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RESUMO

Introducéo: No Brasil ndo existe uma definicéo oficial sobre o tempo de permanéncia hospitalar
pos-parto, seguindo atualmente o que é preconizado pela Portaria 1016 do Ministério da Saude,
publicada no Diario Oficial da Unido 167, de 1° de setembro de 1993: “As altas ndo deverao
ser dadas antes de 48 horas, considerando o alto teor educativo inerente ao sistema de
Alojamento Conjunto e, ser este periodo importante na deteccdo de patologias neonatais”. O
Departamento de Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) alerta para os
perigos e desvantagens de uma permanéncia hospitalar inferior a 48 horas e para a necessidade
de cumprimento dos critérios minimos citados e recomendados pela AAP para que a alta de
recém-nascidos de termo saudaveis seja segura. Objetivo: Avaliar as principais possiveis causas
gue podem levar ao aumento do tempo de permanéncia em mais de 48 horas dos recém-nascidos
no alojamento conjunto de um hospital secundario do Distrito Federal. Método: Trata-se de um
estudo observacional, transversal e descritivo. Os critérios de inclusdo para a amostra serdo:
recém-nascidos que necessitaram ficar na Maternidade do Hospital Regional de Sobradinho
mais de 48h. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncia da Saude (Fepcs) sob CAAE:
53799921.0.0000.5553 e parecer numero 5.586.001. Resultados: Foram incluidos no estudo
informacdes de 200 prontuarios de recem-nascidos internados além das 48h no alojamento
conjunto do Hospital Regional de Sobradinho no ano de 2019. A média de periodo de internagéo
foi de 4,7 dias (3-19 dias). 52,5% dos RNs eram do sexo feminino. As causas de internagdes
que mais prolongaram o periodo de interna¢do foram institucionais em 47% dos casos, causas
do RN em 34,5% e maternas em 11%; Causas conjuntas (institucional; RN e materna)
representaram 7,5% dos casos. Conclusdo: Ha necessidade de serem criadas estratégias que
contribuam para a diminuicio do tempo de permanéncia no Alcon em RNs saudaveis. E
importante também fortalecer os cuidados dispensados aos RNs com ictericia e as genitoras
com baixa producdo de colostro, tendo em vista que essas condigdes sdo os fatores principais
que contribuiram para o aumento do periodo de permanéncia do RN no Alcon.
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ABSTRACT

Introduction: In Brazil, there is no official definition of the length of postpartum hospital stay,
currently following what is recommended by Ordinance 1016 of the Ministry of Health,
published in the Federal Official Gazette 167, of September 1, 1993: “Discharges do not should
be given before 48 hours, considering the high educational content inherent to the rooming-in
system and, as this period is important in the detection of neonatal pathologies”. The
Department of Neonatology of the Brazilian Society of Pediatrics (SBP) warns of the dangers
and disadvantages of a hospital stay of less than 48 hours and the need to comply with the
minimum criteria mentioned and recommended by the AAP so that the discharge of term
newborns healthy is safe. Objective: To evaluate the main possible causes that can lead to an
increase in the length of stay of more than 48 hours of newborns in the accommodation of a
secondary hospital in the Federal District. Method: This is an observational, cross-sectional and
descriptive study. Selection of inclusion for those who will be: newborns who needed to stay
in the Maternity Hospital of the Regional Hospital of Sobradinho for more than 48 hours. The
present study was approved by the Ethics Committee for Research with Human Beings of the
Health Science Teaching and Research Foundation (Fepcs) wunder CAAE:
53799921.0.0000.5553 and opinion 5,586,001. Results: Information from 200 medical records
of newborns hospitalized for more than 48 hours in the rooming-in at Hospital Regional de
Sobradinho in 2019 were included in the study. The average length of stay was 4.7 days (3-19
days). 52.5% of newborns were female. The causes of hospitalizations that most prolonged the
period of hospitalization were institutional in 47% of cases, NB causes in 34.5% and maternal
causes in 11%; Joint causes (institutional, newborn and maternal) accounted for 7.5% of cases.
Conclusion: There is a need for improvements to improve the length of stay at Alcon in NBs.
It is also important to intensify those dispensed to NB and colossal ones with low production,
in view of the main factors that take care of the increase in the permanence of the NB in all
periods.

Keywords: newborn, joint accommodation, internment, complication, secondary attention.

1 INTRODUCAO

O Alojamento Conjunto (Alcon) é o local em que a mée e o recém-nascido (RN) sadio
permanecem juntos, em tempo integral, até a alta. Além de possibilitar a atencdo integral a
saude da mulher e do recém-nascido, por parte do servico de saude, a permanéncia do bindmio
mée-filho no Alcon também contribui para o fortalecimento do vinculo afetivo familiar e
proporcionar a integralidade do sistema multidisciplinar para um cuidado efetivo do recém-
nascido (BRASIL, 2016).

Um dos critérios para permanéncia no Alcon é que a genitora esteja clinicamente estavel
e sem contraindicacdes para a permanéncia junto ao seu bebé. Os recém-nascidos devem estar
clinicamente estaveis, com boa vitalidade, capacidade de succao e controle térmico adequado;

0 peso deve ser maior ou igual a 1800 gramas e a idade gestacional maior ou igual a 34 semanas;
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recém-nascidos com acometimentos sem gravidade, como por exemplo, ictericia neonatal com
indicacdo de fototerapia, malformagfes menores, investigacdo de infecgOes congénitas sem
acometimento clinico, com ou sem microcefalia; o RN pode também estar sob
antibioticoterapia para tratamento de sifilis ou sepse neonatal ap0s estabilizacao clinica na UTI
ou UCI neonatal (BRASIL, 2016).

O tempo de permanéncia ideal hospitalar no Alojamento Conjunto ainda é bastante
debatido na literatura. Este vem decrescendo em VArios paises nas Ultimas décadas e essa
tendéncia tem sido incorporada no Brasil, particularmente sempre que a puérpera e 0 Sseu
recém-nascido (RN) estiverem saudaveis (SBP, 2012). A Academia Americana de Pediatria
(AAP), em conjunto com o Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia (ACOG), em 1992,
definiram como alta precoce aquela que ocorre dentro das primeiras 48 horas pds-parto e alta
muito precoce aquela que ocorre dentro das primeiras 24 horas (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 1997; SBP, 2012). Contudo, em 1996, nos EUA, em resposta aos debates que
se seguiram a respeito da morbidade p6s-alta, e preocupados com o cuidado e a seguranca das
maées e de seus filhos, a maioria dos Estados e o Congresso Americano aprovaram uma lei que
garante um tempo médio de internacdo de 48 horas para o parto vaginal ndo complicado e de
96 horas para a cesariana (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1997; SBP, 2012).

No Brasil ndo existe uma definicdo oficial sobre o tempo de permanéncia hospitalar pos-
parto, estando vigente a Portaria 1016 do Ministério da Salde, publicada no Diéario Oficial da
Unido 167, de 1° de setembro de 1993: “As altas ndo deverdo ser dadas antes de 48 horas,
considerando o alto teor educativo inerente ao sistema de Alojamento Conjunto e, ser este
periodo importante na detecgdo de patologias neonatais” (BRASIL, 1993). Além disso, 0
Departamento de Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) alerta para os
perigos e desvantagens de uma permanéncia hospitalar inferior a 48 horas e para a necessidade
de cumprimento dos critérios minimos citados e recomendados pela AAP para que a alta de
recém-nascidos de termo saudaveis seja segura (SBP, 2012).

Desta forma, € recomendado antes da alta:

o Esclarecer sobre os beneficios da amamentagéo para o binémio mae-filho;
o Verificar resultado do VDRL, HIV e todas as sorologias realizadas na gestacao;
o Verificar a perda total de peso. Se maior que 6%, reorientar as técnicas de

amamentacao, e considerar prolongamento da estadia hospitalar para o bindbmio mae-
filho;

o Verificar a tipagem sanguinea e teste de Coombs da mae e do recém-nascido;
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o Avaliar o risco clinico de hiperbilirrubinemia grave através da identificacdo de
fatores epidemiologicos de agravo e/ou exames laboratoriais;
° Realizar o teste do “pezinho”, da “orelhinha” (emissdes otoacusticas), reflexo

vermelho e teste do “corac¢dozinho” (saturagdo pré ¢ pos-ductal);

o Realizar vacinagdo com as vacinas BCG e Hepatite B;
o E desejavel que a alta hospitalar e a saida sejam simultaneas: méae-filho
o Recém-nascidos em condi¢des clinicas estaveis, em aleitamento materno e sem

intercorréncias clinicas, pais capacitados, orientados e seguros — dar alta hospitalar apds

48 horas de vida;

o Retorno ambulatorial 48 a 72 horas ap06s a alta, de preferéncia ja agendado, para

vincular a familia com as novas fontes de apoio, e para avaliar as condicdes de

amamentacdo, hidratagdo, eliminacdes fisioldgicas, ictericia e outras intercorréncias ou
possiveis doengas?.

A extensdo da estada devera ser baseada em caracteristicas unicas de cada bindbmio mae-
filho, incluindo a saide da mae; salde e estabilidade do RN; capacidade, habilidade e confianca
da mae para cuidar de si e de seu RN, o adequado suporte em casa e 0 acesso a assisténcia e
seguimento qualificado.

Todos os esfor¢os devem ser feitos para que mae e RN tenham alta hospitalar juntos e
os profissionais que prestam assisténcia devem decidir, em concordancia com a familia, sobre
0 momento mais adequado da saida (SBP, 2012). No dia-a-dia, nota-se, entretanto, situacdes
em que o tempo de internamento no alojamento conjunto perdura por mais que 48h. Nesse
trabalho, buscamos identificar as possiveis principais causas que podem levar ao aumento do
tempo de permanéncia em mais de 48 horas dos recém-nascidos no alojamento conjunto de um

hospital secundéario do Distrito Federal.

2 METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo. Os critérios de inclusao
para a amostra serdo recém-nascidos que ficaram internados além das 48h no alojamento
conjunto do Hospital Regional de Sobradinho no ano de 2019. A pesquisa foi realizada com
informacdes contidas nos prontuarios médicos dos pacientes selecionados para este estudo.
Foram coletadas informag@es referentes ao sexo do recém-nascido, motivo da internagdo que
postergou as 48 horas de internagdo, periodo de internagdo, principais causas maternas que

corroboraram para o aumento do periodo da internagéo, principais causas do RN corroboraram
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para 0 aumento do periodo da internacdo, TORCHS (investigacdo/tratamento), periodo de
tratamento da sifilis congénita, farmacos usados e exames em andamento que atrasaram a
internacdo que corroboraram para o aumento do periodo da internacao.

Foram incluidos no estudo informacdes de 200 prontuarios de recém-nascidos
internados além das 48h no alojamento conjunto do Hospital Regional de Sobradinho no ano
de 2019. Este “n” de prontuarios foi baseado no calculo amostral da populacdo de recém-
nascidos que permaneceram apés as 48 horas de internagdo no alojamento conjunto do hospital.
Os dados foram analisados estatisticamente usando o programa estatistico SPSS da IBM, versao
21. O intervalo do de confianca para este estudo aceito foi de 95% e nivel de significancia de
0,05. Foram usados os testes t-student e o0 Qui-quadrado na correlagdo do motivo da internagéo
com as demais variaveis coletadas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncia da Salde (Fepcs) sob CAAE:
53799921.0.0000.5553 e parecer numero 5.586.001.

3 RESULTADOS

Foram incluidos no estudo informacgdes de 200 prontuarios de recém-nascidos
internados além das 48h no alojamento conjunto do Hospital Regional de Sobradinho no ano
de 2019. A média de periodo de internacdo desses recém-nascidos foi de 4,7 dias (3-19 dias).
52,5% dos RNs eram do sexo feminino. A causa de internagcdo mais comum que prolongou o
periodo de internacdo foram institucionais em 47% dos casos, causas do RN em 34,5% e
referentes as causas maternas em 11%, sendo essas discriminadas na tabela 01. Dentre as causas
maternas, os principais motivos que prolongaram o periodo de internacéo foram baixa producéo
de colostro (27,3%) e risco infeccioso (18,2%). Em relagdo ao RN, os principais motivos foram
ictericia (41%) e dificuldade na amamentacdo (10%). Nas causas institucionais, 0s principais
motivos foram devido ao atraso do resultado de teste de triagem neonatal (62,8%) e evolucéo
médica fora do tempo oportuno (28,7%). O tempo de permanéncia prolongado para tratamento
de sifilis congénita também foi observado em 3% dos casos na amostra, sendo que 0s RNs
acometidos ficaram internados para tratar essa condigédo por até dez dias em 83,3% dos casos,

tendo o tratamento sido feito exclusivamente com penicilina cristalina (Tabela 01).
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Tabela 1: Achados referentes ao periodo prolongado de internacdo no alojamento conjunto do Hospital Regional
de Sobradinho no ano de 2019

n %
Periodo de internacéo
03 a 5 dias 133 (66,5 %)
06 a 10 dias 54 (27,0 %)
11 a 15 dias 11 (5,5 %)
mais de 15 dias 2 (1,0%)
Sexo do Recém-nascido
Feminino 105 (52,5 %)
Masculino 95 (47,5 %)
Motivo da internacdo
Causas institucionais 94 (47,0 %)
Causas do RN 69 (34,5 %)
Causa materna 22 (11,0 %)
Causa do RN e maternas 8 (4,0 %)
Causas do RN e institucionais 5 (2,5 %)
Causa materna e institucionais 2 (1,0%)
Principais causas maternas
Baixa producéo de colostro 6 (27,3 %)
Risco infeccioso 4 (18,2 %)
Disturbio psiquiatrico 1 (45%)
Diabetes Mellitus Gestacional e Colestase 1 (45%)
Controle pressérico 2 (9,1%)
Encaminhada para UTI 1 (45%)
Linfadenomegalia dolorosa bilateral 1 (45%)
Mée adolescente 1 (45%)
Né&o descrito em prontuario 5 (22,7 %)
Principais causas do RN
Ictericia 41 (41,0 %)
Dificuldade na amamentacéo 10 (10,0 %)
Sifilis congénita 5 (5,0%)
Risco infeccioso 2 (2,0 %)
Baixo ganho ponderal/Recuperacdo ponderal 4 (4,0 %)
MalformagGes congénitas 3 (3,0%)
Malformacéo renal com USG alterado 1 (1,0%)
Nauseas/VVémitos 1 (1,0%)
Policitemia 1 (1,0%)
Sepse neonatal 1 (1,0%)
Principais causas institucionais
Evolugdo médica fora do tempo oportuno 27 (28,7 %)
Aguardando teste de triagem neonatal 59 (62,8 %)
Aguardando realizacéo e exame de imagem/laboratorial 5 (5,3%)
N&o descrito em prontuario 3 (32%)
TORCHS (investigaco / tratamento)
Sifilis congénita 6 (3,0%)
Periodo de tratamento da Sifilis congénita
7 dias 1 (16,7 %)
10 dias 5 (83,3 %)
Farmaco usado
Penicilina cristalina 6 (100,0 %)
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Em relacdo a associacao do periodo de internagdo com as demais variaveis, observou-
se que a maior predominancia do periodo de internacdo foi de 3 a 5 dias em 66,5% dos casos.
Os RNs que ficaram internados neste periodo eram predominante do sexo feminino (52,6%),
sendo 0 motivo mais prevalente as causas institucionais (65,4% dos casos), (Tabela 02). Além
disso, a espera pela realizacdo de exames também aumentou o periodo de internacdo, cerca de
33% dos RNs aguardavam a realizacdo de testes de triagem neonatal, 4% aguardavam por

exames de imagem e 1% aguardavam a realizacdo de exames laboratoriais

Tabela 2: Correlacdo do periodo de internagdo com as demais varidveis
Periodo de internagdo

03a5dias 06al0dias 11 a15dias

mais de 15 p-valor

dias
Sexo do RN
Feminino 70 (52,6%) 28 (519%) 7 (636%) 0 (0,0%) 0.429
Masculino 63 (47,4%) 26 (48,1%) 4 (36,4%) 2 (100,0 %) '
Motivo da internacao
Causas do RN 25 (18,8%) 34 (63,0%) 8 (72,7%) 2 (100,0%)
Causa do RN e maternas 3 23%) 4 (74%) 1 (9,1%) 0 (0,0%)
Causa materna 12 90%) 8 (148%) 2 (182%) O (0,0%)
Causa materna e institucionais 2 (15%) 0 (0,0%) O (0,0%) 0 (0,0%) 0,494
Causas do RN e institucionais 4 30%) 1 (1,9%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Causas institucionais 87 (654%) 7 (13,0%) 0 (0,0 %) 0 (0,0%)
Principais causas maternas
Baixa producéo de colostro 5 (41,7%) 1 (12,5%) 0 (0,0 %) 0 (0,0%)
Risco infeccioso 3 (250%) 1 (12,5%) 0 (0,0 %) 0 (0,0%)
Disturbio psiquiatrico 0 0O0%) 0 (0,0%) 1 (50,0%) O (0,0%)
Diabetes Mellitus Gestacional e Colestase 0 (0,0%) 1 (125%) 0 (0,0 %) 0 (0,0%)
Controle pressérico 0 (0,0%) 2 (250%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,273
Encaminhada para UTI 0 00%) 0 (0,0%) 1 (50,0%) O (0,0%)
Linfadenomegalia dolorosa bilateral 0 00%) 1 (125%) 0 (0,0%) 0 (0,0 %)
Maée adolescente 1 83%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0 %)
Né&o descrito em prontuario 3 (250%) 2 (25,0%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Principais causas do RN
Ictericia 8 (444%) 28 (82,4%) 4 (36,4%) 1 (33,3%)
Dificuldade na amamentacéo 5 (278%) 4 (11,8%) 1 (9,1 %) 0 (0,0%)
Sifilis congénita 0 00%) O (00%) 5 (455%) O (0,0%)
Risco infeccioso 0 (00%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
E;']’é‘;r%?”ho ponderal/Recuperagao 1 (56%) 0 (00%) 1 (91%) 1 (333%) 0,755
MalformacBes congénitas 2 (111%) 1 (29%) 0 (0,0%) 1 (33,3%)
Nauseas/\VVomitos 1 56%) 0 (0,0%) O (0,0%) 0 (0,0%)
Policitemia 0 00%) 1 (29%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Sepse neonatal 1 56%) 0 (0,0%) O (0,0%) 0 (0,0%)
Principais causas institucionais
Evolugdo médica fora do tempo oportuno 26 (29,9%) 1 (14,3%) 0 (0,0 %) 0 (0,0%)
Aguardando teste de triagem neonatal 55 (63,2%) 4 (57,1%) 0 (0,0 %) 0 (0,0%)
e %M 3 @a% 2 @86% 0 0% 0 00%
N&o descrito em prontuario 3 34%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
TORCHS (investigagdo/tratamento)
Sifilis congénita 0 00%) 0 (0,0%) 5 (83,3%) 1 (16,7%) -
Periodo de tratamento
7 dias 0 00%) 0 (00%) 1 (200%) O (0,0%) 0,624
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10 dias 0 (00%) 0 (00%) 4 (80,0%) 1 (100,0%)
Terapia de escolha

Penicilina cristalina 0 00%) 0 (0,0%) 5 (100,0%) 1 (50,0%) -
4 DISCUSSAO

Atraveés do desenvolvimento do presente estudo, identificamos as principais causas que
levaram ao aumento do tempo de permanéncia em mais de 48 horas dos recém-nascidos no
alojamento conjunto de um hospital secundario do Distrito Federal. Sendo observado que 0s
motivos relacionados ao aumento da permanéncia no Alcon s&o em sua maioria relacionados a
causas institucionais (47% dos casos), sendo que 0s atrasos nas realizagdes/resultados dos testes
de triagem neonatal foram responsaveis por 62,8% dos casos e evolu¢do médica fora do tempo
oportuno foi responsavel por 28,7% dos casos. Causas referentes a situacfes de satde do RN
foram responsaveis por 34,5% dos casos e as questdes maternas por 11% dos casos. Além disso,
causas conjuntas, envolvendo o RN e a genitora ou a instituicdo foram responsaveis por 7,5%
dos casos de aumento no tempo de permanecia no Alcon. Em estudo realizado por Cruz, et al.
(2022), os autores observaram que a auséncia de orientacdes prestadas pelos profissionais de
salde, ou até mesmo, informagdes errbneas ou incompletas, e 0 grande nimero de atividades
assistenciais e burocréaticas designadas ao enfermeiro no Alcon contribuem para o aumento da
internacdo dos RNs. Para os autores, um plano de intervencdo de alta segura no alojamento
conjunto possibilita refletir acerca da importancia das orientacdes no pos-parto, bem como na
responsabilidade da atuacéo da equipe assistencial.

O perfil dos pacientes que permanecem além das 48 horas internados no Alcon é em sua
maioria do sexo feminino (52,5%). O periodo de internacdo apos as 48h foi, em média, 4,7 dias,
tendo como motivo principal para aumentar o tempo de permanéncia dos RNs no alojamento
as causas “institucionais” (evolucdo médica em tempo habil; horario da alta fora do periodo;
necessidade de repeticdo de algum teste de triagem; espera por resultados de exames
laboratoriais) em 47% dos casos. Nos motivos exclusivamente relacionados ao RN, a ictericia
foi o fator que mais corroborou para 0 aumento do periodo de internagdo (41%) e dos motivos
exclusivos da genitora, a baixa producgéo de colostro esteve presente em 27,3% dos casos.

Ao se observar o periodo de internacéo, 66,5% dos RNs deste estudo permaneceram
internados por um periodo de até cinco dias (um periodo 2,5 vezes maior do que 0 que €
preconizado). Cerca de 33,5% dos RNs ficaram internados acima deste periodo, sendo 0s
principais motivos as causas relacionadas ao RN (ictericia neonatal na maioria dos casos).

A ictericia e condicao de saude mais frequente durante o periodo neonatal e corresponde

a expressao clinica da hiperbilirrubinemia, ou seja, alta concentracdo de bilirrubina no
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sangue. Esse € um dos eventos que postergam a alta hospitalar e o contato familiar com o RN,
acometendo cerca de 60% dos neonatos a termo e 80% dos pré-termos. A fototerapia é a
terapéutica de primeira escolha, consistindo na incidéncia luminosa de alta intensidade na pele,
transformando a bilirrubina indireta lipossolivel em molécula mais hidrossolavel, facilitando a
excrecdo, diminuindo indices dessa substancia e evitando a passagem pelo sistema nervoso
central. A ictericia € considerada patoldgica quando é evidente nas primeiras 24 horas, se 0s
niveis de bilirrubina aumentarem mais de 5 mg/dL/dia, se 0 recém-nascido apresenta sintomas
ou sinais de doenca sistémica ou se tem niveis de bilirrubina direta superiores a 1.5mg/dL.
(NOBREGA-JUNIOR, VIEIRA e GUEDES-JUNIOR, 2019; FERREIRA, OLIVEIRA, et al.,
2021). A ocorréncia de ictericia no periodo estudado esta abaixo do que é evidenciado na
literatura (n46; 46%), contudo, cerca de 78% (n36) dos pacientes com essa condic¢do ficaram
internados acima de cinco dias. N&o obstante, essa condicdo sozinha foi responsavel por mais
53% dos motivos que contribuiram para que as internacGes fossem superiores a este periodo.
Dias et al. (2020), salientam que a ictericia é frequente em recém-nascidos de alojamento
conjunto e quase 20% deles necessitam de fototerapia, sendo necessario um de extremo cuidado
com a pratica do aleitamento materno nos RNs com essa condigao.

As questbes institucionais ainda sdo um dos desafios que mais contribuem para
prorrogacdo do periodo de internacdo em pacientes saudaveis. Com cerca de 47% do aumento
do periodo de internacdo por conta de causas institucionais, observa-se que questdes como falta
de evolucdo médica no tempo habil, alta liberada fora do periodo adequado e demora nos
resultados de exames sdo situacdes que contribuem consideravelmente para 0 aumento do
periodo de internacdo, fazendo com que 0s pacientes saudaveis e aptos a sairem de alta dentro
das 48h fiquem internados acima deste periodo, corroborando também para risco a satde do
RN e aumentando os gastos de saude com este paciente.

As causas maternas representam 11% dos motivos relacionados ao aumento do periodo
de internacdo, sendo que a baixa producdo de colostro é o fator predominante que mais
corroborou para esta situacao (40,6%). A baixa producdo de colostro contribui para um aumento
do periodo de internacdo de ate dez dias no Alcon. Apesar deste motivo ter corroborado para o
aumento de somente 6,5% das internacdes gerais dos RNs, o leite materno é primordial para o
recém-nascido nas primeiras horas de vida, tendo em vista que este é o primeiro e melhor
imunoestimulante ao recém-nascido, pois contém biofatores protetores imunologicos e tréficos
que fornecem funcdes antimicrobianas, anti-inflamatorias e imunomoduladoras. N&o obstante,
o0 alojamento conjunto é um ambiente influenciador do aleitamento materno, j& que propicia
maior contato e vinculo do RN com a mde (CALDAS e BRANCHER, 2019; DE-PAULA,
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2022). Desta forma, € importante também fortalecer os cuidados dispensados aos RNs com
ictericia e aos RNs cujas genitoras tiveram baixa producao de colostro, principais causas que
contribuiram para o aumento do periodo de permanéncia do RN no Alcon.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s o desenvolvimento do presente estudo foi possivel concluir que ha necessidade de
serem criadas estratégias que contribuam para a diminui¢do do tempo de permanéncia no Alcon
em RNs saudaveis. E importante também fortalecer os cuidados dispensados aos RNs com
ictericia e as genitoras com baixa producéo de colostro, tendo em vista que essas condi¢des sdo
os fatores principais que contribuiram para 0 aumento do periodo de permanéncia do RN no
Alcon.

Novos estudos podem contribuir na identificacdo de questdes que também possam
acarretar o aumento da internacdo de RNs saudaveis no Alcon, bem como propor estratégias

que contribuamm para a diminui¢cdo do tempo de internacdo destes.
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