano, além de ser de

fundamental importancia para aumentar a qualidade do servigo.




6. Conclusies
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1) As maes de RN egressos de UTI Neonatal mostraram-
se bastante satisfeitas com a assisténcia ministrada aos seus filhos e com as

atitudes da equipe de cuidadores da UTI| Neonatal.

2) O grau de satisfacdo materna foi elevado, com média de

90 + 8,1 pontos em uma escala de 0 a 100.

3) As variaveis demograficas, maternas, de nascimento e
neonatais nao influenciaram no grau de satisfagdo materna. O
encaminhamento médico da gestante para esse Servigo associou-se com

alto grau de satisfagao materna.

4) Os aspectos que mais agradaram as mées foram a
adequacgao nos cuidados ministrados aos RN, auséncia de erros na conduta
meédica, bom relacionamento e confianga na equipe de cuidadores. O
ambiente da UTI e a dificuldade na identificagdo do médico e da enfermeira

foram aspectos que desagradaram as méaes.
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Anexo 2 — NIPS original.

APPENDIX
Saerramary of the Meornustal Inatrument of Porent Sefisfaction
Tha HIPS irchade 27 cuest . T enhance p ! wnvderstanding. vhe wossl-

ing i delieranely sepermions, Respomse oprions ser ermented o sevenspoint
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Zal capegivess’
7. How often dsd you teel thar your haby wm kst in che dadfile of 2 lge
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carepivesy were!
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wirg g seven-poine scale dor the responses, the meimimum and makimum soores
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Anexo 3 — NIPS Adaptado.

PROTOCOLO DE ESTUDO N° Data / /

RN RG

Idades: materna paterna numero de irmaos

Profissao:

mae: pai:

Procedéncia:

Grau de escolaridade:

mae: pai:

Planejou esta gravidez? Sim( ) Nao( )

Local e nimero de consultas:

Por que veio ter o bebé neste servigo?

Tipo de parto: IG (DUM/NB): PN: C:

Apgar: / /

Hipdtese diagndstica do RN
Na gravidez, foi informada que o bebé poderia ter algum problema?

Sim( ) Nado( ) Quem informou? Quando?

Fez USG ? ( ) sim ( )n&o. Outras avaliagbes do RN?

Sabe por que seu bebé foi para a UTI? Sim () Nao ( ) Razao:

Quando vocé viu seu bebé pela primeira vez?

Quando vocé visitou seu bebé pela primeira vez?

Alguém a acompanhou na visita? Sim () Nao () Quem?

Ha quanto tempo seu bebé esta internado neste hospital?

DN: / / Alta UTI: / /

Quantas vezes por semana vocé vem visita-lo?

Qual é o horario que vocé costuma vir?

Vocé vem nos finais de semana? Sim( ) Nao( )
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NIPS ADAPTADO:

1) Vocé acha que a mudanca dos médicos que cuidam do seu bebé

prejudica o tratamento dele? Nao( )Sim( ) Quanto?

2) Os médicos falam de forma assustadora sobre a condigdo do seu bebé

(apds o nascimento)? Nao( ) Sim( ) Quanto?

3) Vocé se sente em um ambiente pouco familiar dentro da UTI?
Nao( ) Sim( ) Quanto?

4) Vocé acha que alguém judiou do seu bebé sem necessidade?
Nao( ) Sim( ) Quanto?

5) Vocé acha que tem alguém na equipe que ndo da pra confiar? N&o ( )
Sim( ) Quanto? M( ) ou E ( )?

6) Vocé recebe informagdes conflitantes dos médicos que cuidam do seu

bebé (um fala uma coisa e outro fala outra)?

N&o ( ) Sim ( ) Quanto?

- As enfermeiras ja falaram coisas diferentes do que os médicos tinham
falado? Nao( ) Sim( )

7) E freqliente vocé sentir que seu bebé é apenas mais um, no meio dos

outros? Nao( ) Sim( ) Quanto?

8) Vocé tem dificuldade em saber quem é o médico que cuida do seu bebé?
Naéo( ) Sim( )Quanto?

9) Vocé acha que ha diferenga no cuidado do seu bebé durante o fim-de-

semana? Nao( ) Sim ( ) Quanto?

10) Vocé acha que os meédicos n&o informam direito sobre os resultados dos

exames do seu bebé? Ndo( ) Sim( )  Quanto?

11) Vocé acha que as explicagdes do médico sdo muito complicadas?
Nao( )Sim( ) Quanto?

12) Ja aconteceu de vocé se sentir inibida para pedir alguma explicagdo?
Nado( ) Sim( ) Quanto?
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13) Ja aconteceu de vocé nao ser informada sobre o que esta sendo feito

com o seu bebé? Nao( )Sim( ) Quanto?

14) Os médicos fazem vocé esperar muito tempo para atendé-la e contar os

resultados dos exames?

Nao( ) Sim( ) Quanto?

15) Alguém ja fez alguma coisa errada com o seu bebé durante a

internagéo?

Nao( ) Sim( ) Quanto?

16) Vocé tem dificuldade em sabar quem é a enfermeira que cuida do seu

bebé?

Nao( ) Sim( ) Quanto?

17) Vocé acha que médico disfarga o que ele sente em relagdo a evolugéao

do seu bebé&? Nao( ) Sim () Quanto?

18) Vocé ficou chateada com a atitude de alguém em relagdo a vocé?
Néo( ) Sim( ) Quanto? M( ) ou E ( )?

19) As enfermeiras tém dificuldade para entender seus problemas?
Nao( ) Sim () Quanto?

20) Ja aconteceu de vocé nao conseguir conversar em particular com o

médico do seu bebé?

Nao( ) Sim( ) Quanto?

21) Vocé ficou chateada com a atitude de alguém em relagdo ao seu bebé?
Nao( ) Sim( ) Quanto? M( ) ou E ( ) ?

22) O médico escondeu alguma informagao sobre como o seu bebé vai ficar

no futuro?

Nao( ) Sim( ) Quanto?

23) Os médicos tém dificuldade para entender os seus problemas?

Nao( ) Sim( ) Quanto?

24) Vocé se sentiu insegura com o fato do seu bebé sair da UTI?
Nao( ) Sim () Quanto?
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25) Vocé acha que o seu bebé nao estava em condi¢cbdes de ir de alta ?
Nao( ) Sim( ) Quanto?

ESCALA NIPS (INDICE NEONATAL DE SATISFACAO MATERNA):

1) Sim/ Muito (1 ponto)

2) Sim/ Mais ou menos (2 pontos)

3) Sim/ Pouco (3 pontos)
PONTUACAO OBTIDA:

4) Nao (4 pontos)

Pontuagao minima = 25 pontos (pouco satisfeita)

Pontuagdo maxima = 100 pontos (muito satisfeita)

26) Vocé acha que o seu bebé recebe um algo a mais?

Nado( ) Sim( ) Quanto? M( ) ou E ( )

27) Vocé foi orientada sobre como cuidar do seu bebé depois da alta?
Se sim, quem orientou? M( ) ouE( ).
Orientaram Muito ()

Mais ou menos ()

Pouco ()

Nada( )

28) Com quem vocé tem melhor relacionamento: M ( ) ou E( )?
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Anexo 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que fui suficientemente esclarecido e € de minha livre
vontade de participar do estudo que esta sendo feito no Hospital das
Clinicas de Botucatu — UNESP sobre a avaliagao da satisfacdo de maes de
recém-nascidos de alto risco internados na Uti Neonatal em relagao a equipe

de saude.

O estudo sera feito sob forma de questionario com perguntas que
visam avaliar a interacado dos pais com a equipe de saude da UTI Neonatal e
estudar o grau de satisfagdo em relacdo ao servico desempenhado pela
Unidade.

Este questionario sera aplicado por uma pessoa alheia ao servigo e
os dados serdo mantidos em sigilo, ndo interferindo com a conduta em

relacédo a crianga.

Este estudo visa melhorar o atendimento na UTI Neonatal e sera

parte de um programa de humanizagao do servigo.

Dra. Adriana Saito Mae ou responsavel

Endereco da pesquisadora: Rua Goias, 446
Cep 18.570-000- Centro — Conchas- SP
Tel: (14)3845-4336

Endereco da orientadora: Rua Cardoso de Almeida, 1000 — apto 62
Cep 18.600-005 — Botucatu — SP
Tel: (14) 3815-4647
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Anexo 5 — Critérios de Internacado na UTI Neonatal: FMB — UNESP.

CRITERIOS DE INTERNAGAO NA UTI NEONATAL: FMB — UNESP
Critérios gerais:

e Doencga grave ou potencialmente grave com risco de vida, mas que
seja reversivel.

¢ Instabilidade das funcgdes vitais.

Respiratério:

e Insuficiéncia respiratéria: PaO2 < 50 mmHg, PaCO2 >
50mmHg, pH < 7,25 em FiO2 = 0,4 ou BSA > 4 e com valores
crescentes.

e Apnéias freqlientes ( > 2 episddios por hora).

Cardiovascular:

e |nsuficiéncia cardiaca.
¢ |nstabilidade hemodinamica.
e Cardiopatias cianogénicas.

¢ Arritmias com repercussao clinica.

Distarbio acidobasico, hidroeletrolitico ou metabdlico graves

e pH<7,100u>7,5.

o Disturbios metabdlicos de dificil controle.
e Desidratacao de 2° e de 3° graus.

e Secrecio inapropriada de ADH.

e |nsuficiéncia renal.
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Neurolégico

Sindrome da encefalopatia hipdxico-isquémica.
Hemorragia intracraniana.

Convulsoes.

Coma.

Meningite complicada.

Sindrome de abstinéncia.

Hipertenséo intracraniana.

Digestivo

Enterocolite necrosante (qualquer grau).
Abdome agudo obstrutivo.

Diarréia de dificil controle.

ileo paralitico.

Sangramento digestivo.

Cirurgia: pré e pés-operatoério imediato

Outras indicagoes

Prematuros com peso < 1000 gramas.

Prematuros com peso < 1250 gramas e com disturbio respiratorio
progressivo.

Parada cardiorrespiratéria.

Sepse, CIVD e/ou choque.

Sangramento ou anemias graves.

Depresséao neonatal grave com Apgar < 6 no 5° minuto.

RN hidrépico.

Malformagéo congénita grave com possibilidade de corregéo cirurgica.

CRITERIO DE ALTA DA UTI NEONATAL: FMB — UNESP

Estabilizagdo das fungdes vitais.

Controle da doenga aguda que motivou a internagao.




