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APRESENTACAO

O e-book AVANCOS CIENTIFICOS EM PEDIATRIA E CUIDADOS
NEONATAIS: EVIDENCIAS, INOVACOES E PRATICAS NA SAUDE DA CRIANCA
E DO RECEM-NASCIDO consolida-se como uma produgdo técnico-cientifica
voltada a difusdo do conhecimento na area materno-infantil. A obra evidencia o
compromisso académico com a promog¢ao da saude da criang¢a, contemplando
desde o periodo neonatal até o desenvolvimento infantil, com base em praticas
fundamentadas em evidéncias cientificas atualizadas.

A presente edigdo reune contribuigdées de pesquisadores, docentes,
profissionais da saude e académicos, cujos estudos abordam aspectos relevantes
e contemporaneos da pediatria e da neonatologia. Os conteudos apresentados
refletem a articulagdo entre teoria e pratica, proporcionando uma analise critica
dos desafios assistenciais e das perspectivas de inovac¢do no cuidado a crianga.

Os capitulos contemplam eixos estruturantes para o avango da area,
incluindo terapias intensivas neonatais, segurang¢a do paciente, incorporagao de
tecnologias em saude, nutricdo infantil, saude mental no periodo neonatal,
estratégias de imunizag¢do, humanizacdo da assisténcia e fortalecimento das
politicas publicas voltadas a primeira infancia. Tais abordagens evidenciam a
multidimensionalidade do cuidado e a necessidade de praticas integradas e
interdisciplinares.

As produgdes cientificas reunidas caracterizam-se pela diversidade
tematica, consisténcia metodoldgica e rigor analitico, contribuindo para o
aprimoramento das praticas assistenciais e para a qualificacdo da formagdao em
saude. Ademais, reforcam o papel da pesquisa como instrumento fundamental para
a tomada de decisdo clinica e para a consolida¢dao de evidéncias no campo da
atencdo materno-infantil.

Dessa forma, esta publicagdo configura-se como um relevante instrumento
de apoio ao ensino, a pesquisa e a pratica profissional, fomentando a construcao e
a dissemina¢do do conhecimento cientifico. Espera-se que os conteudos aqui
apresentados estimulem reflexdes criticas, subsidiem intervenc¢des qualificadas e
contribuam para o fortalecimento da assisténcia integral a saude da crianca.
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RESUMO

Introducao: As infecgoes neonatais constituem uma das principais causas de internagao e mortalidade em
recém-nascidos, representa um importante indicador da qualidade da assisténcia materno-infantil. Sao
definidas como aquelas que acometem o recém-nascido nos primeiros 28 dias de vida, podendo ser
classificadas em precoces (até¢ 7 dias) ou tardias (apos esse periodo). Entre as principais manifestacoes
destacam-se sepse neonatal, pneumonia, infecgdes do trato urinario e aquelas relacionadas a assisténcia a
saude. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar e comparar as internagoes hospitalares por
infeccdo em menores de 1 ano nas regides do Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo ecologico,
descritivo, com abordagem quantitativa, baseado em dados secundarios obtidos do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponiveis no Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Resultados: Os resultados evidenciaram diferencas significativas na distribuigao das
internagdes entre as regides brasileiras, com destaque para as regioes Nordeste e Sudeste, que concentraram
os maiores numeros no periodo analisado. Observou-se uma distribui¢ao desigual dessas internacoes,
refletindo as desigualdades socioecondmicas, estruturais e de acesso aos servigos de saude. Conclusao:
Nesse contexto, os achados refor¢am a necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas a
saude materno-infantil, com énfase na ampliacdo do acesso ao pré-natal de qualidade, na melhoria da
assisténcia ao parto e no cuidado neonatal.

PALAVRAS CHAVES: Recém-nascido; Internagdo Hospitalar; Epidemiologia; Saude publica.

SUMMARY

Introduction: Neonatal infections constitute one of the main causes of hospitalization and mortality in
newborns and represent an important indicator of the quality of maternal and child care. They are defined
as those that affect the newborn within the first 28 days of life and can be classified as early (up to 7 days)
or late (after this period). Among the main manifestations are highlighted neonatal sepsis, pneumonia,
urinary tract infections, and those related to healthcare. Objective: The present study aimed to analyze and
compare hospitalizations due to infection in children under 1 year old across the regions of Brazil.
Methodology: This is an ecological, descriptive study with a quantitative approach, based on secondary
data obtained from the Hospital Information System of the Unified Health System (SIH/SUS), available at
the Department of Informatics of SUS (DATASUS). Results: The results showed significant differences in
the distribution of hospitalizations among the Brazilian regions, with emphasis on the Northeast and
Southeast regions, which concentrated the highest numbers during the analyzed period. An unequal
distribution of these hospitalizations was observed, reflecting socioeconomic, structural, and healthcare
access inequalities. Conclusion: In this context, the findings reinforce the need to strengthen public policies
aimed at maternal and child health, with an emphasis on expanding access to quality prenatal care,
improving childbirth care, and neonatal care.

Keywords: Newborn; Hospitalization; Epidemiology; Public health.

INTRODUCAO
As infecgOes neonatais constituem uma das principais causas de internagdo e mortalidade em
recém-nascidos, representando um importante indicador da qualidade da assisténcia materno-infantil
(Brasil, 2022; Franga et al., 2021). As infecgdes neonatais sdo definidas como aquelas que acometem o
E EDITORA
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vulneravel a essa condi¢cdo, em razdo de diversos fatores. Nessa fase, o sistema imunologico ainda se
encontra imaturo, € as barreiras naturais, como a pele € as mucosas, apresentam menor eficacia. Além disso,
desde os primeiros dias de vida, esses pacientes podem ser expostos a intervengoes terapéuticas, como o
uso de dispositivos invasivos e de antimicrobianos de amplo espectro, o que aumenta a suscetibilidade a
agentes infecciosos e as possiveis complicacdes associadas (Anvisa, 2021).

Essa fragilidade é ainda mais acentuada em neonatos prematuros e naqueles com baixo peso ao
nascer. Entre as principais causas destacam-se sepse neonatal, pneumonia, infecgoes do trato urinario e
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (Brasil, 2022). A andlise das internacdes hospitalares por
infeccdo em recém-nascidos € essencial para compreender o comportamento epidemiologico dessas
doengas e identificar padroes regionais.

No Brasil, a assisténcia a saude neonatal é amplamente ofertada pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), que desempenha papel fundamental na garantia do acesso ao cuidado materno-infantil. Entretanto,
ainda existem desigualdades regionais relacionadas a infraestrutura dos servigos de saude, disponibilidade
de recursos e acesso a assisténcia especializada, fatores que podem contribuir para os indices de internacao
¢ para os desfechos clinicos dos recém-nascidos (Franga et al., 2021; Souza et al., 2023).

No contexto brasileiro, observa-se que a ocorréncia dessas internagdes pode variar entre as regioes,
influenciada por fatores socioeconomicos, estruturais ¢ de acesso aos servigos de saude. Diferencas nas
taxas de internagdo podem refletir tanto as condigdes de vulnerabilidade das populagdes quanto a
disponibilidade e eficiéncia dos servigos de satide neonatal. Nesse sentido, comparar as internagdes por
infec¢@o entre as regides do Brasil permite identificar dreas com maiores indices e subsidiar estratégias
voltadas a prevencao e ao fortalecimento da atengdo neonatal. Esse estudo tem como objetivo analisar e
comparar as internagdes hospitalares por infeccdo em recém-nascidos nas diferentes regides do Brasil
(Rebougas; Falcao; Barreto, 2022; Souza et al., 2023).

Recentemente, a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) anunciou algumas mudangas
em suas normas, principalmente em relagdo a citagdo em trabalhos académicos, a chamada NBR 10520.
Mas calma! Se vocé também ficou em duvida e quer saber quais foram as mudangas que houveram na

ultima atualizagdo da norma de citacdes da ABNT em 2023, a Revista Quero listou todas abaixo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecologico, descritivo, com abordagem quantitativa, baseado em dados
secundarios obtidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satude (SIH/SUS),
disponiveis no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Foram analisadas as internagdes
hospitalares por infecgdo em recém-nascidos, considerando as cinco regides geograficas do Brasil (Norte,

Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), no periodo de 2020 a 2025. A populagdo do estudo compreendeu
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criangas menores de 1 ano, internadas por causas relacionadas a infecg¢oes, conforme classificacdo da CID-
10. Os dados foram organizados em planilhas eletronicas ¢ analisados por meio de estatistica descritiva,

utilizando frequéncias absolutas percentuais.

RESULTADOS

Foram registradas 403.938 internacdes por infeccoes em menores de 1 ano no Brasil entre 2020 a
2025. Observou-se variacdo ao longo dos anos, com maior numero de internacoes em 2021 (71.950) e
menor em 2020 (63.749). Na analise por regides, a regiao Nordeste 132.104 (32,70%) apresentou maior
numero de internagoes, seguida da regido Sudeste 131.414 (32,53%), Norte 58.209 (14,91%), Sul 54.190
(13,42%) e Centro-Oeste 28.021 (6,94%). O aumento das internacdes observado em 2021 pode estar
relacionado ao contexto da pandemia de COVID-19, que trouxe impactos importantes para a organizagao
dos servicos de saude. Nesse periodo, muitas gestantes tiveram dificuldade de acesso ao pré-natal e ao
acompanhamento adequado, além da sobrecarga nos servigos de satude. Esses fatores podem ter contribuido
para uma maior vulnerabilidade materno-infantil e, consequentemente, para o aumento das internagdes por
infecgOes em recém-nascidos (Roberton et al., 2020).

Tabela 1 - Distribuicdo das internacdes hospitalares por infecgdo em menores de 1 ano segundo regides do Brasil,
no periodo de 2020 a 2025.

Regido 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
TOTAL 63.749 71950  69.706  64.309  69.546  64.678  403.938
Regido Norte 9.230 10454 10330  9.135 9.809 9.251 58.209
(14,48%) (14,53%) (14,82%) (14,20%) (14,10%) (14,30%) (14,91%)
Regido Nordeste 20.828 26320 22994 20702 20977 20283  132.104
(32,63%) (36,58%) (32,99%) (32,19%) (30,16%) (31,36%) (32,70%)
Regido Sudeste 21470 22263 22508  21.040  23.087  21.046  131.414
(33,68%) (30,94%) (32,29%) (32,72%) (33,20%) (32,54%) (32,53%)
Regido Sul 8.340 8.779 9.260 8.970 9.852 8.989 54.190
(13,08%) (12,20%) (13,.28%) (13,95%) (14,17%) (13,90%) (13,42%)
Regido Centro-Oeste  3.881 4.134 4.614 4.462 5.821 5.109 28.021
(6,09%)  (575%) (6,62%) (6,94%) (8,37%) (7.90%)  (6,94%)

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Os resultados evidenciam diferencas importantes na distribui¢ao das internagdes hospitalares por
infeccdo em recém-nascidos entre as regidoes do Brasil, com destaque para as regidoes Nordeste e Sudeste,
que concentraram os maiores numeros absolutos no periodo analisado, com 132.104 e 131.414 internagdes,
respectivamente. Esses achados podem ser explicados por fatores distintos, envolvendo aspectos
socioecondmicos ¢ estruturais dos servigos de saude.

Esse resultado pode estar relacionado ao fato de que as regides Sudeste e Nordeste concentram a
maior parte da populacdo brasileira. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, essas sao as
regides mais populosas do pais, o que explica por que apresentam numeros de internacao tdo proximos.
Assim, esses valores podem refletir ndo apenas a ocorréncia das infecgdes, mas também o maior niimero

de pessoas vivendo nessas regides (IBGE, 2023).
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Esse padrao também pode ser observado em outros indicadores de sauide materno-infantil no Brasil.
Estudos mostram que as regides Sudeste e Nordeste costumam apresentar valores mais elevados em
indicadores como a natimortalidade, o que pode estar relacionado tanto ao maior numero de habitantes
quanto as diferengas no acesso e na qualidade da assisténcia a saude (Rebougas; Falcdo; Barreto, 2022).
Nesse sentido, a proximidade nos nimeros de internagdes entre essas regioes pode refletir ndo apenas o
tamanho da populacdo, mas também as condi¢cdes em que o cuidado a saude € ofertado.

As diferencas regionais nas internagdes hospitalares no Brasil também podem ser observadas ao
longo do tempo. Dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS mostram que, embora tenha
ocorrido uma leve reducdo na taxa geral de internacdes entre 2009 e 2017, ainda persistem variacoes
importantes entre as regides do pais (Fiocruz, 2019). Além disso, nos anos mais recentes do periodo
analisado, observa-se um aumento das taxas de internacao em todas as regides, o que pode refletir mudancas
no acesso aos servicos de saude e na organizagdo da assisténcia. Esses achados evidenciam que as
diferencas regionais ndo sdo estaticas, mas acompanham transformagdes sociais, economicas € estruturais
do sistema de satde (Fiocruz, 2019).

No contexto brasileiro, as desigualdades socioeconomicas refletem diretamente nas condigoes de
vida da populagao, impactando a saude neonatal. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, por meio
da Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2018, evidenciou uma expressiva desigualdade regional nos
gastos per capita com saude, que variaram de R$ 4,70 na regido Norte a R$ 70,04 na regido Sudeste. Além
disso, observam-se diferengas importantes entre as regides quanto a estrutura etaria da populagio, aos niveis
de desenvolvimento humano, a disponibilidade de servigos de satde e aos perfis epidemioldgicos (IBGE,
2020).

A diferenga no acesso aos servigos de saude, recursos e oportunidades contribui para os indicadores
de saude infantil e neonatal, além de perpetuar desigualdades regionais e aumentar a vulnerabilidade de
determinados grupos populacionais. Nesse cendrio, a regido Nordeste se destaca por concentrar o maior
numero de internagdes por infecgdes em menores de 1 ano no periodo analisado, conforme evidenciado
neste estudo. Esse achado pode estar associado tanto ao maior contingente populacional quanto as
limitagdes no acesso e na qualidade dos servigos de saude, incluindo dificuldades no acompanhamento pré-
natal e na assisténcia neonatal, fatores que contribuem para o aumento da vulnerabilidade e das internagdes
evitdveis. Nesse sentido, tais desigualdades influenciam os contextos em que os recém-nascidos sao
gerados e assistidos, repercutindo nos desfechos de saude desde os primeiros dias de vida (Rebougas; Falcao;
Barreto, 2022).

A identificacdo das principais causas de hospitalizacdo por infeccdo permite ampliar o
conhecimento sobre as condi¢des mais prevalentes nesse grupo etario. Esse entendimento contribui para a

adog¢@o de condutas clinicas mais eficazes e para o desenvolvimento de estratégias voltadas a prevengao
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desses agravos ainda no periodo neonatal. Entre as principais infecgdes, destacam-se a sepse, a pneumonia
e outras infecgOes relacionadas a assisténcia a saude, importantes causas de morbimortalidade neonatal,
especialmente entre prematuros e recém-nascidos que necessitam de hospitalizagdo prolongada (Conceigao
et al.,2024).

Além disso, a elevada ocorréncia de internagoes por condi¢cdes potencialmente evitaveis por meio
da atengdo primdria pode indicar fragilidades no acesso e na qualidade dos servicos de saude. Essas
limitacdes podem estar associadas a falhas na gestdo, insuficiéncia de recursos, dificuldade no acesso a
medicamentos e exames diagnosticos, bem como inadequagdes no acompanhamento pré-natal e na
assisténcia ao recém-nascido. O acesso aos servigos de saude constitui outro fator determinante na
ocorréncia das internagcdes neonatais. Barreiras geograficas, econdmicas e culturais podem dificultar esse
acesso, especialmente em regides menos assistidas, interferindo na adesdo ao cuidado e na efetividade da
assisténcia prestada (Quirino et al., 2012).

Nesse contexto, as barreiras geograficas referem-se a dificuldade de deslocamento até os servigos;
as economicas envolvem custos que comprometem a continuidade do cuidado; e as culturais dizem respeito
a qualidade da interag@o entre profissionais e usuarios, podendo impactar diretamente na adesdao e nos
resultados da assisténcia.

Adicionalmente, a distribui¢ao desigual da infraestrutura de satude, especialmente no que se refere
aos leitos neonatais, contribui para as disparidades regionais. Estudos apontam que as regides Sul, Sudeste
e Centro-Oeste apresentam maior adequacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, enquanto
as regioes Norte e Nordeste enfrentam déficit desses leitos, apesar de apresentarem maior proporgao de
leitos do tipo Canguru, ainda insuficientes para atender a demanda. Evidenciando desigualdades na
distribuicao de leitos por regido, com predominancia de UTIN no Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Todas as
regides apresentaram insuficiéncia de leitos de UCINCo e menores propor¢des de UCINCa, especialmente
no Sul e Sudeste (Miranda et al., 2021; Brasil, 2022).

De modo geral, observa-se que, embora as regides Norte e Nordeste apresentem maior propor¢ao
relativa de leitos do tipo Canguru, ainda ndo atingem niveis adequados e enfrentam déficit expressivo de
leitos intensivos. Os achados evidenciam desigualdades tanto na distribuicdo quanto na suficiéncia dos
diferentes tipos de leitos neonatais, com predominancia da priorizagao de leitos intensivos e intermedidrios
convencionais em detrimento da modalidade Canguru (Miranda et al., 2021; Brasil, 2022).

Além disso, regides economicamente mais desenvolvidas apresentam maior disponibilidade de
leitos intensivos, muitas vezes acima dos parametros recomendados pelo Ministério da Saude. Esse padrao
pode ser explicado pelo processo historico de expansao da terapia intensiva neonatal entre as décadas de
1980 e 1990, especialmente nas regides Sul e Sudeste, resultando na concentragao de recursos tecnologicos

e profissionais especializados (Miranda et al., 2021; Brasil, 2012).
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O acesso aos servigos de saude continua a ser um fator determinante na ocorréncia das internagoes
neonatais, sendo influenciado por barreiras geograficas, econdomicas e sociais. Nesse contexto, estudos
como de Neves et al. (2026) demonstram que a limitagdo no nimero de doencas detectadas pela triagem
neonatal ofertada pelo Sistema Unico de Satide (SUS) também esta relacionada a fatores econdmicos,
sociais e ao acesso aos servigos de saude. Nisso, individuos com maior poder aquisitivo t€ém a possibilidade
de realizar versdes ampliadas do teste do pezinho na rede privada, enquanto aqueles em situacao de
vulnerabilidade dependem exclusivamente da oferta publica, que ¢ mais restrita.

Dessa forma, essa diferenca de acesso contribui para o aumento das desigualdades em saude,
dificultando o diagnoéstico precoce e o inicio do tratamento adequado, o que pode impactar negativamente
as condi¢des de saude desses recém-nascidos (Mallmann et al., 2020; Brasil, 2022). De acordo com a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, o nimero de beneficidrios de planos de saude passou de 50,5
milhdes em 2014 para 52,1 milhdes em 2024, representando um aumento de 3,2% ao longo de dez anos.
Esse crescimento indica uma maior procura por servigos privados de saude, incluindo a realizacdo da
triagem neonatal ampliada (ANS, 2024).

O custo desse exame ¢, em média, de R$ 250, o que corresponde a cerca de 16,4% do salario-
minimo de 2025, podendo chegar a 32,8% no caso de familias com dois filhos. Dessa forma, observa-se
que 0 acesso a exames mais completos ainda esta concentrado entre individuos com maior poder aquisitivo,
evidenciando as desigualdades sociais no pais.

Nos estudos de Mallmann et al. (2020), ainda, apontaram que a cobertura dos testes de triagem
neonatal no Brasil apresenta desigualdades importantes. Enquanto o teste do pezinho possui alta cobertura,
outros exames, como o teste auditivo neonatal e o teste do reflexo vermelho, ainda apresentam menor
realizacdo. Observa-se que esses exames sao mais frequentes entre criancas de familias com melhor
condi¢do socioeconOmica, residentes nas regides Sul e Sudeste e com acesso a saide suplementar,
evidenciando a influéncia das desigualdades sociais no acesso a triagem neonatal (Mallmann et al., 2020).

Por fim, as diferencas regionais observadas refletem ndo apenas a ocorréncia das infecgdes
neonatais, mas também desigualdades estruturais e organizacionais do sistema de saude. Dessa forma,
torna-se fundamental o fortalecimento das politicas publicas voltadas a satide materno-infantil, com énfase

na ampliag@o do acesso, na qualificacdo da assisténcia pré-natal e neonatal e na redugo das internagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, evidencia-se que as internaces no Brasil estdo associadas a fatores
socioeconOmicos, a organizagdo dos servigos de satde e ao acesso da populagdo a assisténcia. As
desigualdades regionais, a vulnerabilidade social e as condi¢des sensiveis a atengao basica contribuem para

0 aumento desses indices.

EDITORA
‘

TRANEF ORMANDO CONHEQMEN 10 B LEGADO



Ademais, a distribui¢ao desigual de recursos, como leitos hospitalares e medicamentos, reforca as
fragilidades do sistema de satide. Nesse sentido, torna-se indispensavel o fortalecimento da ateng@o basica
e a reducdo das desigualdades, visando a diminui¢@o das internagdes evitaveis e a melhoria da qualidade
da assisténcia.

Dessa forma, torna-se fundamental o fortalecimento e a ampliagdo das politicas publicas voltadas
a saude materno-infantil, com investimentos estratégicos na qualificacdo do pré-natal, na humanizacao e
seguranca da assisténcia ao parto, bem como na estruturagdo de servigcos neonatais resolutivos. Além disso,
destaca-se a importancia da vigilancia continua e de agcdes preventivas para reducao das infeccoes neonatais,
contribuindo para a diminui¢do da morbimortalidade e para a promo¢ao de um cuidado mais eficaz e
igualitdrio em todo o territorio nacional.

Por fim, ressalta-se que os achados deste estudo, especialmente a maior concentracdo de
internagdes nas regides Nordeste e Sudeste, evidenciam a influéncia de fatores demograficos, estruturais e
assistenciais na distribui¢do dessas ocorréncias. Nesse contexto, destaca-se a importancia da adogao de
estratégias especificas para cada regido, considerando suas particularidades, bem como o fortalecimento de
praticas assistenciais baseadas em evidéncias. Ademais, sugere-se o desenvolvimento de novos estudos que
aprofundem a analise dos fatores associados as infec¢des neonatais, contribuindo para o aprimoramento

das agdes em satde e para a reducdo das desigualdades no cuidado neonatal.
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