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RESUMO 

 
 

A unidade de cuidados intensivos (UCI) neonatal é um serviço de 
internação responsável pelo cuidado integral ao recém-nascido grave que possui 
condições técnicas à prestação de assistência especializada. A importância de se 
traçar o perfil epidemiológico de uma UCI consiste na necessidade de conhecer 
indicadores que auxiliem no planejamento de melhorias na assistência, diminuindo a 
morbimortalidade e custos de internação com a elaboração de protocolos e metas. 
Devido à falta de dados epidemiológicos disponíveis no município de Marabá, tem 
havido esforços para coleta de forma sistemática e confiável, se fazendo necessária 
a pesquisa. Trata-se de um estudo transversal, de caráter descritivo, observacional e 
analítico, desenvolvido no município de Marabá, por meio da obtenção de dados sobre 
a data de admissão dos recém-nascidos; município de origem; sexo e diagnóstico 
através da coleta de dados inseridos no livro intitulado “Relatório de Admissão dos 
Recém-Nascidos na UCI Neonatal do hospital Materno-Infantil” do município de 
Marabá-PA. As variáveis categóricas serão relatadas como porcentagem usando o 
teste de Fisher. As variáveis quantitativas serão relatadas como média ± desvio 
padrão (DP) e as medidas de tendência central serão analisadas pelo teste t de 
Student. No tocante ao sexo dos recém-nascidos admitidos em UCI Neonatal, 
observa-se, conforme a literatura, maiores percentuais de neonatos do sexo 
masculino, com 60,0% dos recém-nascidos masculinos. Diversos autores 
demonstram a forte associação entre a prematuridade, ou seja, menos de 37 semanas 
de idade gestacional ao nascimento, e o aumento da morbimortalidade neonatal e 
infantil, se comparado aos recém-nascidos de termo. Assim, fornecendo informações 
para criação de estratégias voltadas à qualidade da assistência e segurança do 
paciente, melhorando as dificuldades evidenciadas e contribuindo para o 
aprimoramento da gestão. 

 
 

Palavras-chave: UCI Neonatal. Epidemiologia. Neonatos. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
A unidade de cuidados intensivos neonatal é um serviço de internação 

responsável pelo cuidado integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, 

dotado de estruturas assistenciais que possuam condições técnicas adequadas à 

prestação de assistência especializada, incluindo instalações físicas, equipamentos e 

recursos humanos (BRASIL, 2011). 

De acordo com Duarte e Ellensohn, (2007, p.521) trata-se de um setor 

hospitalaronde se realizam procedimentos invasivos e de alta complexidade a partir do 

uso de tecnologias avançadas, equipamentos de ponta e equipe multidisciplinar 

qualificada. No Brasil, a distribuição das unidades de cuidados intensivos neonatais, 

causas de admissão, custos despendidos e a forma como se presta a assistência, ainda 

são poucoconhecidos. O conhecimento acerca das principais patologias que acometem 

recém- nascidos internados em unidades intensivas é fundamental para a detecção 

precoce bem como identificação e utilização do melhor método terapêutico para 

otimizar o prognóstico do paciente. Além disso, a epidemiologia contribui para a 

elaboração de medidas de prevenção e promoção da saúde, abrangendo desde a 

Atenção Básica até o nível da Atenção Terciária. Esses dados permitem comparações 

prospectivas a ser feito com padrões de referências semelhante a outras unidades de 

atendimento, incluindounidades locais, regionais e nacionais, para a busca contínua, 

fornecendo subsídios necessários para o aprimoramento de técnicas. 

De acordo com Sousa et al. (2014) a importância de se traçar o perfil 

epidemiológico de uma UCI – Unidade de Cuidados Intensivos, consiste na necessidade 

de se conhecer indicadores que possam ajudar no planejamento da melhoria da qualidade 

do tratamento da população, diminuindo consequentemente a morbimortalidade e os 

custos de internação com a elaboração de protocolos e metas para o tratamento do 

doentegravemente enfermo. A qualidade do serviço de uma unidade de saúde tende a 

ganhar no seu aperfeiçoamento quando o perfil de sua clientela é conhecido, pois a 

análise do mesmo proporcionará um direcionamento aos gestores e profissionais da 

mesma à cerca de decisões a serem tomadas como a aquisição de tecnologias, 

treinamento dos recursoshumanos, a reavaliação dos processos de atenção permitindo 

a adaptação estrutural da unidade, características demográficas e de morbidade da 

população que ela recebe. 

Além disso, os dados coletados permitem comparações com outras unidades 



semelhantes, sejam elas regionais ou nacionais e, até mesmo, com a própria unidade 

de modo prospectivo, na busca contínua da qualidade na atenção à saúde (LANETZKI, 

2012;FAVARIN; CAMPONOGARA, 2012). 

Devido à falta de dados epidemiológicos disponíveis, referentes à temática 

abordada no município de Marabá, tem havido esforços para coleta de forma sistemática 

e confiável desses dados, se fazendo necessário a pesquisa. 



2. REVISÃO DE LITERATURA 

 
O período neonatal, compreendido entre o nascimento e os primeiros 28 dias 

devida, pode ser entendido como um momento de grande vulnerabilidade na vida da 

criança, concentrando-se riscos biológicos, ambientais, socioeconômicos e culturais. 

Além disso, suas condições de saúde relacionam-se intrinsecamente às condições de 

sua genitora (BRASIL, 2011). 

O incremento nacional de políticas de atenção à saúde materno-infantil, bem 

como o avanço das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), dos recursos 

técnico científicos, terapêuticos e humanos nas últimas décadas têm implicado em 

aumento da sobrevida de crianças cada vez mais prematuras e de baixo peso além 

dasprimeiras 24 horas de nascimento, levando ao aumento da demanda de leitos 

intensivosneonatais em todo país. (SBP, 2012) 

De acordo com DUARTE A. P. P. e ELLENSOH N. L (2007) o Brasil, 

acompanhando a tendência mundial, apresentou redução na mortalidade infantil, mas 

uma força de declínio de igual valor não foi percebida na mortalidade neonatal, 

sugerindofalhas na qualidade da assistência obstétrica e neonatal. O componente 

neonatal da mortalidade infantil reflete a qualidade dos serviços ofertados às mães e 

aos recém- nascidos durante o período antenatal, parto e neonatal. Hoje as Unidades 

de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediátricas são reconhecidas e estão bastante 

difundidas; no entanto, ainda se conhece muito pouco sobrea distribuição dessas 

unidades, sobre sua estrutura e sobre a forma como se presta assistência intensiva 

em nosso meio. 

UCI Neonatal são serviços hospitalares voltados para o atendimento de 

recém-nascido grave ou com risco de morte, assim considerados: recém-nascidos de 

qualquer idade gestacional que necessitem de ventilação mecânica ou em fase 

aguda de insuficiência respiratória com FiO2 maior que 30% (trinta por cento); recém- 

nascidos menores de 30 semanas de idade gestacional ou com peso de nascimento 

menor de 1.000 gramas;recém-nascidos que necessitem de cirurgias de grande porte 

ou pós-operatório imediatode cirurgias de pequeno e médio porte; recém-nascidos 

que necessitem de nutrição parenteral; e recém-nascidos que necessitem de cuidados 

especializados, tais como uso de cateter venoso central, drogas vasoativas, 

prostaglandina, uso de antibióticos para tratamento de infecção grave, uso de 

ventilação mecânica e Fração de Oxigênio (FiO2)maior que 30% (trinta por cento), 



exsanguineotransfusão ou transfusão de hemoderivados por quadros hemolíticos 

agudos ou distúrbios de coagulação (BRASIL,2010). 

O aumento na expectativa de vida dos recém-nascidos de risco internados 

nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal é tema de estudo na Neonatologia e 

várias áreas afins, sendo um grande desafio para a saúde pública. O recém-nascido 

de risco, foco de atendimento da UCI Neonatal, é aquele que passou por 

intercorrências na gestação, no pré ou pós-parto capazes de lesar estruturas do 

sistema nervoso central (SNC), que ainda não está totalmente desenvolvido do ponto 

de vista funcional  e anatômico, podendo ocasionar  alterações no seu 

desenvolvimento. Vários são os fatores de risco que afetam a qualidade de vida dos 

recém-nascidos da UCI Neonatal, dentre os quais, citam-se: condições ao nascer 

(peso, idade gestacional, índice de Apgar, sexo), patologias associadas a esse 

período, uso de modalidades ventilatórias, entre outros (SOUSA, M.N.A., et.al,2014). 

Segundo Feijó et al. (2006), são motivos que levam o indivíduo a ser 

encaminhado para  tratamento em   uma UTI:  complicações cardiovasculares, 

problemas renais, complicações  oncológicas, cirurgias delicadas de  grande 

complexidade, bem como infecções persistentes que comprometem o sistema 

imunológico. 

A prematuridade e as suas variáveis neonatais relacionadas com os fatores 

derisco podem determinar o desenvolvimento infantil predominante no Brasil, que 

serão considerados como indicadores do estado de saúde das populações. O baixo 

peso ao nascer e a prematuridade são configurados como fatores de riscos, devido à 

vulnerabilidade da população infantil, em especial nos primeiros meses de vida, ou 

seja,quanto menor o peso e a IG, maior a probabilidade de ocorrência de morbidade. 

Nessa perspectiva, a alta incidência do baixo peso ao nascer e da prematuridade 

constituem problemas de saúde pública para muitos países, estando presentes 

naqueles com condições socioeconômicas menos favorecidas, como é o caso do 

Brasil (MOREIRA, E.P, 2013). 

A Unidade de Cuidados Intensiva (UCI) é um setor hospitalar em que o 

paciente passa por sérias complicações de saúde, necessitando de cuidados 

específicos e aprimorados na tentativa de reverter o quadro em que se encontra ou 

simplesmente paramanter-se confortável e estável em seus últimos momentos de vida. 

Portanto, é utilizada como fonte de cuidados aos pacientes que necessitam de 

assistência com monitorizaçãoconstante para que seu quadro clínico não progrida para 



maiores complicações evitandoum comprometimento vital (MACHADO, E.G.A., 2004). 

A elaboração do perfil epidemiológico é importante para conhecer a sua 

população, reconhecendo suas necessidades e carências que podem desencadear 

um processo de doença. Com o conhecimento das necessidades da população é 

possível planejar ações para prevenção, controle ou até erradicação de doenças. 

Ressalta-se a importância de estudos que permitam a identificação deste 

perfil para possibilitar o adequado planejamento de serviços para seu 

acompanhamento, bem como para a elaboração e aprimoramento de políticas 

públicas que contemplem essa população (LANETZKI, C.S.L. et al., 2012). 

Apesar do preparo tecnológico e profissional nas UTIN, o estudo 

epidemiológico das doenças neonatais neste serviço, revela grande prevalência de 

patologias relacionadas ao período pré-natal. Este fato é confirmado, inclusive, pelo 

nascimento prematuro mais relacionado a casos em que o pré-natal não foi realizado 

de forma efetiva. É, por fim, importante para computar e analisar estes dados para 

criar metas e estratégias para otimização não só do tratamento, mas também 

implementar políticas de educação em saúde e busca ativa das gestantes para que 

elas realizem o acompanhamento pré-natal adequado.Desta forma o número de 

partos prematuros e suas sequelas diminuirá e o serviço público de saúde será menos 

onerado e sobrecarregado (GRANZOTO J.A, et al.,2012) 

A epidemiologia descritiva está focada em identificar e reportar o padrão e a 

frequência de eventos relacionados à saúde de uma população, a fim de conhecer 

as características gerais do comportamento de doenças e identificar os subgrupos 

populacionais mais vulneráveis. Para descrever padrões de saúde e doença de um 

grupo populacional, é necessário obter dados sobre pessoa, tempo e lugar. O 

conhecimento dos dados epidemiológicos de morbimortalidade de uma unidade de 

saúde permite a tomada de decisões estratégicas visando ao aperfeiçoamento da 

qualidade de atenção (BARBOSA, A.P.,2004) 

Segundo BENITES, P.T.; NUNES, C.B. (2006) a aquisição de tecnologias, o 

treinamento dos recursos humanos, a reavaliação dos processos de atenção e a 

adaptação estrutural podem ser planejados com vistas à adequação da unidade às 

características demográficas e de morbidade da população que ela recebe. Os dados 

coletados permitem comparações com benchmarks e com outras unidades 

semelhantes,sejam elas regionais ou internacionais e, até mesmo, com a própria 



unidade de modo prospectivo, na busca contínua da qualidade na atenção à saúde. 

Poucos estudos sobre levantamento epidemiológico em Unidade de Terapia 

Intensiva Pediátrica (UTI-P) são encontrados no Brasil. Conhecer as características 

da população internada, assim como as condições clínicas e as circunstâncias em que 

as mortes ocorrem, permite prever recursos, organizar processos e treinar pessoas 

para evitar melhorar os cuidados dispensados àqueles que são encaminhados a 

unidades de cuidados intensivos, seja evitando as mortes preveníveis, seja minorando 

o sofrimento dos pacientes para os quais ela é inevitável (LANETZKI, C.S.L. et al., 

2012). 



3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo geral 

Traçar o perfil epidemiológico dos recém-nascidos admitidos na Unidade de 

Cuidados Intensivos do Hospital Materno-Infantil no município de Marabá-PA entre 

2018 a 2020. 

 

3.2. Objetivo específico 

Base de dados com suporte na formulação de estratégias de melhoria na 

prestação de serviços; 

Fluxo hospitalar; adequação na internação de acordo com as patologias mais 

frequentes e apresentadas; 

Suporte de dados para melhora no pré-natal a fim de prevenir complicações 

que esbarram lá no parto, sobrecarregando o sistema terciário. 
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RESUMO 

A unidade de cuidados intensivos (UCI) neonatais é um serviço de internação responsável 

pelo cuidado integral ao recém-nascido grave, que possui condições técnicas à prestação de 

assistência especializada. A importância de se traçar o perfil epidemiológico de uma UCI, 

consiste na necessidade de conhecer indicadores que auxiliem no planejamento de melhorias 

na assistência, diminuindo a morbimortalidade, e custos de internação com a elaboração de 

protocolos e metas. Devido à falta de dados epidemiológicos disponíveis no município de 

Marabá, tem havido esforços para coleta de forma sistemática e confiável, se fazendo 

necessária a presente pesquisa. Trata-se de um estudo transversal, de caráter descritivo, 

observacional e analítico, desenvolvido no município de Marabá, por meio da obtenção de 

dados sobre o município de origem dos recém-nascidos; sexo e diagnóstico através da coleta 

de dados inseridos no livro intitulado “Relatório de Admissão dos Recém-Nascidos na UCI 

Neonatal do hospital Materno-Infantil” do município de Marabá-PA. As variáveis categóricas 

serão relatadas como porcentagem usando o teste de Fisher. As variáveis quantitativas serão 

relatadas como média ± desvio padrão (DP), e as medidas de tendência central serão 

analisadas pelo teste t de Student. No tocante ao sexo dos recém-nascidos admitidos na UCI 

Neonatal, observa-se, conforme a literatura, maiores percentuais de neonatos do sexo 

masculino, com 60,0% dos recém-nascidos masculinos. Diversos autores demonstram a forte 

associação entre a prematuridade, ou seja, menos de 37 semanas de idade gestacional ao 

nascimento, e o aumento da morbimortalidade neonatal e infantil, se comparado aos recém - 

nascidos de termo. 

Palavras Chaves: UCI Neonatal. Epidemiologia. Neonatos. 

 
 

ABSTRACT 

The neonatal intensive care unit (ICU) is an inpatient service responsible for the 

comprehensive care of critically ill newborns, who have the technical conditions to provide 

specialized care. The importance of tracing the epidemiological profile of an ICU consists of 

the need to know indicators that help in the planning of improvements in care, reducing 

morbidity and mortality, and hospitalization costs with the elaboration of protocols and goals. 

Due to the lack of epidemiological data available in the municipality of Marabá, efforts have 

been made to collect it in a systematic and reliable way, making the present research 

necessary. This is a cross-sectional, descriptive, observational and analytical study, developed 

in the municipality of Marabá, by obtaining data on the newborn's municipality of origin; sex 

and diagnosis by collecting data included in the book entitled “Report of Admission of 

Newborns to the Neonatal UCI of the Maternal-Infant Hospital” in the city of Marabá-PA. 

Categorical variables will be reported as a percentage using Fisher's test. Quantitative 

variables will be reported as mean ± standard deviation (SD), and measures of central 

tendency will be analyzed by Student's t test. It is expected to obtain the epidemiological profile 

of newborns admitted between January 2018 and December 2020 at the ICU of the Maternal- 

Infant Hospital in the municipality of Marabá-PA, thus providing a basis for information for the 

creation of strategies aimed at the quality of care and patient safety, improving the difficulties 

experienced in the municipality and contributing to the improvement of management in the 

region. 

Keywords: Neonatal UCI. Epidemiology. Newborn. 



4.1. INTRODUÇÃO 

 

A unidade de cuidados intensivos neonatais é um serviço de internação 

responsável pelo cuidado integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, 

dotado de estruturas assistenciais que possuam condições técnicas adequadas à 

prestação de assistência especializada, incluindo instalações físicas, equipamentos e 

recursos humanos (ARAGÃO et al., 2013). 

Trata-se de um setor hospitalar onde se realizam procedimentos invasivos e 

de alta complexidade a partir do uso de tecnologias avançadas, equipamentos de 

ponta e equipe multidisciplinar qualificada. No Brasil, a distribuição das unidades de 

cuidados intensivos neonatais, causas de admissão, custos despendidos e a forma 

como se presta a assistência, ainda são pouco conhecidos. O conhecimento acerca 

das principais patologias que acometem recém-nascidos internados em unidades 

intensivas é fundamental para a detecção precoce bem como identificação e utilização 

do melhor método terapêutico para otimizar o prognóstico do paciente. Além disso, a 

epidemiologia contribui para a elaboração de medidas de prevenção e promoção da 

saúde, abrangendo desde a Atenção Básica até o nível da Atenção Terciária. Esses 

dados permitem comparações prospectivas a ser feito com padrões de referências 

semelhante a outras unidades de atendimento, incluindo unidades locais, regionais e 

nacionais, para a busca contínua, fornecendo subsídios necessários para o 

aprimoramento de técnicas (CARVALHO e COELHO, 2017). 

A importância de se traçar o perfil epidemiológico de uma UCI – Unidade de 

Cuidados Intensivos, consiste na necessidade de se conhecer indicadores que 

possam ajudar no planejamento da melhoria da qualidade do tratamento da 

população, diminuindo consequentemente a morbimortalidade e os custos de 

internação com a elaboração de protocolos e metas para o tratamento do doente 

gravemente enfermo (CASSIANO et al., 2020). 

A qualidade do serviço de uma unidade de saúde tende a ganhar no seu 

aperfeiçoamento quando o perfil de sua clientela é conhecido, pois a análise do 

mesmo proporcionará um direcionamento aos gestores e profissionais da mesma à 

cerca de decisões a serem tomadas como a aquisição de tecnologias, treinamento 

dos recursos humanos, a reavaliação dos processos de atenção permitindo a 

adaptação estrutural da unidade, caraterísticas demográficas e de morbidade da 

população que ela recebe (DA COSTA et al., 2021). 

Além disso, os dados coletados permitem comparações com outras unidades 

semelhantes, sejam elas regionais ou nacionais e, até mesmo, com a própria unidade 

de modo prospectivo, na busca contínua da qualidade na atenção à saúde (DA 

SILVEIRA et al., 2020). 

Devido à falta de dados epidemiológicos disponíveis, referentes à temática 

abordada no município de Marabá, tem havido esforços para coleta de forma 

sistemática e confiável desses dados, se fazendo necessário a pesquisa. 



4.2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

O período neonatal, compreendido entre o nascimento e os primeiros 28 dias 

de vida, pode ser entendido como um momento de grande vulnerabilidade na vida da 

criança, concentrando-se riscos biológicos, ambientais, socioeconômicos e culturais. 

Além disso, suas condições de saúde relacionam-se intrinsicamente às condições de 

sua genitora (LIMA et al., 2018). 

O incremento nacional de políticas de atenção à saúde materno-infantil, bem 

como o avanço das Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCI), dos recursos 

técnico científicos, terapêuticos e humanos nas últimas décadas têm implicado em 

aumento da sobrevida de crianças cada vez mais prematuras e de baixo peso além 

das primeiras 24 horas de nascimento, levando ao aumento da demanda de leitos 

intensivos neonatais em todo país (JUNIOR et al., 2018). 

O Brasil vem acompanhando a tendência mundial e apresentou redução na 

mortalidade infantil, mas uma força de declínio de igual valor não foi percebida na 

mortalidade neonatal, sugerindo falhas na qualidade da assistência obstétrica e 

neonatal. O componente neonatal da mortalidade infantil reflete a qualidade dos 

serviços ofertados às mães e aos recém-nascidos durante o período antenatal, parto 

e neonatal. Hoje as Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediátricas são 

reconhecidas e estão bastante difundidas, no entanto, ainda se conhece pouco sobre 

a distribuição dessas unidades, sobre sua estrutura e sobre a forma como se presta 

assistência intensiva em nosso meio (MACIEL et al., 2006). 

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais prestam serviços hospitalares 

voltados para o atendimento de recém-nascido grave ou com risco de morte, assim 

considerado: recém-nascidos de qualquer idade gestacional que necessitem de 

ventilação mecânica ou em fase aguda de insuficiência respiratória com FiO2 maior 

que 30% (trinta por cento); recém- nascidos menores de 30 semanas de idade 

gestacional ou com peso de nascimento menor de 1.000 gramas; recém-nascidos que 

necessitem de cirurgias de grande porte ou pós-operatório imediato de cirurgias de 

pequeno e médio porte; recém-nascidos que necessitem de nutrição parenteral; e 

recém-nascidos que necessitem de cuidados especializados, tais como uso de cateter 

venoso central, drogas vasoativas, prostaglandina, uso de antibióticos para tratamento 

de infecção grave, uso de ventilação mecânica e Fração de Oxigênio (FiO2) maior que 

30% (trinta por cento), exsanguineotransfusão ou transfusão de hemoderivados por 

quadros hemolíticos agudos ou distúrbios de coagulação (NUNES, 2010). 

O aumento na expectativa de vida dos recém-nascidos de risco internados 

nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais é tema de estudo na Neonatologia e 

várias áreas afins, sendo um grande desafio para a saúde pública. O recém-nascido 

de risco, foco de atendimento da UCI, é aquele que passou por intercorrências na 

gestação, no pré ou pós-parto capazes de lesar estruturas do sistema nervoso central 

(SNC), que ainda não está totalmente desenvolvido do ponto de vista funcional e 

anatômico, podendo ocasionar alterações no seu desenvolvimento. Vários são os 

fatores de risco que afetam a qualidade de vida dos recém-nascidos da UCI, dentre 

os quais, citam-se: condições ao nascer (peso, idade gestacional, sexo), patologias 



associadas a esse período, uso de modalidades ventilatórias, entre outros (PEREIRA 

et al., 2016). 

Segundo Feijó et al. (2006), são motivos que levam o indivíduo a ser 

encaminhado para tratamento em uma UCI: complicações cardiovasculares, 

problemas renais, complicações oncológicas, cirurgias delicadas de grande 

complexidade, bem como infecções persistentes que comprometem o sistema 

imunológico (RENNER et al., 2015). 

A prematuridade e as suas variáveis neonatais relacionadas com os fatores 

de risco podem determinar o desenvolvimento infantil predominante no Brasil, que 

serão considerados como indicadores do estado de saúde das populações. O baixo 

peso ao nascer e a prematuridade são configurados como fatores de riscos, devido à 

vulnerabilidade da população infantil, em especial nos primeiros meses de vida, ou 

seja, quanto menor o peso e a idade gestacional, maior a probabilidade de ocorrência 

de morbidade. Nessa perspectiva, a alta incidência do baixo peso ao nascer e da 

prematuridade constituem problemas de saúde pública para muitos países, estando 

presentes naqueles com condições socioeconômicas menos favorecidas, como é o 

caso do Brasil (THEISS et al., 2016). 

A Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) é um setor hospitalar em que o 

paciente passa por sérias complicações de saúde, necessitando de cuidados 

específicos e aprimorados na tentativa de reverter o quadro em que se encontra ou 

simplesmente para manter-se confortável e estável em seus últimos momentos de 

vida. Portanto, é utilizada como fonte de cuidados aos pacientes que necessitam de 

assistência com monitorização constante para que seu quadro clínico não progrida 

para maiores complicações evitando um comprometimento vital (ARAGÃO et al., 

2013). 

A elaboração do perfil epidemiológico é importante para conhecer a sua 

população, reconhecendo suas necessidades e carências que podem desencadear 

um processo de doença. Com o conhecimento das necessidades da população é 

possível planejar ações para prevenção, controle ou até erradicação de doenças. 

Ressalta-se a importância de estudos que permitam a identificação deste perfil para 

possibilitar o adequado planejamento de serviços para seu acompanhamento, bem 

como para a elaboração e aprimoramento de políticas públicas que contemplem essa 

população (CARVALHO e COELHO, 2017). 

 

 
4.3. METODOLOGIA 

 
Este trabalho tem como objetivo traçar o perfil epidemiológico dos recém- 

nascidos admitidos na Unidade de Cuidados Intensivos do hospital Materno-Infantil 

no município de Marabá-PA entre janeiro de 2018 a dezembro de 2020. Trata-se de 

um estudo transversal, de caráter descritivo, observacional e analítico. Consiste em 

uma metodologia na qual se tem a obtenção de dados ou informações sobre o 

município de origem; o sexo e o diagnóstico dos recém-nascidos através da análise 



de dados inseridos no livro intitulado “Relatório de Admissão dos Recém-Nascidos na 

UCI Neonatal do hospital Materno-Infantil” do município de Marabá-PA. 

Os dados registrados no livro intitulado “Relatório de Admissão dos Recém- 

Nascidos na UCI Neonatal do hospital Materno-Infantil” são transcritos dos prontuários 

dos pacientes pelo serviço de enfermagem do setor e tem como objetivo trazer maior 

acessibilidade e praticidade às informações das internações. A coleta dos dados se 

deu por meio da leitura das variáveis registradas entre janeiro de 2018 a dezembro de 

2020 no livro, o qual foi consultado após a autorização da direção do hospital Materno- 

Infantil do município de Marabá-PA, mediante assinatura do termo de consentimento 

pela diretora do estabelecimento. Os dados coletados foram analisados 

estatisticamente. 

A análise estatística foi realizada com o uso do software Bioestat 5.3.0. As 

variáveis categóricas foram relatadas como porcentagem usando o teste de Fisher. 

As variáveis quantitativas serão relatadas como média ± desvio padrão (DP) e as 

medidas de tendência central serão analisadas pelo teste t de Student. 

 
4.4. ANÁLISE DOS DADOS 

 

Tabela 1: Perfil epidemiológico dos recém-nascidos admitidos na Unidade de Cuidados 

Intensivos do Hospital Materno-Infantil no município de Marabá-PA em relação a cidade 

e sexo, 2022. 

Cidade Masculin Feminino P-valor 

Marabá 369 (44,5% 248 (29,9%) 0,005 

Nova Ipixuna 17 (2,05% 9 (1,08%) 0,001 

Itupiranga 32 (3,86% 9 (1,08%) 0,005 

Jacundá 6 (0,72% 6 (0,72%) 0 

São Geraldo 3 (0,36% 3 (0,36%) 0 

Eldorado dos Carajás 4 (0,48% 4 (0,48%) 0 

São Domingos do Araguaia 24 (2,89% 10 (1,20%) 0,05 

Bom Jesus do Tocantins 6 (0,72% 8 (0,96%) 0,01 

Brejo Grande do Araguaia 4 (0,48% 4 (0,48%) 0 

São João do Araguaia 8 (0,96% 6 (0,72%) 0,05 

Abel Figueiredo 2 (0,24% 2 (0,24%) 0 

Parauapebas 2 (0,24% 2 (0,24%) 0 

Dom Eliseu 4 (0,48% 1 (0,12%) 0,05 

Rondon do Pará 5 (0,60% 8 (0,96%) 0,001 

Araguaína 1 (0,12% 0 (0%) 0,1 

Palestina do Pará 3 (0,36% 3 (0,36%) 0 

Piçarra 2 (0,24% 3 (0,36%) 0,1 

Tucuruí 1 (0,12% 0 (0%) 0,1 

Novo Repartimento 1 (0,12% 0 (0%) 0,1 

Goianésia do Pará 2 (0,24% 0 (0%) 0,01 

Canaã dos Carajás 1 (0,12% 0 (0%) 0,1 

São Pedro da água Branca 1 (0,12% 0 (0%) 0,1 

Município Não Declarado 2 (0,12% 2 (0,24%) 0 

Total 500 (60,3% 328 (39,7%) 828 

 
Fonte: Dados hospitalares, 2022. 



Tabela 2: Perfil epidemiológico dos recém-nascidos admitidos na Unidade de Cuidados 

Intensivos do Hospital Materno-Infantil no município de Marabá-PA em relação ao 

agravo identificado, 2022. 
 

Agravo Masculino Feminino P-valor 

Asfixia Neonatal 9 (1,28%) 4 (0,56%) 0,1 
Asfixia Grave ao Nascer 17 (2,42%) 7 (0,99%) 0,001 
Bronquiolite + Pneumonia 2 (0,28%) 0 (0%) 0,1 
Cardiopatia Congênita 6 (0,85%) 3 (0,42%) 0,01 
Cianose + Apneia a Esclarecer 2 (0,28%) 1 (0,14%) 0,01 
Convulsão 2 (0,28%) 2 (0,28%) 0 
Hipoglicemia 14 (1,99%) 1 (0,14%) 0,001 
Icterícia 5 (0,71%) 1 (0,14%) 0,05 
PMT 157 (22,3%) 130 (18,5%) 0,001 
PMT + SDR 75 (10,6%) 42 (5,98%) 0,01 
PMT Extremo 35 (4,98%) 17 (2,42%) 0,01 
PMT + PIG 3 (0,42%) 1 (0,14%) 0,001 
PMT + GIG 2 (0,28%) 5 (0,71%) 0,001 
PMT + Hipoglicemia 2 (0,28%) 0 (0%) 0,001 
Síndrome do Desconforto Respiratório - SDR 83 (11,8%) 47 (6,69%) 0,02 
SAM – Síndrome de Aspiração Meconial 13 (1,85%) 9 (1,28%) 0,002 
Taquipneia Transitória do Recém-Nascido 4 (0,56%) 1 (0,14%) 0,01 

Total 431 (61,3%) 271 (38,7%) 702 

 
Fonte: Dados hospitalares, 2022. 
SDR: Síndrome do desconforto respiratório 
SAM: Síndrome de aspiração meconial 
PMT: Prematuridade 
PIG: Pequeno para idade gestacional 
GIG: Grande para a idade gestacional 

 
 

Em relação ao sexo dos neonatos na UTIN, de acordo com a literatura, 

observou-se maior proporção de neonatos do sexo masculino, correspondendo a 

60,0% dos neonatos. Vários autores demonstraram forte associação entre parto 

prematuro (isto é, menos de 37 semanas de idade gestacional) e aumento da 

morbimortalidade neonatal e infantil em comparação com neonatos a termo, sendo as 

principais complicações respiratórias, metabólicas, infecciosas, hemorragia 

intracraniana, maior tempo de internação e permanência na UCI neonatal e sequelas 

e complicações a longo prazo (CARVALHO e COELHO, 2017). 

Assim como o nascimento pré-termo, o baixo peso ao nascer, definido como 

menor que 2.500 g, é fator de risco para mortalidade e morbidade neonatal, como 

doenças metabólicas, neurológicas e infecciosas, principalmente quando associado 

ao pré-natal inadequado e à internação neonatal na UTIN (CASSIANO et al., 2020). 

O tratamento com surfactante pulmonar exógeno logo após o nascimento, se 

necessário, pode reduzir o risco de morte neonatal por doença respiratória, 

estabilizando os alvéolos, aumentando a capacidade residual funcional do pulmão e 

melhorando a relação ventilação-perfusão (DA COSTA et al., 2021). 

Em termos de prevalência geral, os principais efeitos adversos do RN nas UCI 

Neonatal dos hospitais do estudo foram: parto prematuro, baixo peso ao nascer, 

perímetro cefálico reduzido e doença respiratória, desfechos mais prevalentes nessa 

população (DA SILVEIRA et al., 2020). 



Estudos têm mostrado que esses desfechos negativos estão diretamente 

relacionados a possíveis complicações futuras nos recém-nascidos. Essas 

complicações podem surgir em estágios iniciais do crescimento, como síndrome do 

desconforto respiratório e hemorragia intraventricular, ou em estágios mais 

avançados, como dificuldades cognitivas e de aprendizagem e outras sequelas (LIMA 

et al., 2018). 

Diante do exposto, os dados obtidos auxiliam na caracterização das amostras 

neonatais internadas no serviço de saúde da UCI neonatal do hospital, revelando suas 

principais características epidemiológicas. Além disso, esta pesquisa pode auxiliar na 

orientação e planejamento das ações que visam a promoção da saúde materna e 

neonatal e minimização de seus agravos, bem como ser base para intervenções que 

favoreçam um pré-natal adequado dentro da atenção primária no Sistema Único de 

Saúde (PEREIRA et al., 2016; RENNER et al., 2015). 

Ao avaliar os resultados deste estudo, é importante notar que os dados dos 

agravos dos recém-nascidos analisados foram úteis para identificar possíveis 

problemas de saúde em decorrência de um inadequado acompanhamento 

gestacional, escassez de serviços de saúde nas cidades de origem, contribuindo para 

a ocorrência dos diagnósticos identificados e com isso, aumento da utilização dos 

serviços prestados pelas UCIs Neonatais, aumentando custos e tempo nas 

hospitalizações (THEISS et al., 2016). 

 

 
4.5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A prematuridade, Síndrome do Desconforto Respiratório e Síndrome de 

Aspiração Meconial foram os desfechos desfavoráveis mais prevalentes entre os RNs 

internados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do hospital em questão, 

com o grupo “masculino” mais presente. Dentre as cidades de origem com maior 

número de recém-nascidos admitidos, tem-se Itupiranga, São Domingos do Araguaia 

e Nova Ipixuna, respectivamente. 

O perfil epidemiológico traçado contribui para base de dados dos serviços de 

saúde prestados no município de Marabá e assim identificar o quadro de saúde de 

uma população específica, contribuindo para ações em promoção e prevenção de 

saúde. 
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5. CONCLUSÃO 

 

A prematuridade, Síndrome do Desconforto Respiratório e Síndrome de 

Aspiração Meconial foram os desfechos desfavoráveis mais prevalentes entre os RNs 
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morbimortalidade neonatal e infantil, se comparado aos recém-nascidos de termo. O 

perfil epidemiológico traçado contribui para base de dados dos serviços de saúde 

prestados no município de Marabá e assim identificar o quadro de saúde de uma 

população específica, contribuindo para ações em promoção e prevenção de saúde. 
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