
Autora: Letíc ia Mart ins Perci  
 

Residente de Neonatologia do Hospital  Santa Lúcia Sul  
 

Orientadora: Dra Marta Rocha 
 

www.paulomargotto.com.br   

Brasília, 27 de fevereiro de 2026 

        MONOGRAFIA-2026: Hospital Santa Lúcia Sul:A EFICÁCIA DO ESCORE CRIB II NA MORTALIDADE NEONATAL EM UMA MATERNIDADE 
TERCIÁRIA PRIVADA 

            

A  E F I C Á C I A  D O  S C O R E  C R I B  I I  N A  

M O R TA L I D A D E  N E O N ATA L  E M  U M A  

M AT E R N I D A D E  T E R C I Á R I A  P R I VA D A  

http://www.paulomargotto.com.br/
http://paulomargotto.com.br/monografia-2026-hospital-santa-lucia-sula-eficacia-do-escore-crib-ii-na-mortalidade-neonatal-em-uma-maternidade-terciaria-privada/
http://paulomargotto.com.br/monografia-2026-hospital-santa-lucia-sula-eficacia-do-escore-crib-ii-na-mortalidade-neonatal-em-uma-maternidade-terciaria-privada/
http://paulomargotto.com.br/monografia-2026-hospital-santa-lucia-sula-eficacia-do-escore-crib-ii-na-mortalidade-neonatal-em-uma-maternidade-terciaria-privada/
http://paulomargotto.com.br/monografia-2026-hospital-santa-lucia-sula-eficacia-do-escore-crib-ii-na-mortalidade-neonatal-em-uma-maternidade-terciaria-privada/
http://paulomargotto.com.br/monografia-2026-hospital-santa-lucia-sula-eficacia-do-escore-crib-ii-na-mortalidade-neonatal-em-uma-maternidade-terciaria-privada/
http://paulomargotto.com.br/monografia-2026-hospital-santa-lucia-sula-eficacia-do-escore-crib-ii-na-mortalidade-neonatal-em-uma-maternidade-terciaria-privada/
http://paulomargotto.com.br/monografia-2026-hospital-santa-lucia-sula-eficacia-do-escore-crib-ii-na-mortalidade-neonatal-em-uma-maternidade-terciaria-privada/
http://paulomargotto.com.br/monografia-2026-hospital-santa-lucia-sula-eficacia-do-escore-crib-ii-na-mortalidade-neonatal-em-uma-maternidade-terciaria-privada/
http://paulomargotto.com.br/monografia-2026-hospital-santa-lucia-sula-eficacia-do-escore-crib-ii-na-mortalidade-neonatal-em-uma-maternidade-terciaria-privada/
http://paulomargotto.com.br/monografia-2026-hospital-santa-lucia-sula-eficacia-do-escore-crib-ii-na-mortalidade-neonatal-em-uma-maternidade-terciaria-privada/
http://paulomargotto.com.br/monografia-2026-hospital-santa-lucia-sula-eficacia-do-escore-crib-ii-na-mortalidade-neonatal-em-uma-maternidade-terciaria-privada/
http://paulomargotto.com.br/monografia-2026-hospital-santa-lucia-sula-eficacia-do-escore-crib-ii-na-mortalidade-neonatal-em-uma-maternidade-terciaria-privada/
http://paulomargotto.com.br/monografia-2026-hospital-santa-lucia-sula-eficacia-do-escore-crib-ii-na-mortalidade-neonatal-em-uma-maternidade-terciaria-privada/
http://paulomargotto.com.br/monografia-2026-hospital-santa-lucia-sula-eficacia-do-escore-crib-ii-na-mortalidade-neonatal-em-uma-maternidade-terciaria-privada/
http://paulomargotto.com.br/monografia-2026-hospital-santa-lucia-sula-eficacia-do-escore-crib-ii-na-mortalidade-neonatal-em-uma-maternidade-terciaria-privada/
http://paulomargotto.com.br/monografia-2026-hospital-santa-lucia-sula-eficacia-do-escore-crib-ii-na-mortalidade-neonatal-em-uma-maternidade-terciaria-privada/
http://paulomargotto.com.br/monografia-2026-hospital-santa-lucia-sula-eficacia-do-escore-crib-ii-na-mortalidade-neonatal-em-uma-maternidade-terciaria-privada/
http://paulomargotto.com.br/documentos/26379
http://paulomargotto.com.br/documentos/26379


• Mortalidade neonatal : óbitos nos 

primeiros 28 dias . 

    --Precoce: 0 a 6 dias. 

    --Tardia: 7 a 28 dias. 

 

• Indicador crucial de saúde pública 

 

• Disparidades regionais  
 
 

INTRODUÇÃO  



• Fatores biológicos : 

 -- Prematuridade ; 

 -- Baixo peso ao nascer; 

 -- Baixos escores de Apgar ; 

 -- Presença de anomalias congênitas. 

 

• Preditores socioeconômicos e comportamentais: 

 -- Baixa escolaridade materna ; 

 -- Número insuficiente de consultas pré-natais. 

 

INTRODUÇÃO  



•  CRIB II (Clinical Risk Index for Babies 

II) 

 

• Estimativa da probabilidade de óbito 

hospitalar. 

 

• Preditor de mortalidade em prematuros 

< 32 semanas e peso < 1500g. 

 

 

INTRODUÇÃO  



O PROBLEMA: 

• Inexistência de um perfil epidemiológico e clínico dos pacientes atendidos na 

UTI Neonatal do Hospital Santa Lúcia Sul. 

OBJETIVO: 

• Caracterizar o perfil epidemiológico e clínico dos pacientes atendidos na UTI 

Neonatal do Hospital Santa Lúcia Sul de 2020 a 2024, analisando indicadores 

de morbidade, mortalidade e eficiência assistencial através do Score de CRIB 

II. 



• Estudo descritivo, transversal e 

retrospectivo. 

 

• Realizado entre 2020 e 2024 na Unidade de 

Neonatologia do Hospital Santa Lúcia Sul, 

Brasília-DF. 

 

• Os dados foram coletados da plataforma 

Epimed Monitor. 

 

• A análise estatística foi realizada por meio 

do Excel e do SPSS 23, utilizando métodos 

descritivos. 

 

METODOLOGIA 



• 1980 internações no período. 

 

• Média anual de  404,8 internações . 

 

• A taxa de reinternação na UTI em menos de 24 horas com média  de 0,83% . 

 

• A taxa de alta hospitalar atingiu 94,4%. 

 

• O tempo médio de internação 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%). 

RESULTADOS: DESFECHOS CLÍNICOS  



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



• Recém-nascidos a termo  entre 50,2% e 57,3%.  

• 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.  

RESULTADOS: IDADE 
GESTACIONAL 

Tabela 2. Distribuição da idade gestacional ao nascimento (%) – 2020 a 2024 



• 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%). 

• Recém-nascidos do próprio hospital, com percentuais entre 82,0% e 92,2%. 

RESULTADOS:TIPOS DE PARTO 

Gráfico 1. Tipo de Parto 2020 a 2024 



• Peso entre 2.500 e 4.499 g representaram 59% a 63%.  

• Peso inferior a 1.500 g corresponderam a 4,4% a 8,2%. 

RESULTADOS:PESO AO 
NASCIMENTO 

Gráfico 3. Faixa de Peso dos RN 



• Recém-nascidos com Apgar <8 no 

primeiro minuto variou entre 35,1% e 

40,3%.  

 

• No quinto minuto, mais de 91% dos 

recém-nascidos apresentaram Apgar 

entre 7 e 10 em todos os anos 

estudados. 

 

RESULTADOS: VITALIDADE AO 

NASCER 



• Uso de oxigênio suplementar e máscara facial foi 

frequente em todos os anos. 

 

• Taxas de intubação variaram de 4,9% a 9,5%. 

 

• Necessidade de reanimação avançada permaneceu 

baixa no período. 

 

•  Necessidade de ventilação mecânica invasiva e o uso 

de surfactante pulmonar  mantendo-se abaixo de 2% . 

 

RESULTADOS: INTERVENÇÕES SALA DE 

PARTO 



• 2020 a 2023: pontuação média do CRIB II  entre 1,74  e 1,90 . 

 

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

 

•  2024: apesar de registrar a menor pontuação média do CRIB II e uma probabilidade 

estimada de óbito  baixa ,  taxa de mortalidade padronizada disparou para 6,14. 

RESULTADOS:CRIB I I  X 
MORTALIDADE 

Gráfico 2. Evolução CRIB II e Mortalidade Padronizada – 2020 a 2024 



• Prevalência do sexo masculino  no HSLS, média  de 55,99%, em Porto Velho 

(58,12%) e Anápolis (54,42%). 

 

•  HSLS apresentou uma média de 53,09% de recém-nascidos a termo, 

enquanto em Curitiba  apenas 33% ,  Porto Velho, com 30,47% e Anápolis 

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 cesárea  com  média de 82,5%,no HSLS,   superando Porto 

Velho (73,39%) e Anápolis (54,62%).  

DISCUSSÃO 



•  A taxa de mortalidade média na unidade do HSLS foi de 3,26%, 

contrastando com Porto Velho  (19,74%), Curitiba (10%) e Anápolis ( 6,16%). 

 

• Enquanto em unidades com maior mortalidade predomina a sepse neonatal 

precoce , no HSLS  as causas são respiratórias e prematuridade moderada. 

 

• A duração média da internação no HSLS foi de 10,1 dias. Curitiba, que 

registrou 41,29 dias . 

 

DISCUSSÃO 



DISCUSSÃO 



•  O perfil da UTIN caracteriza-se por população predominantemente clínica 

neonatal, com forte vinculação à sala de parto local e alta proporção de 

prematuros moderados e tardios. 

 

•  A unidade demonstra excelente eficiência assistencial, evidenciada pela 

baixa gravidade média dos casos, alta taxa de sobrevivência e baixas taxas 

de reinternação.  

 

•  As disparidades nos índices de mortalidade entre as unidades brasileiras não 

refletem apenas a assistência hospitalar, mas também as diferenças no perfil 

socioeconômico e na qualidade do pré-natal das populações atendidas. 

 

CONCLUSÃO 



• Mortalidade Neonatal no Brasil: Dados e Desafios. (Fonte: Conteúdo original do usuário, 
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sobre mortalidade infantil no Brasil). 
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