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APRESENTACAO

E com grande satisfacdo que celebro, com os demais autores e
colaboradores, o lancamento da coletdnea “Estudos em ciéncias da saude”,
objetivando acompanhar as atualizagbées no conhecimento académico da area.
E essencial lembrarmos que as ciéncias da salde estudam todos os aspectos
relacionados ao processo saude-doenca. Este campo de estudo tem como objetivo
desenvolver conhecimentos, intervencdes e tecnologias para uso em saude com a
finalidade de aprimorar o tratamento e a assisténcia de pacientes.

A obra foi organizada em dois volumes. O volume 2 contém 16 capitulos
constituidos por trabalhos de revisdo de literatura, relatos de caso e relatos de
experiéncia vivenciados por universitarios, profissionais de salude e de areas afins.
Os capitulos desse volume também abordam temas relacionados a assisténcia ao
paciente, ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e aos fatores relacionados a
determinadas doencas ou condicdes de saude.

Espero que todos os académicos e profissionais da area aproveitem o
conhecimento compartilhado pelos autores neste e-book. Na certeza de que esta
obra muito contribuira para todos aqueles que se deparam com os temas abordados,

desejo-lhe uma o6tima leitura.

Edson da Silva
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CAPITULO 9

PREV~EN(;AO DA SEPSE NEONATAL POR MEIO DA
EDUCACAO EM SAUDE: UMA REVISAO SISTEMATICA

Data de aceite: 20/02/2020

Data de submissao: 09/12/2019

Kamila Mayara Mendes
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG)

Ponta Grossa - Parana
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Camila Marinelli Martins
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Pollyanna Kassia de Oliveira Borges
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RESUMO: OBJETIVO: Sintetizar intervencoes
de educacdao em saude na literatura para
prevenir sepse neonatal. METODO: Realizou-se
uma revisao sistematica nas bases: PUBMED,
SCIELO, BIREME, MEDLINE, SCOPUS
e EMBASE, com os descritores Neonatal
Sepsis e Health education entre outubro e
dezembro/2017. Foram incluidos, estudos de
intervencdo de educacéo e excluidos, estudos
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sobre terapéutica, fatores de risco, diagnostico
e doencas correlacionadas. Para a sintese
qualitativa, foram extraidos: local (ONDE),
equipe executora (QUEM), publico-alvo (PARA
QUEM), método e atividade educativo/a
(COMO) e principais achados (DESFECHO).
RESULTADOS: Foram obtidos 5.361 estudos
e, apos aplicacdo de critérios de inclusao/
exclusédo, 11 estudos foram analisados.
ONDE: unidades de terapia intensiva (UTI) e
maternidades; QUEM: equipes de educacgao
local, profissionais de controle de infeccéo
e parcerias com instituicobes; PARA QUEM:
profissionais de saude, gestantes e familiares;
COMO: educacédo continuada, implementacao
de medidas de prevencéo e interligacéo entre
0s niveis de cuidado com palestras, aulas
expositivas e praticas, videos e radios locais e
discussdoes de normas técnicas; DESFECHO:
mudancgas na percepg¢ao sobre prevencao de
sepse, reducao de internamentos e uso de
CONCLUSAO: Atividades
direcionadas a profissionais, gestantes e
familiares, com temas relacionados a protocolos

antimicrobianos.

e diretrizes e a higienizagdo das maos sao
fundamentais para prevencdo e reducao do
impacto da sepse neonatal.
PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica, Recém-
nascido, Capacitagao.
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PREVENTION OF NEONATAL SEPSIS THROUGH HEALTH EDUCATION: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: OBJECTIVES: To synthetize interventions of health education in
literacture to prevent neonatal sepsis. METHODS: A systematic review was proceed in
PUBMED, SCIELO, BIREME, MEDLINE, SCOPUS e EMBASE, with Neonatal Sepsis
e Health education as descriptors between October and December 2017. Intervention
studies were included and studies of therapeutic, risk factors, diagnosis and correlated
diseases were excluded. Data extracted for qualitative synthesis: local (WERE), execute
team (WHO), targed audience (FOR WHO), method and education activity (HOW)
and main results (OUTCOME). RESULTS: 5,361 studies were obtained and, after
inclusion/exclusion criteria, 11 studies were analyzed. WERE: intensive care unit (ICU)
and maternity. WHO: teams of local education, control of infection and partnerships
with external institutions. FOR WHO: health professionals, pregnant and families.
HOW: continued education, implementation of prevent stuffs and connections between
different levels of care with lectures, expositive and practical classes, videos, local radio
and discussions about technical rules. OUTCOME: changes in perception about sepsis
prevention, reduction of internments and use of antibiotics. CONCLUSION: Activities
to professionals, pregnant and families with themes about protocols, rules and hand

cleaning are fundamental to prevent and reduce the impact of neonatal sepsis.
KEYWORDS: Public health, Newborn, Training, Patient safety.

INTRODUGCAO

A sepse neonatal é uma sindrome da resposta inflamatéria sistémica que
ocorre através de infeccdo por microrganismos, que pode gerar modificacoes
fisiopatolégicas com curso clinico rapido e fulminante. Disfungdes vasculares,
hematolbgicas e imunoldgicas sao sinais de sepse neonatal que podem evoluir para
choque séptico e até mesmo bbito (ILAS, 2015).

Quando se apresenta nas primeiras 72 horas apds o nascimento, é classificada
como sepse neonatal precoce e estad relacionada a fatores perinatais. Os
microorganismos, quando identificados, geralmente pertencem ao perineo materno,
sendo os mais frequentes Streptococcus do grupo B e Escherichia coli (ZAIDI, 2009).
ApOs as primeiras 72 horas de vida do recém-nascido, é classificada como tardia
e esta relacionada a fatores pOs natais, condigbes bioldgicas do recém-nascido
e praticas do cuidado (ZAIDI, 2009). Nestes casos, o principal agente causador
costuma ser o Staphylococcus coagulase negativo, sendo colonizador da pele,
contamina superficies dos cateteres (POLIN, 20093).

O diagnéstico da sepse neonatal, seja precoce ou tardia, é dificultoso, pois ndo
ha testes laboratoriais conclusivos e a sensibilidade as culturas microbiolégicas nao

excedem 80%. A apresentacéo clinica ndo € completamente especifica ou encontra-
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se minimamente esclarecedora (RESENDE, 2011). E comum a implementagéo
da antibioticoterapia empirica em casos sugestivos, visando a diminuicdo de
complicacbes e a destruicdo do microrganismo envolvido. Mas, quando ocorre
administracdo desnecessaria, torna-se um fator para desenvolvimento de
microrganismos multirresistentes, aumento dos custos hospitalares e possiveis
efeitos adversos aos neonatos, que ja se encontram em uma situacéo fragilizada
(DIAMANT, 2011).

Recentemente, foi publicada uma revisao sistematica com meta-analise sobre a
frequéncia e distribuicao da sepse no mundo. Os autores obtiveram dados de sepse
neonatal de oito estudos, realizados com a populacéo em geral ou de base hospitalar,
em 6 paises diferentes (2 de paises desenvolvidos e 4 em desenvolvimento). A partir
dos resultados destes estudos encontrou-se 22.601 recém-nascidos com sepse. A
incidéncia de sepse neonatal encontrada variou entre os estudos, de acordo com
a condicdo econb6mica do pais, de 450 a 17.000 casos/100.000 nascidos vivos
(FLEISCHMANN, 2018).

No Brasil, estudos indicaram que a incidéncia média € de 1 a cada 8 mil
nascidos vivos, permanecendo como causa principal ou associada de o6bitos em
neonatos, além das graves sequelas que os sobreviventes carregam e o risco de
morte mesmo apds a alta hospitalar (REDE, 2008). Segundo os dados do Instituto
Latino Americano de Sepse (ILAS), estima-se que acontecam 400.000 casos/ano no
Brasil. A elevada frequéncia de sepse neonatal, pode gerar um custo médio de 20
bilhdes de reais anuais para as unidades de terapia intensiva neonatal.

Dada a morbimortalidade desta condi¢cdo, mais importante que tratar, é prevenir
a sepse neonatal, e a educacdo em saude é um instrumento de transformacao, que
ter carater resolutivo, a fim de estimular as mudancas culturais, comportamentais e
profissionais (PABLO, 2015).Sendo assim, este estudo foi realizado para sintetizar
0os métodos e achados de intervencgdes de educacado em saude relatados na literatura
nacional e internacional para prevencao da sepse neonatal.

METODOS

Realizou-se uma revisdo sistematica de literatura baseada na metodologia
proposta por Egger (2001), buscando publicagdes cientificas sobre assunto
pesquisado, de forma critica e com a sintese das informacdes obtidas, a fim de
relacionar as evidéncias nacionais e internacionais.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de outubro a dezembro de 2017,
nas bases bibliograficas selecionadas: National Library of Medicine (PUBMED),
Scientific Electronic Library Online(SCIELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME),
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SciVerse Scopus (SCOPUS) e Pesquisa Biomédica (EMBASE), sem delimitacao
de periodo, nos idiomas portugués, inglés e espanhol com 24 combinacbes de
Descritores pelo Ciéncias da Saude (DeCS), tendo o foco nos termos: Neonatal
Sepsis, Health education e Mortality; e seus sinbnimos como: training, knowledge,
coaching, learning eteaching.

A selecao dos estudos seguiu os critérios de incluséo pré-determinados, como:
estudo de intervencéo (ensaios clinicos) ou observacional de seguimento (coorte ou
caso-controle), que tratassem das tematicas da educacdo em saude e medidas de
prevencao da sepse neonatal. E os critérios de exclusao foram outros desenhos de
estudo e pesquisas que descreviam outros aspectos da doenca, tais como: fatores de
risco, diagnostico, tratamento e doencas correlacionadas (tuberculose, enterocolite
necrozante, pneumonia, candidiase e malaria).

Utilizou-se um gerenciador comercial de referéncias 18 que ofereceu suporte
as etapas de planejamento, execucao e analise final de dados. A avaliacédo dos
estudos foi realizada por dois revisores de maneira independente, e em casos de
discordéncias era consultado um terceiro revisor para discusséo e julgamento final.

Assim, os artigos selecionados foram sintetizados qualitativamente, através
da construcdo de uma planilha com breve resumo de cada estudo a qual foram
coletadas as informacdes mais relevantes. As variaveis extraidas foram: autor, ano
de publicacéo, local geogréfico, local fisico, equipe executora, publico-alvo, duracéao
do estudo, métodos empregados, atividades educativas e principais achados.

RESULTADOS
Foram obtidos 5.361 titulos em todas as bases de dados. Apés a triagem, 335
resumos foram lidos para aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao e 11 artigos

foram selecionados para a sintese qualitativa (Figura 1).

Registros identificados por meio de
pesquisa nobanco de dados
(n =5.361)

J

PubMled: 1.794
Scielo: 45
Bireme: 8§59
Aedline: 774
Scopus: 1.130
Embase: 759

Identificagiio

t
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o o Registros excluidos
5 fn = 1.201)
= "
=
E Resumos avaliados para elegibilidade
P (n = 335)
- |

- l

Estudos incluidos na sintese qualitativa
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Incluidos

Figura 1. Fluxograma das etapas da revisdo sistematica de métodos de educacdo em saude na
prevencao da sepse neonatal.

A tabela 1 relata os principais locais fisicos e geograficos, a equipe executora,
publico- alvo e duragao dos respectivos estudos analisados.
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Autor Loc’a I Local Fisico Equipe Puablico-alvo Duragiio
Ano geografico Executora (meses)
LEE Departamento de Obstetricia e Ginecologia Equipe multiprofissional:
1998 EUA Maternidade  do Hospital Genesee e Universidade de enfermagem,medicina, 8
Rochester laboratario e microbiclogia
DARMSTADT o . Unidade Comisséo de controle de infeccéio ei?:r'rﬁ’fame‘::' g'ﬂsji';';:';
2005 9 Neonatal hospitalar (CCIH) fg . 60
amiliares
SCHELONKA EUA Unidade Comissao de controle de infeccao Equipe multiprofissional: 60
2006 MNeaonatal hospitalar (CCIH) enfermagem e medicina
AGARWAL india Unidade Departamento de Pediatria e Instituto Eggf:n;;glt:rﬁ;n;:z?rgn:k 16
2007 Meanatal Indiano de ciéncias médicas (AlIMS) '
enfermagem
Repiblica . . . L !
WEINE . Maternidade Profissionais, residentes e académicos Mulheres ne terceiro
Democratica - h h 12
2011 da medicina trimestre gestacional
Popular do Laos
PASTRANA Unidade Depadament'o de Emerlgtencl'm Médica e S
Cuba Transplante areas municipais de terapia Profissionais médicos 18
2012 Neonatal . B
intensiva (ATIM)
. Ministério de saude de Nicaragua Equipe multiprofissional:
LOPEZ Nicar Hospital (MINSA) e Agéncia dos Estados Unidos  enfermagem, necnatologia,
2013 icaragua ospital para o Desenvolvimento obstetricia, laboratorio e 36
Internacional(USAID) epidemiologia
GILBERT Brasil Unidade Departamento de Pesquisa Clinica — Equipe d P a5
2014 rast Neonatal Londres quipe de entermagem
CHHAPOLA i Unidade 5 t quulpe multlproflsdsllqnal: s
2015 ndia Neonatal ocentes enfermagem, medicina,
radiologia e laboratorio
CHIVORN Camboja Hospital Ministério da Salude de Camboja Equipe multl||:_nrof|55|onal & 17
2015 familiares
RAM Banaladesh d V.IS.'lt.aS Comunicadores de mudanca de Ma - 14
2017 anglades omiciliares, comportamento (Mestrandos) des primiparas

na zonarural

Tabela 1 — Descricao dos estudos segundo autor, ano, local fisico e geogréfico, equipe
executora, publico-alvo e duragéo.

As tabelas 2 a 4 relatam os métodos empregados, as atividades educativas e
seus principais achados, separados nos diferentes publicos-alvo: méaes, familiares e
equipe de saude (Tabela 2), equipes médica e de enfermagem (Tabela 3) e equipes

multiprofissionais (Tabela 4).

Autor/Ano

Métodos empregados

Atividade educativa

Principais achados

Publico-alvo:maes

WEINE
2011

RAM
2017

Programa educativo com
materiais sobre o controle de
temperatura, cuidados com o
corddo umbilical e sinais de
doenca neonatal

Buscou conhecer a realidade
sociodemogréafia,habitos e
crencas; apos treinamento sobre
lavagem das maos usando
exemplos dos cuidados rotineiros
da saGde materno-infantil

Ensino informal nas areas de espera
por apostilas, instrugdes e radio local ao
longo dos alto-falantes do bergario.

Promo¢édo da lavagem de maos,

ocorrendo da 58 semana antes do parto
e 1-3 dias poés-parto. As instrugbes
sobre salde ocorriam apbs 6-8 dias, no
qual realizam observacoes e
adequacdes

A maior escolaridade materna
correlacionou-se com escores
pos-testes mais elevados.

A fregliéncia da lavagem das
maos foi similar no grupo
intervencao e no grupo controle.

Publico-alvo: maes, familiares e equipe de saude

Programa de controle de infeccao

Atualizacdo da literatura e treinamento

Em 1999, foram 12 casos de

simples e abrangente, que sobre higienizagdo das maos e de infecgdo por Salmonella spp. e

DARMSTADT enfatizou a educacao e cuidados dispositivos,implementacao de 62 por Kpneumoniae. Ja em
2005 para diminuir dos riscos de restrigdbes de numero de visitantes, 2000, nao houve casos,
contaminacoes isolamento e antibioticoterapia de indicando que as medidas foram

suspeitos ou confirmados. efetivas aos neonatos.

16 centros de salde Treinamento de higienizagédo das O estudo ndo pode ser
implementaram praticas de maos e controle de infecgao, visitas suficientemente analisado

CHIVORN prevencao e controle de infecgdes profissionais na primeira semana do estatisticamente para mostrar
2015 recém-nascido e instrugbes aos reducdes na mortalidade, pois

familiares dos sinais e sintomas da
sepse neonatal

necessitava de uma populacao
maior.

Tabela 2 — Métodos educativos, atividades realizadas e principais achados dos estudos
realizados com as maes, familiares e equipe de saude.
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Autor/ Métodos empregados Atividade educativa Principais achados
Ano
Intervengdo educativa para Foi avaliado as habilidades técnicas sobre No exame inicial, 2,8% dos
PASTRANA avaliar conhecimentos e sepse neonatal, por meio de questionarios. meédicos foram classificados como
2012 experiéncia dos médicos para Apds implementacao, foram submetidos a0 tendo conhecimento excelente, ja
verificagdo dos indicadores de um curso semipresencial sobrediagnodstico no exame final este percentual
qualidade na atengcdo ao e tratamento. Para avaliacdo da acgao subiu para 33,3%.
paciente com sepse neonatal responderam uma prova com 20 questées
Pacote educacional por clipes Implementacéo de videoclipes sobre os 74% da equipe de enfermagem foi
GILBERT de DVD, que foi desenvolvido temas: dor, oxigenacdo, controle de treinada, trazendo melhorias no
2014 para treinamento da equipe de infeccées, temperatura corporal e conhecimento e nas praticas. Mas
enfermagem intervencdes nutricionais, apbés os resultados nao foram

preencheram seis modulos avaliativos.
Para o parecer da acao, analisou a
assisténcia  prestada  através  das
descricdes nos prontuarios

estatisticamente significativos. O
detalhe foi que muitos funcionarios
treinados deixaram as unidades,
mas poucos foram substituidos.

Tabela 3 — Descricao dos estudos realizados com as equipes uniprofissionais de Medicina ou
Enfermagem, segundo método e atividade educativa.

Autor/ Ano Meétodos Empregados Atividade educativa Principais achados
Implementagdo do Protocolo do Educagao continuada, através de Com o trabalho de educagao
LEE Centro de Controle de Doengas discussdo em detalhes do protocolo continuada e monitoramento das

1998 (CDC), para prevencdo de CDC com a equipe multiprofissional. acdes adotadas, foi capaz de reduzir
sepse neonatal de a taxa de sepse precoce entre 1,15
estreptococos do grupo B a 0,18 por 1.000 nascidos vivos.
Acdo de conscientizagao das Isolamento de casos suspeitos ou A taxa infeccdo nosocomial antes da

SCHELONKA taxas de infeccdo, confirmados; treinamento de intervencdo era de 8,5/1000 dias

2006 estabelecendo metas de higienizagcdo das maos, uso de hospitalares, e diminuiu para
melhoria comum, reformulacdo EPI's: luvas / batas e racionamente 5,5/1000 dias hospitalares no pos
de cuidados fisicos e ambientais  de antibioticos. intervencao, sendo uma queda de

39%.
Implementagdo de um pacote Qualificagao sobre politicas de Apds a intervencdo foi reduzido a
AGARWAL de capacitacio a equipe admissdo, alta precoce, contencdo estadia na unidade neonatal para
2007 multiprofissional de praticas desnecessarias, rotinas 1,5 dias e a utilizagao de antibioticos
de assepsia, uso racional de que era72,3% foi para 23,2%.
antibioticos e gestao baseada em
protocolos.
Implantacdo do Projeto de Execugao de normas técnicas e Os casos de suspeita aumentaram
LOPEZ Melhoria do Cuidado em Salde, diretrizes para deteccéo precoce nos de 0% em abril de 2009 para 93%
2013 realizado em 18 hospitais com casos de sepse atraves de em julho de 2011 e a incidéncia
base no planejamento e acdo fluxograma de diagnostico e reduziu de 48 para 16 casos/1000
contra sepse neonatal tratamento, com énfase nas praticas nascidos vivos apods a intervencéo,
de higiene, antissepsia, produtos em sugerindo que o diagnostico de
uso e esterilizagao. sepse era errdneo.
Implementagéo do Protocolo do Educacdo e treinamento sobre A higienizagao das maos antes da
CHHAPOLA  CDC para higienizacdo  higiene das méos com lembretes, intervencao foi de 46% e melhorou
2015 adequada das maos. cartazes, pesquisas, relogio  significativamente no pos-
proximo &s pias, disponibilizacdo intervencao com 69% de
de sabao, alcool e toalha de papel. aplicabilidade.

Tabela 4 — Resultados, métodos e atividades realizadas nos estudos direcionados para a

Equipe Multiprofissional.

DISCUSSAO

A sepse é um problema de saude coletiva nacional e mundial que gera alta
morbimortalidade, mas, por ser um problema negligenciado (FLEISCHMANN, 2018).
No entanto, ao analisar as publicacdes desta revisao sistematica, notou-se que mais
da metade dos estudos foram contemporaneos (WEINER, 2011; PASTRANA, 2012;
LOPEZ, 2013; GILBERT, 2014; CHHAPOLA, 2015; CHIVORN, 2015; RAM, 2017)
(ODS) da
Organizacao das Nagbes Unidas (ONU, 2015)” até 2030, acabar com as mortes

“Faz “parte dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

evitaveis de recém-nascidos e reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12
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por 1.000 nascidos vivos”. Portanto, o interesse recente dos pesquisadores em
implantar praticas educativas que tenham impacto na freqiéncia da sepse neonatal,
se insere num contexto mundial, contribuir para o alcance dos ODS e basear as boas
praticas no cuidado. Este achado também aponta mudanca na cultura de intervir
sobre as infecgcdes, que é um evento que acomete bebés precocemente, sem defesa
imunoldgica, ganha todos os envolvidos quando se intervém preventivamente.

Além de contemporéneas, foram produzidas pesquisas sobre educacdo
em salde e sepse neonatal em sua maioria em paises em desenvolvimento. As
diferencas e realidades sociodemograficas dos paises desenvolvidos para os paises
em desenvolvimento, relacionam-se diretamente com a qualidade da assisténcia
prestada, a infraestrutura, as tecnologias e pesquisas que séo utilizadas a favor da
reabilitacdao do neonato (FLEISCHMANN, 2018)

Segundo a WHO (2018) relata que os paises em desenvolvimento podem ter
dificuldades em relacéo a disponibilidade de itens tidos como imprescindiveis para a
higienizacdo das maos, tais como agua potavel e sabdo. H4, ainda, desinformacao
sobre o que é,como prevenirasepse neonatal, indisponibilidade de testes diagnosticos
e os leitos de UTIN. Assim, a sepse neonatal relaciona-se a determinantes sociais,
desigualdades ao acesso de servicos de saude e ao diagnostico tardio.

Com variabilidade entre os estudos, as intervengdes envolveram a equipe de
enfermagem, médicos, laboratoristas, neonatologistas, epidemiologistas, docentes,
familiares, e mées (LEE, 1998; RAM, 2017). No entanto, quase a totalidade das
intervenc¢des educativas priorizou mais de um sujeito educando, o que parece ter
efeito positivo sobre os desfechos da sepse, pois, se as equipes de cuidado sao
compostas de modo multiprofissional, infere-se que todos devem participar da
atividade educativa.

A literatura sugere que todos os envolvidos no cuidado materno - infantil séo
fundamentais na prevencao da sepse neonatal - desde o inicio da gestacdo até
um possivel internamento do recém-nascido (DARMSTADT, 2005; WEINER, 2011;
CHIVORN, 201; RAM, 2017).

Outro achado que se destacou foi a duracdo das praticas educativas. A
intervencado que teve menor tempo de envolvimento durou 8 meses (LEE, 1998). Mas,
a maioria ultrapassou um ano e houve intervenc¢ao que durou 5 anos (DARMSTADT,
2005; SCHELONKA, 2006). Tal fato reflete a necessidade de envolvimento dos
educadores e educandos por longo tempo. A implantacdo de medidas educativas
resolutivas para a sepse neonatal incita mudanca de praticas, exigem transformacdes
culturais, conscientizacdo sobre o problema e empoderamento dos educandos.
Estes levam tempo para ocorrer e demandam o emprego de métodos pedagogicos
participativos e dialogicos.

Como verificado em varios estudos desta revisao (DARMSTADT, 2005;
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WEINER, 2011; CHIVORN, 2015; RAM, 2017) envolver a comunidade pode ser
um fio condutor para desatar o no da rede de dificuldades na prevencéo da sepse
neonatal. O envolvimento de familiares, maes e pais favorece os vinculos, estimula
a co- responsabilizacéo, faz o sujeito cuidado tornar-se o centro do processo, e
tende a desenvolver melhores efeitos, com durabilidade. Resultados das pesquisas
indicam, ainda, que as praticas educativas requerem mudang¢as no processo de
trabalho. Pelos relatos das publicacdes estudadas (AGARWAL, 2007; GILBERT,
2014; CHHAPOLA, 2015), os servi¢os envolvidos estao construindo estas mudancgas
que podem ser espelhadas por outros paises e servigcos de atencao ao binbmio mae-
filho.

De uma forma geral, os educadores em saude intentaram promover a educagao
sobre prevencao da sepse neonatal no processo de trabalho, envolvendo a todos
quanto foi possivel. As intervengdes envolveram ensino informal, uso de apostilas,
cartazes, radio, capacitacdo multiprofissional para a exceléncia do pré-natal,
rastreamento clinico-laboratorial, cultura microbiol6gica vagina-retal entre 35 a 37
semanas gestacionais, quimioprofilaxia antibiética intraparto, compartilhamento de
informacdes através do grupo de gestantes, boas praticas de cuidado e emprego
adequado de dispositivos invasivos.

Destaca-se que os métodos educativos empregados entre maes e familiares
buscaram ser simples (DARMSTADT, 2005), partir do conhecimento das crencas,
territorio geografico (GILBERT, 2014) e propuseram atividades de tecnologias leves
e leve-duras, tais como lavagem de maos (DARMSTADT, 2005; CHIVORN, 2015),
cuidado neonatal (DARMSTADT, 2005) e bons habitos de saude (WEINER, 2011;
CHIVORN, 2015; RAM, 2017). Nas praticas assistenciais, tém sido implantados
pacotes ou bundles de cuidados, que sao intervengdes simples e viaveis, baseada
em evidéncias cientificas, que quando utilizadas coletivamente geram resultados
mais significativos, que quando adotadas individualmente.

Pelos achados de associagdo entre a literacia funcional sobre sepse neonatal
e escolaridade (WEINER, 2011), bem como reducao das infeccdes (DARMSTADT,
2005), reforca-se que o aprendizado acontece de modo significativo quando ha uma
conexao com a estrutura cognitiva prévia (MOREIRA, 2012), a qual esta diretamente
relacionada as vivéncias, interesses das pessoas, determinantes sociais do adoecer
e, do sujeito “aprender a ser” a partir da sua realidade.

A recepcao da aprendizagem pode se dar por meios como filmes e aulas
expositivas, conforme observadas nas praticas educativas uniprofissionais
(PASTRANA, 2012; GILBERT, 2014). No entanto, quando o conteudo ‘e descoberto
pelo aprendiz, conforme favorecido nas intervencdes que possibilitaram treinamento
profissional (SCHELONKA, 2006; GILBERT, 2014; CHHAPOLA, 2015), o conceito
‘e aprendido a partir da experiéncia e tende a ser sélido (SCHELONKA, 2006;
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AGARWAL, 2007; MOREIRA, 2012).

Por fim, esta revisao sistematica assinala que os cuidados clinicos cientificos
direcionados aos recém-nascidos e baseados em diretrizes e protocolos (LEE,
1998; LOPEZ, 2013) s&o importantes, mas, devem sempre vir acompanhados de
empoderamento dos sujeitos, envolvimento e valorizacdo das equipes. A promocao
da saude e a prevencao de infeccdes através de processos educativos significativos
sédo fundamentais para a reducao da sepse neonatal.

CONCLUSAO

Os métodos de educacdo em saude ja empregados na literatura sdo amplos,
diversificados e com bons resultados qualitativos para prevencédo e redugcao do
impacto da sepse neonatal. Porém, houve poucos estudos com mensuracdes
concretas da efetividade das acbes realizadas na pratica hospitalar. Na prevencéao
da sepse neonatal, os estudos sugerem que atividades educativas com os diversos
grupos profissionais, gestantes e familiares, revisdo e treinamento conforme
protocolos e diretrizes, e a pratica da higienizagdo das maos sao fundamentais para

transformacao das praticas de cuidado a gestante e neonato.
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