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RESUMO 

Introdução: A prematuridade é a principal causa de morbidade e mortalidade neonatal, sendo 

que cerca de 30% de suas causas são preveníveis. Objetivo: Avaliar recém-nascidos 

prematuros admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal do Hospital Santa 

Isabel em Ubá, Minas Gerais. Descrição técnica do produto: Foram criadas duas cartilhas 

informativas sobre prematuridade, uma destinada a gestantes, e outra aos profissionais das 

Unidades Básicas de Saúde. Foi publicado o artigo científico: “Tamponamento Cardíaco por 

cateter central de inserção periférica em prematuros: o Papel da Ultrassonografia a Beira do 

Leito e Abordagem Terapêutica”, o qual também participou da I Mostra de Produtos Técnicos 

do Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas em Saúde, na Universidade de Vassouras. 

Possíveis aplicabilidades do produto: A cartilha ao médico não especialista, objetiva 

abordar situações preveníveis de prematuridade. A outra, à gestante, esclarece sobre condutas 

e cuidados na gravidez, que possam minimizar o risco de prematuridade. Ambas foram 

apresentadas nas Unidades Básicas de Saúde. O artigo publicado descreve a experiência em 

situações de trauma cardíaco por cateter central de inserção periférica em prematuros. Além 

disso, a participação desse artigo numa Mostra de Produtos Técnicos fomentou a assistência 

do mestrado profissional junto a comunidade acadêmica. Conclusão: O estudo revelou altas 

taxas de prematuridade prevenível e a necessidade de capacitação dos profissionais de saúde 

que realizam  pré-natal e orientação das gestantes. Não obstante, houve a identificação de 

trauma cardíaco por cateter central de inserção periférica, que ocorreu somente em 

prematuros. 

Palavras-chave:  Recém-nascido; Recém-nascido prematuro; Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal. 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Introduction: Prematurity is the main cause of neonatal morbidity and mortality, and about 

30% of its causes are preventable. Objective: To evaluate preterm newborns admitted to the 

Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of the Santa Isabel Hospital in Ubá, Minas Gerais. 

Technical description of the product: Two informative primers about prematurity were 

created, one for pregnant and the other for the professionals of the Basic Health Units. The 

scientific article was published: "Cardiac tamponade by central catheter of peripheral 

insertion in premature infants: the Role of Ultrasonography the Border of the Bed and 

Therapeutic Approach ", which also participated in the I Show of Technical Products of the 

Professional Master's Degree in Applied Sciences in Health, at the University of Vassouras. 

Possible applicability of the product: The booklet to the non-specialist doctor, aims to 

address preventable situations of prematurity. The other, the pregnant, clarifies about 

behaviors and care during pregnancy, which can minimize the risk of prematurity. Both were 

presented in the Basic Health Units. The published article describes the experience in cardiac 

trauma situations by central catheter of peripheral insertion in preterm infants. In addition, the 

participation of this article in a Show of Technical Products fostered the assistance of the 

professional master's degree with the academic community. Conclusion: The study revealed 

high rates of preventable prematurity and the need for training of health professionals who 

perform prenatal care and counseling of pregnant. Nevertheless, cardiac trauma was detected 

by central peripheral insertion catheter, which occurred only in premature infants. 

 

Key-words: Newborn; Infant, Premature; Intensive Care Units, Neonatal. 
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1. INTRODUÇÃO 

A prematuridade é a principal causa de morbidade e mortalidade neonatal, sendo 

responsável por 75% das mortes neonatais1.   

Segundo o Ministério da Saúde, atualmente, a mortalidade neonatal é responsável 

por quase 70% das mortes no primeiro ano de vida e o cuidado adequado ao recém-nascido 

tem sido um dos desafios para reduzir os índices de mortalidade infantil em nosso País2.  

A mortalidade perinatal está vinculada a causas preveníveis como o desigual 

acesso e uso dos serviços de saúde, deficiente qualidade da assistência pré-natal, ao parto e ao 

recém-nascido. Estima-se que 62% dos óbitos de nascidos vivos com peso superior a 1500g 

ao nascer são evitáveis, sendo as afecções perinatais o principal grupo de causas básicas, 

correspondendo a cerca de 60% das mortes infantis e 80% das mortes neonatais, com 

destaque para a prematuridade e suas conseqüências, como desconforto respiratório do recém- 

nascido, doença da membrana hialina, enterocolite necrosante, infecções específicas do 

período perinatal e asfixia3.  

No Brasil, 25% dos óbitos neonatais e 16% dos óbitos infantis estão relacionados 

à prematuridade2.  

O conhecimento das características de nascimento e óbitos de recém-nascidos, 

condições biológicas da gestação e parto, bem como dos neonatos admitidos em Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), disponibilizadas através de estudos epidemiológicos 

podem subsidiar ações de assistência em saúde materno-infantil, minimizando a ocorrência de 

agravos e planejando um atendimento mais adequado4.  

A maneira mais adequada de se reduzir a taxa de mortalidade e os problemas e 

sequelas relacionados com a prematuridade é pela diminuição dos nascimentos prematuros5. 

Para a redução da mortalidade no período neonatal, as políticas de saúde levaram 

ao aumento da oferta de unidades neonatais. Nos últimos anos, ampliou-se o número de leitos 

intermediários e de terapia intensiva neonatal no setor público, principalmente nas regiões 

metropolitanas do Sul e Sudeste. A implantação dessas unidades de tratamento propicia a 

sobrevivência de RN cada vez mais prematuros e de baixo peso. Porém, parte dessa 

população, mesmo com cuidados específicos, continua a morrer precocemente6.  

Com uma assistência de qualidade durante a gravidez, é possível detectar 

intercorrências que possam antecipar ou atrasar o nascimento da criança6, como a 

identificação de fatores de risco de prematuridade e o uso de corticóide antenatal7.  

Neste contexto, a avaliação dos recém-nascidos prematuros, que necessitam de 

internação na unidade de terapia intensiva neonatal, poderá contribuir para elaboração de 
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melhorias no serviço de assistência primária, de prevenção e promoção da saúde, 

principalmente relacionado à perinatalogia, a fim de redução na mortalidade perinatal.  
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2. OBJETIVOS 

2.1 Geral 

Realizar a avaliação do perfil dos recém-nascidos prematuros admitidos na 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal do Hospital Santa Isabel em Ubá, Minas Gerais, 

no ano de 2016.  

2.2 Específicos 

• Analisar o perfil de prematuros admitidos de acordo com as classificações de 

prematuridade. 

• Identificar o tempo de internação, condição clínica de alta hospitalar, uso de 

corticoterapia prévia e número de óbitos. 

• Determinar fatores preditores das admissões na UTI Neonatal como:  idade 

gestacional ao nascimento, sexo, assistência pré-natal, malformações, 

necessidade de suporte ventilatório e/ou oxigenioterapia. 

• Detectar a principal via de parto desses recém-nascidos.  

• Correlacionar o perfil de admissões com melhorias nas estratégias públicas de 

prevenção. 
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3. DESCRIÇÃO TÉCNICA DO PRODUTO 

 

Os produtos técnicos desse estudo são duas cartilhas e um artigo publicado na 

“Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiões”, classificada como B1 na área da Medicina III. 

As cartilhas são ferramentas de orientação sobre fatores de risco e fatores de prevenção de 

prematuridade, uma destinada aos profissionais de saúde assistencialistas de pré-natal e a 

outra destinada a gestantes, respectivamente ANEXO 1 e ANEXO 2. As cartilhas foram 

apresentadas no Conselho Municipal de Saúde de Ubá, Minas Gerais, ANEXO 5, e também 

no programa de Saúde da Família no Município de Piraúba, Minas Gerais, ANEXO 3.  

Essas cartilhas foram produzidas de forma clara e objetiva a fim de ilustrar para os 

pré-natalistas e gestantes a importância da prevenção da prematuridade, através da divulgação 

do seu conceito, suas conseqüências e seqüelas, além da identificação dos fatores de risco e de 

proteção e condutas de prevenção.  

Foi realizado um estudo transversal, através da análise de prontuários da Unidade 

de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Santa Isabel do município de Ubá, Minas Gerais, 

referente ao ano de 2016. Nesse estudo foram analisados 76 prontuários, com seguinte 

enfoque: sexo, número de dias de internação, desfecho clínico, idade gestacional ao nascer, 

classificação da prematuridade em extrema, moderada e leve, e também em eletiva ou 

espontânea , necessidade de intubação orotraqueal, presença de infecção perinatal e pós natal, 

realização de corticoterapia antenatal, tipo de parto e número de consultas de pré-natal.  

Esse trabalho, que ainda está em fase final de confecção do artigo científico, 

revelou que a taxa de prematuridade eletiva foi de 34,21% e a taxa de prematuridade leve foi 

de 77,63%, que correspondem ao tipo de prematuridade mais prevenível. 

Surpreendentemente, cerca de 56% dessas pacientes compareceram a mais de 6 consultas de 

pré-natal, como recomendado pelo ministério da saúde, o que nos leva a pensar na deficiente 

qualidade da assistência pré-natal. Em relação ao desfecho dessas prematuridades, tivemos 

0,3% de óbitos, 83% necessitaram de intubação orotraqueal e 80% haviam realizado 

corticoterapia profilática, dados representados em tabelas no ANEXO 8. A análise e 

publicação desses dados, através de artigo cientifico, permitirá que o vigor cientifico 

fomentado pelo mestrado profissional seja aplicado como ferramenta contínua da análise da 

população de recém-nascidos prematuros, permitindo identificar condutas e aspectos 

adequados a serem implementados na atenção à saúde primária e promoção da saúde. 

Durante a coleta de dados deste projeto, foram identificados casos de trauma 

cardíaco decorrente de cateter central de inserção periférica, complicação que só ocorreu em 

prematuros, todos com diagnóstico confirmado pela ultrassonografia à beira do leito. A 
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ocorrência de derrame pericárdico é raro na população neonatal, especialmente se 

considerarmos como causa o trauma cardíaco por cateter central. A partir dessa estudo 

realizou-se a avaliação desses casos, gerando um artigo original já aceito para publicação na 

“Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiões”. Esse artigo está apresentado no ANEXO 7. 

 



 

6 

 

4. POSSÍVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO 

A assistência em neonatologia inicia-se desde o planejamento familiar, quando o 

casal prepara-se para a gravidez. A gestação acontecerá de forma saudável desde que seja 

acompanhada através de um pré-natal de qualidade e humanizado, de fácil acesso aos serviços 

de saúde pública e com um mínimode seis consultas durante toda a gestação. Com uma 

assistência de qualidade durante a gravidez, é possível detectar intercorrências que possam 

antecipar ou prolongar o nascimento da criança6. 

A avaliação dos recém nascidos prematuros admitidos na unidade de terapia 

intensiva neonatal em  Hospital no interior de Minas Gerais, pela análise de prontuários, é 

realizada de forma simples, sem custos e relativamente rápida, trazendo um grande impacto 

para a sociedade, visto que a prematuridade,que é considerada um grave problema de saúde 

pública, traz repercussão não só nas altas  taxas de  mortalidade, como  também no 

desenvolvimento de seqüelas graves e irreversíveis como cegueira, surdez, paralisia cerebral, 

crescimento deficiente, dificuldade de aprendizado, entre outras. 

A análise dos dados obtidos neste trabalho nos permite identificar os fatores 

causais e os principais fatores de risco que levaram esses recém nascidos à prematuridade, 

possibilitando a elaboração de melhorias no serviço de assistência primária, de prevenção e 

promoção de saúde. 

O investimento em promoção em saúde através da capacitação dos profissionais 

que realizam o pré-natal na assistência primária, através das Cartilhas de Prematuridade para 

o Pré-natalista traz acesso de forma bastante prática e consistente em relação a identificação 

de fatores de risco e medidas de proteção para a prematuridade. O treinamento desse 

profissional ainda é essencial, tendo em vista, em saúde pública, o mesmo não ser especialista 

na área da ginecologia e obstetrícia. Ainda  em relação à promoção em saúde, a divulgação 

das Cartilhas de Prematuridade para Gestantes, traz esclarecimentos às mesmas sobre o que é 

a  prematuridade, suas conseqüências, fatores de risco, fatores de proteção e ensina em qual 

situação procurar ajuda médica especializada. 

As cartilhas desenvolvidas foram apresentadas em reunião do Conselho Municipal 

de Saúde com registro em ATA conforme ANEXO 5. A cartilha ao profissional de saúde do 

Programa de Saúde da Família é uma ferramenta de orientação para que o médico não 

especialista, que realiza pré-natal nos Programas de Saúde da Família, aborde ativamente 

situações preveníveis de prematuridade e complicações com maior potencial de gravidade 

para o recém-nascido, ANEXO 1. A cartilha à gestante acompanhada no Programa de Saúde 

da Família, é uma ferramenta de orientação à gestante com objetivo de esclarecer sob 
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condutas na gestação, cuidados e alertas sobre situações que possam levar a risco de 

prematuridade, ANEXO 2.  

        O Brasil tem firmado compromissos internos e externos para a melhoria da 

qualidade da atenção à saúde prestada à gestante e ao recém-nascido, com o objetivo de 

reduzir a mortalidade materna e infantil, que é considerada elevada quando comparada a 

outros países. 

Embora a sobrevida dos recém-nascidos tenha melhorado nos últimos anos, a 

prematuridade ainda é a principal causa de morbidade e mortalidade neonatal. 

                  Usando dados do Sistema Nacional de Nascidos Vivos, temos que no ano de 2011, 

11,8% das crianças nascidas no Brasil foram prematuras. Esta é uma taxa extremamente alta, 

se comparada com outros países similares, sendo a prematuridade atualmente a maior causa 

de mortes de crianças em nosso país.  Os estados com maiores frequências foram MG, DF, 

SP, RJ e RS, justamente alguns dos estados mais desenvolvidos do país. As mais baixas 

frequências foram observadas em RO e TO.  

                 A prematuridade apresenta um discreto crescimento ao longo do tempo, ao 

contrario do que seria esperado no Brasil, já que a maioria dos indicadores de saúde materno-

infantil estão apresentado melhorias.   

                 É sabido que a maneira mais adequada de reduzir a taxa de mortalidade e 

problemas relacionados a prematuridade é pela diminuição dos nascidos prematuros e que 

cerca de 30% das causas eletivas de prematuridade são previníveis.  

                 Importante ressaltar que, no momento da confirmação da concepção, mesmo em 

uma gravidez não planejada, o casal deseja uma gravidez saudável e o nascimento de um filho 

vivo e em boas condições de saúde. O desencadear de uma gestação que culmina com recém-

nascido prematuro que é encaminhado à uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal é  

muitas vezes, considerado como o início da desestrutura familiar, com separação dos pais, 

abandono do recém-nascido e ou maus tratos infantis.   

                  Realizar atividades em atenção básica à saúde  e em promoção da saúde, 

principalmente  relacionados à perinatalogia, proporcionam a redução na mortalidade 

perinatal e das complicações da prematuridade,que em sua maioria são graves. Além disso, 

essas atividades   proporcionam  a diminuição dos custos do Estado com assistência terciária 

nas Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal  e nas implicações econômicas que se 

estendem além do período neonatal, como por exemplo o suporte multidisciplinar às famílias 

dos recém-nascidos com seqüelas da prematuridade. 

Já a aplicabilidade do artigo publicado refere-se à descrição da experiência em 

situações de trauma cardíaco por cateter central de inserção periférica em prematuros, sendo a 
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maior experiência de um grupo brasileiro já publicada até o momento, ANEXO 7. Este 

mesmo artigo foi apresentado na I Mostra de Produtos Técnicos do Mestrado Profissional em 

Ciências Aplicadas em Saúde, realizada pela Universidade de Vassouras no dia 5 de Maio de 

2018, com o objetivo de fomentar a assistência do mestrado profissional junto à comunidade 

acadêmica e fazer a integração com os alunos na fase de graduação, ANEXO 9. 
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5. CONCLUSÃO 

 

A avaliação dos recém-nascidos admitidos na Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal do Hospital Santa Isabel de Ubá, Minas Gerais, revelou altas taxas de prematuridade 

prevenível e a necessidade de capacitação dos profissionais de saúde que realizam pré-natal, 

visto que mesmo com a realização de um número adequado de consultas  de pré-natal ainda 

houve um número significativo de prematuridade. Desse modo, a implementação de cartilhas 

sobre prematuridade para a informação das gestantes e para educação continuada dos pré-

natalistas torna-se efetiva na redução da prematuridade, e conseqüentemente na diminuição da 

morbimortalidade  perinatal. Não obstante, a geração de artigos científicos, sendo um já 

publicado e outro em processo de confecção, permite o rigor científico da academia para sua 

aplicação junto aos serviços e profissionais de saúde em exercício, com especial relevância 

para a região onde foi desenvolvido o trabalho. 
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7. ANEXOS 

 

Anexo 1 – Cartilha de prematuridade para o pré-natalista. 
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Anexo 2 – Cartilha de prematuridade para a mamãe. 
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Anexo 3  - Declaração da realização de divulgação das cartilhas em sala de espera na Atenção 

Primária no município de Piraúba, Minas Gerais, 2018.   
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Anexo 4 – Foto de divulgação e distribuição das cartilhas de prematuridade para gestantes em 

sala de espera. 
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Anexo 5 – Ata de apresentação das cartilhas no conselho municipal de saúde. 
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Anexo 6 – Foto de divulgação das cartilhas de prematuridade em reunião do conselho 

municipal de saúde no município de Ubá, Minas Gerais, 2018. 
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Anexo 7 – Artigo publicado na “Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiões”. 
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Anexo 8 – Tabelas apresentando os dados encontrados durante a análise de prontuários de 

prematuros admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Santa Isabel de 

Ubá, Minas Gerais no ano de 2016. 
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Anexo 9 – Certificado de apresentação do artigo científico: “Tamponamento Cardíaco por cateter 

central de inserção periférica em prematuros: o Papel da Ultrassonografia a Beira do Leito e 

Abordagem Terapêutica” na I Mostra de Produtos Técnicos do Mestrado Profissional em 

Ciências Aplicadas em Saúde, na Universidade de Vassouras. 

 

 

 

 


