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INTRODUCAO

 Mortalidade neonatal : Obitos nos
primeiros 28 dias .

--Precoce: 0 a 6 dias.

--Tardia: 7 a 28 dias.

 |Indicador crucial de saude publica

» Disparidades regionais




INTRODUCAO

» Fatores bioldgicos :
-- Prematuridade ; ’
-- Baixo peso ao nascer; 4 '
-- Baixos escores de Apgar ; ' '(\ ’ .
-- Presenca de anomalias congénitas. ‘1 ' ‘ "
S e

* Preditores socioeconOmicos e comportamentais:
-- Baixa escolaridade materna ;
-- Numero insuficiente de consultas pré-natais.



INTRODUCAO

Birthweight (g) and gestation (weeks):
The maximum (worst) score for birthweight and gestation is 15, which is obtained for a 22 week male infant of less than 501 g birthweight
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Sex, birthweight (g) and gestation (weeks):
Temperature at admission (‘C):
Base excess (mmol/L):

Total CRIB Il Score :l

The logistic regression equation relating CRIB Il to mortality (CRIB 1l algorithm) is:
Log odds of mortality = G =—6:476 + 0:-450XCRIB Il

Probability of mortality = exp(G)/[1+exp(G)]

The range of possible CRIB Il scores is 0 to 27

* Preditor de mortalidade em prematuros
< 32 semanas e peso < 1500g.

Clinical risk index for babies Il (CRIB Il) score




O PROBLEMA:

* Inexisténcia de um perfil epidemiologico e clinico dos pacientes atendidos na
UTI Neonatal do Hospital Santa Lucia Sul.

OBJETIVO:

» Caracterizar o perfil epidemiologico e clinico dos pacientes atendidos na UTI
Neonatal do Hospital Santa Lucia Sul de 2020 a 2024, analisando indicadores

de morbidade, mortalidade e eficiéncia assistencial atravées do Score de CRIB
1.






RESULTADOS: DESFECHOS CLINICOS

* 1980 internacoes no periodo.

 Media anual de 404,8 internacoes .

» Ataxa de reinternacao na UTl em menos de 24 horas com média de 0,83% .
» A taxa de alta hospitalar atingiu 94,4%.

* O tempo medio de internacao oscilou entre 9 e 12 dias.

» A taxa de mortalidade se mostrou baixa em geral (cerca de 3-4%), com leve
aumento em 2024 no desfecho hospitalar (4,28%).



Indicador

Total de internag¢des na unidade (n)

Internagdes novas (n)

Reinternacdes na unidade (n)

Reinternacgdes na UTI <72h (n)

Numero total de saidas (altas +
6bitos) (n)

Numero de paciente-dia (n)

Taxa de ocupacgao (%) 51,3

Duracdao média da internacao (dias) 11 10

indice de renovacéo rotatividade
(dias)

23 17 21 27 24

Desfecho na unidade: Alta (n / %) 372/94,7 296/94,6 358/94,2 465/94,3 420/94,4
Desfecho na unidade: Obito (n / %) 15/3,8 9/2,9 13/3,4 15/3,0 14/3,1

Desfecho hospitalar: Alta (n / %) 359/94,5 288/94,4 338/93,9 440 94,0 392/ 93,1

Desfecho hospitalar: Obito (n / %) 15/3,9 9/2,9 13/3,6 16/3,4 18/4,4

Tabela 1. Indicadores assistenciais da unidade de neonatologia do Hospital Santa Lucia Sul



RESULTADOS: IDADE
TAGIONAL

Recém-nascidos a termo egsrego, Yo €
Prematuros tardios de 24,4% a 33,8%

Prematuros extremos oscilando de 0,3% a 2,1%.

O limite de viabilidade estabelecido na unidade foi de 26 semanas de idade gestacional.

Tabela 2. Distribuicido da idade gestacional ao nascimento (%) — 2020 a 2024



RESULTADOS:TIPOS DE PARTO

Cesarianas em 80,1% a 88,6% dos partos

Partos vaginais variaram de 10,9% a 19,9%.

Partos instrumentais foram raros, sendo registrados apenas em 2023 (0,21%).
Recem-nascidos do proprio hospital, com percentuais entre 82,0% e 92,2%.

Grafico 1. Tipo de Parto 2020 a 2024



RESULTADOS:PESO AO
ASCIM%Q"/J;Q3%

* Peso entre 2.500 e 4.499 g representara
* Peso inferior a 1.500 g corresponderam a 4,4% a 8,2%.

W2020 W2021 W2022 W2023 W2024

T20-095 1000-14992 150024828  2500—=484

Grafico 3. Faixa de Peso dos RN



RESULTADOS: VITALIDADE AO
NASCER

» Recem-nascidos com Apgar <8 no ——
primeiro minuto variou entre 35,1% e DE APGAR

Avaliacdo do nivel de adaptacdo do bebé
logo apds o nascimento

40,3%.

* No quinto minuto, mais de 91% dos
recem-nascidos apresentaram Apgar
entre 7 e 10 em todos os anos
estudados.




RESULTADOS: INTERVENCOES SALA DE
PARTO

* Uso de oxigénio suplementar e mascara facial foi
frequente em todos os anos.

« Taxas de intubacao variaram de 4,9% a 9,5%.

* Necessidade de reanimagao avancada permaneceu
baixa no periodo.

* Necessidade de ventilacao mecanica invasiva e o uso
de surfactante pulmonar mantendo-se abaixo de 2% .




RESULTADOS:CRIB Il X
« 2020 a 2023: pontuacao Mlg)d(l%gl-ﬁ |€nlr9 % D1 g) :

» A probabilidade estimada de obito hospitalar permaneceu baixa (0,70% a 1,43%).

« 2024: apesar de registrar a menor pontuacao media do CRIB |l e uma probabilidade
estimada de obito baixa, taxa de mortalidade padronizada disparou para 6,14.
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Grafico 2. Evolucao CRIB |l e Mortalidade Padronizada — 2020 a 2024



DISCUSSAOQO

 Prevaléncia do sexo masculino no HSLS, média de 55,99%, em Porto Velho
(58,12%) e Anapolis (54,42%).

« HSLS apresentou uma media de 53,09% de recem-nascidos a termo,
enquanto em Curitiba apenas 33% , Porto Velho, com 30,47% e Anapolis
com 48,50%.

« No HSLS 60,63% dos RNs nasceram com peso = 2500g. Em contraste, com
Curitiba, onde 66% apresentaram baixo peso.

* A via de parto cesarea com media de 82,5%,no HSLS, superando Porto
Velho (73,39%) e Anapolis (54,62%).



DISCUSSAOQO

« A taxa de mortalidade meédia na unidade do HSLS foi de 3,26%,
contrastando com Porto Velho (19,74%), Curitiba (10%) e Anapolis ( 6,16%).

 Enquanto em unidades com maior mortalidade predomina a sepse neonatal
precoce , no HSLS as causas sao respiratorias e prematuridade moderada.

* A duracao media da internacao no HSLS foi de 10,1 dias. Curitiba, que
registrou 41,29 dias .



VIS

&~ (Vasoactive Inotropic Score)

Foco em Suporte Hemodinamico

Quantifica intensidade do suporte
cardiovascular

(%, Varidveis de Medicagao: Doses maximas de
dopamina, dobutamina, epinefrina, milrinone,
vasopressina, norepinefrina.

°’\ Publico: Prematuros de Extremo Baixo Peso
(<1000q) nas primeiras 24h.

>

Performance:
AUC de 0,816

Alta especificidade (87,9%) para pontuagao > 5.

DISCUSSAOQO

- CRIB I .
(Clinical Risk Index for Babies )

0 Padrao Ouro Fisioldgico

Versao simplificada, focada em dados de
admissao

%, Variaveis Fisioldgicas e Demogréﬁms: Peso ao
nascer, sexo, temperatura na admissao, Idade

gestacional, pior déficit de base na primeira hora.

€ [} Pablico: Prematuros em Geral (<32 semanas ou

<1500g).
Performance:

l \ AUC 0,79 a 0,86

Precisao varia, mas robusta triagem inicial.

SENSS

(Score for Essential Neonatal
Symptoms and Signs)

Prioridade em Contextos de Poucos Recursos

.= Projetado para ambientes com monitoramento
limitado

S Variaveis de Sinais Clinicos: Dificuldade de
amamentagao, convulsoes, retragoes toracicas,
cianose central, hipotonia, peso, sexo.

| ? Publico: Recém-nascidos em geral (Avaliagdo

na admissao).
Performance:

l o  AUCde0,834

Superior em prever mortalidade em paises de
baixa e média renda.




CONCLUSAO

« O perfil da UTIN caracteriza-se por populacido predominantemente clinica
neonatal, com forte vinculacao a sala de parto local e alta proporcao de
prematuros moderados e tardios.

A unidade demonstra excelente eficiencia assistencial, evidenciada pela
baixa gravidade media dos casos, alta taxa de sobrevivéncia e baixas taxas
de reinternacao.

* As disparidades nos indices de mortalidade entre as unidades brasileiras nao
refletem apenas a assisténcia hospitalar, mas tambem as diferencas no perfil
socioeconOmico e na qualidade do pré-natal das populacoes atendidas.
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