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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecdo “Qualidade da pratica de enfermagem no
processo de cuidar”. Questdes relacionadas a melhoria da qualidade do cuidado em saude
estdo destacadas nessa obra. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a contextualizagdo das praticas
de enfermagem e a importancia da atualizagdo dos componentes curriculares e de um
processo de formagao continuada que atenda a constante inovagdo no campo da saude.
Destaque-se também as metodologias ativas e estratégias de enfrentamento a questdes
relacionadas a saude mental e a doencas reermergentes, bem como ao aprimoramento da
atuacéo da enfermagem.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o atendimento
de emergéncia ao recém-nascido, oncologia pediatrica, humanizacdo do cuidado e
questodes relacionadas a mortalidade infantil. Ha destaque também para o atendimento em
saude durante o periodo de pandemia e questdes sobre o processo gerencial e de trabalho
da equipe de enfermagem; sindrome de Burnout; uso de substancias psicoativas entre
profissionais de enfermagem. Por fim, alguns trabalhos discutem a questédo da sexualidade
e violéncia entre parceiros intimos.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introducao: A Mortalidade Infantil (MI)
€ uma das taxas que identifica o desenvolvimento
de uma sociedade, tendo-se implementado
Politicas Publicas para sua redugéo, no Brasil. Tal
€ a importancia da Ml que esta incluida entre os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis. No
periodo abordado, ocorreu a implementacéo de
uma Politica mais direcionada para esta parcela
da populag¢édo no Estado do Piaui, com melhoria
do atendimento na cidade de Parnaiba. Objetivo:
verificar a tendéncia temporal da mortalidade
infantil e a influéncia da mortalidade neonatal a
partir da instalacdo de uma UTIN na cidade de
Parnaiba — PI. Método: Trata-se de um estudo
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ecoloégico utilizando-se uma série temporal
retrospectiva sobre os Obitos infantis ocorridos
no periodo de 2010 a 2016, obtidos a partir do
Sistema de Informacdo de Mortalidade Infantil
(SIM) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), bases de dados de acesso
publico e irrestrito. Utilizou-se o software Biostat,
foi realizado o Teste t de Student para andlise de
amostras relacionadas. Resultados: Observou-
se que houve inicialmente uma redugdo da
mortalidade infanti. Ao se compararem o0s
dados entre o Estado do Piaui e de Parnaiba,
obteve-se o valor de tigual a 1,6334, com p>
0,001, demonstrando que néo houve diferenca
estatisticamente significativa. Teste t de Student
foi aplicado aos dados préprios de Parnaiba,
verificando-se que houve significativa diferenca
com t=88,6954 e p<0,0001 IC (99%) 2162.5325
a 2351.1818. Conclusao: Houve reducdo da Ml
em Parnaiba, porém a mesma nao se repetiu no
Estado. Faz-se necessaria a avaliagéo continua
dos resultados obtidos com as agbes em
salde, visando subsidiar os esfor¢cos e recursos
direcionados, bem como, planejar acgbes
subsequentes, otimizando a gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS). A extensdo territorial
do Estado do Piaui, bem como a diversidade
das formas de aplicagdo das Politicas Publicas
localmente sdo decisivas para o alcance dos
resultados desejados quanto a reducgéo da Ml.
PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade infantil;
Mortalidade neonatal; Saude da Criancga;
Politicas Publicas.
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INFLUENCE OF NEONATAL MORTALITY ON TEMPORAL TREND OF INFANT
MORTALITY IN A STATE OF BRAZILIAN NORTHEAST

ABSTRACT: Introduction: Being associated with the development of a society, Infant
Mortality (IM) has faced reduction public policies in Brazil. IM is one of the Sustainable
Development Goals (SDG). In the studied period, there was the enlargement of access to
child health in Piaui with new facilities in the city of Parnaiba, located in the northern region.
Objective: The study aimed to verify the temporal trend of infant mortality and the influence of
neonatal mortality after a new service of a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) in Parnaiba,
Piaui. Method: It is an ecological study with a retrospective time series on infant deaths
from 2010 to 2016, obtained from the Sistema de Informag¢do de Mortalidade (SIM) and
the Sistema de Informacgéo de Nascidos Vivos (SINASC), public and unrestricted access
data. Student’s t test was performed to analyze related samples using the software Biostat.
Results: It was observed a prior reduction in infant mortality. Differences between data from
State of Piaui and Parnaiba revealed statistically unsignificant data (t: 1.6334, p> 0.001).
Parnaiba’s data show statistically significant data (t: 88.6954, p<0.0001, Cl 99%, 2162.5325
to 2351.1818). Conclusion: There was reduction in Parnaiba IM with no decline in Piaui. It is
necessary continuous evaluation of results and compromised health actions and strategically
aimed resources, as well as planned subsequent actions, strengthen the Sistema Unico de
Saude (SUS). Piaui Territorial extension and its irregular application of Public Policie would be
determinant for achieving important reduction of IM.

KEYWORDS: Infant mortality; Neonatal mortality; Child Health; Health policy.

INTRODUCAO

Desde o ano 2.000, quando os Objetivos do Milénio (ODS) tiveram seu marco
fundador, na Organizagdo das Nagdes Unidas, os paises sectarios passaram a adaptar
as metas a sua realidade. Entre os objetivos, o quarto tratava da reducéo na mortalidade
na infancia. Para acompanhar este objetivo, um dos indicadores utilizados foi a taxa de
mortalidade infantil (6bitos de menores de 1 ano por 1000 habitantes) (ROMA J C, 2018).

Este indicador especificamente, foi bastante modificado, atingindo-se a meta antes
do previsto. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a taxa de
mortalidade infantil, que era de 45,1 por mil nascidos vivos em 1991, passou a 11,9 por
mil em 2019 (IBGE, 2020). O numero reflete uma melhoria nas condi¢cdes sociais, uma vez
que tem associacdo com o indice de Desenvolvimento Humano (IDH). N&o por acaso, a Ml
no Brasil é mais alta em estados com menor IDH, situados nas regides Norte e Nordeste
(MARTINS, 2018).

O estado do Piaui, localizado no Nordeste do Brasil, € um dos mais pobres da
federagéo, com o sétimo menor PIB entre os Estados do Brasil (IBGE, 2021). O Nordeste foi
a regido que mais aumentou as desigualdades sociais na avaliagdo quanto ao rendimento
familiar, descrito na Pesquisa Nacional por Amostras em Domicilio (PNAD), apresentando
maior crescimento percentual do indicador GINI, de desigualdade social entre 2012 e 2019
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(2,4%). Também foi a Unica a apresentar crescimento percentual em relagéo ao ano anterior
(2,5%) (IBGE 2020). Quanto ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o Estado do
Piaui encontra-se em 242 colocag¢édo 2020 (ATLASBRASIL, 2020).

A caracterizagdo quanto ao desenvolvimento retraido do Estado tem relevéancia, uma
vez que este é um aspecto associado com a Ml por estudos realizados. Como apresentam
Martins et al, 2018, o IDH e a redugéo da taxa de Ml e 0 aumento do IDH foram associados
de forma ndo homogénea.

Em se tratando de politicas publicas, a atengdo a satde da crianga € um evento
histérico recente, em que a inclusédo das necessidades da crianca foi lentamente sendo
reconhecida. Apenas no século XVII, as criangas passaram a ocupar espaco social quando
as familias comegaram a demonstrar sinais de carinho e afeto pelos mesmos. Desde entéo
o caminho até chegar a elaboracdo de politicas direcionadas especificamente para esta
faixa de populagdo demorou mais de um século. No Brasil, data do periodo entre 1930 e
1940 com programas de protecdo a maternidade, infancia e adolescéncia (ARAUJO et al
2014).

Note-se que a saude da crianga vem sendo objeto de politicas publicas cada vez
mais abrangentes e com foco na humanizacéo, integralidade e interprofissionalidade. A
exemplo disto, a atencdo ao cuidado do recém-nascido na portaria da Rede Cegonha,
prevé a linha de cuidado dos recém-nascidos desde a gestagdo até a atengdo primaria
(BRASIL, 2011).

Em se falando de Politicas Publicas, podemos citar o Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI), que foi iniciado em 1973 e se consolidou, vindo a se tornar um dos
mais bem sucedidos no mundo. Trata-se do programa com o maior nimero de vacinas
distribuidas gratuitamente, o que resultou em uma queda da MI significativa ao longo dos
anos, no que diz respeito as doengas imunopreviniveis (DOMINGUES et al, 2020).

Instituido desde 1999, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que
culminou com o Programa, atual Estratégia de Salude da Familia, também trouxe uma
abordagem mais préxima e de maior estruturacéo e disseminagéo para a saude de forma
integral. Paralelamente, em 1995, ocorreu, no Brasil, a implantagéo da iniciativa Hospital
Amigo da Criancga, que trouxe um incremento ao valor pago aos Hospitais credenciados
neste método de atendimento (JUSTINO et al, 2019).

Mais recentemente, como desdobramento da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) e da Politica Nacional da Atengédo a Saude da Crianga (PNAISC) tem-se estratégia
QualiNEO. Esta ultima traz a educagéo permanente com foco em processos de trabalho em
saude e praticas baseadas em direitos e evidéncias cientificas no atendimento Neonatal.
A estratégia é baseada na articulacdo de saberes, fazeres e interesses de gestores,
profissionais e usuarios, como sujeitos diretamente envolvidos no cuidado ao processo
de parturicdo e nascimento. Praticas educativas que funcionem como dispositivos para

andlise coletiva, compartilhamento, fomento e ampliacdo de experiéncias sédo essenciais
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no desenvolvimento de uma boa educacédo permanente (BRASIL, 2015; 2017).

Justino e Andrade (2020), apresentam que as principais causas de MI estdo
associadas a condi¢des de vida materna, no atendimento pré-natal, no parto e assisténcia
respiratéria ao nascimento. A mudanca no cenério de atendimento nesses dmbitos, se faz
necessaria. A associagdo ao desenvolvimento tecnolégico, requer, ainda, que as Politicas
Plblicas avaliem os dados da sua propria realidade e que possam ser direcionadas

conforme esses dados para obter melhores resultados.

OBJETIVO

Verificar a tendéncia temporal da mortalidade infantil e a influéncia da mortalidade
neonatal a partir da instalagdo de uma UTIN na cidade de Parnaiba — PI.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico utilizando-se uma série temporal retrospectiva
sobre os 6bitos infantis ocorridos no periodo de 2010 a 2016, obtidos a partir do Sistema de
Informacédo de Mortalidade Infantil (SIM) e Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), bases de dados de acesso publico e irrestrito. Segundo Janior, et al (2016) em
descricdo da geografia cartogréafica do Piaui que esta localizado na Regidao do Nordeste
Ocidental brasileiro dividindo-se em 224 municipios. Observa-se forte concentragéo
populacional na porgdo norte, atribuindo-se o fato a localizagdo da capital, Teresina. A
cidade de Parnaiba, esta situada no extremo norte do estado. Para a andlise dos dados,
utilizou-se o software Biostat, realizando-se o Teste t de Student para anéalise de amostras

relacionadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao observarmos os dados de MI comparativamente, verificou-se que houve,
inicialmente, uma reducédo da mortalidade infantil. A diferenca entre os dados do Estado
do Piaui e de Parnaiba, aplicando-se o Teste t de Student para analise de amostras
relacionadas utilizando-se o software Biostat, obteve-se que o valor de t foi igual a 1,6334,
com p> 0,001, demonstrando que ndo houve diferenga estatisticamente significativa.
Teste t de Student foi aplicado aos dados préprios de Parnaiba, verificando-se que houve
significativa diferenca com t=88,6954 e p<0,0001 IC (99%) 2162.5325 a 2351.1818. Como
apresentado no estudo, esta redugao foi detectada (Grafico 1).
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Grafico 1. Mortalidade Infantil no Piaui e em Parnaiba entre os anos de 2010 a 2016.

FONTE: DATASUS/2018.

Observe-se que no primeiro ano, a Ml apresentou uma queda importante, que ndo
se sustentou nos anos subsequentes. Ocorre que ao se buscar o componente neonatal,
sabe-se que a primeira queda ficou bastante evidente, porém, a saida do recém-nascido do
periodo critico, em que foi atendido em ambiente hospitalar, ndo foi dada continuidade ao
cuidado. A auséncia de cuidados de UTI pediétrica, bem como de atendimento em Atencéo
Primaria a Saude incipiente comprometeram os esforgcos empreendidos no ambiente intra-
hospitalar, levando ao aumento da mortalidade pds-neonatal.

Ao compararmos a queda da Ml em Parnaiba com a resultante dos dados do Estado
do Piaui, ndo houve diferenga. O fato pode ser decorrente das condigbes de saude de
outras regides mais distantes das regides Entre-Rios e Planicie Litoranea. Uma vez que a
MI é sensivel a situagdes sociais e um desses indicadores apresentou piora, este pode ser
o motivo do resultado observado.

Ao compararmos a queda da Ml em Parnaiba com a resultante dos dados do Estado
do Piaui, ndo houve diferenga. O fato pode ser decorrente das condicbes de saude de
outras regides mais distantes das macro-regides Entre-Rios e Planicie Litordnea. Uma
vez que as MI é sensivel a situagdes sociais e um desses indicadores apresentou piora,
este pode ser o motivo do resultado observado. Os dados foram atualizados conforme
informagao disponivel no site DATASUS (GRAFICO 2). Note-se que divergem, ao serem
contrastados, porém se observa a linha de tendéncia decrescente de MI no municipio de
Parnaiba. A diferenca nos dados se deve as atualizagbes que ocorreram nas bases de
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dados do DATASUS.

Grafico 2. Tendéncia Temporal da Mortalidade Infantil e Nascidos vivos em Parnaiba-PI nos anos de
2010 a 2016.

FONTE: DATASUS, 2022.
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Figura 1. Mapa do Estado do Piaui
FONTE: IBGE, 2016.

A divisado do Estado em Macro-regibes de Saude, permite ao gestor particularizar as
necessidades de cada grupo de municipios. Desta forma, a Regido de Saude, se mantém
como um espacgo com caracteristicas proprias que buscam identificar suas necessidades
e pactuar seus vinculos de forma a construir suas proprias solugées. Ao Estado cabe a
parcela de coordenacéo, articulagdo e incentivo sendo co-responsavel pelas agbes de
desenvolvimento pactuadas (PIAUI, 2016).
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Figura 2. Regides de Salude
FONTE: Piaui, 2016

E sabido que as politicas publicas instituidas no ambito da Secretaria Estadual de
Salde do Piaui (SESAPI) direcionadas especificamente ao RN, foram, historicamente,
centralizadas, privilegiando a capital, com o atendimento de alto risco ao recém-nascido
realizado na Maternidade D. Evangelina Rosa (MDER). A regionalizagdo adveio em busca
de corrigir esse viés, ofertando mais autonomia as regides. Em relagéo a este aspecto, tem-
se que a MDER possui o numero de leitos de UTIN, Unidades de Cuidados Intermediarios
comum (UCINco) e Unidades de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINca) no Estado,
concentrando 25% de todos os partos (MACEDO; 2020).

A MI no Estado, em consonancia com dados gerais do pais, a maior parcela se
concentra no periodo neonatal, alcangando 70%. As causas encontradas para tal séo, entre
outras, a ma assisténcia intra-hospitalar. Como a Rede Cegonha trata, em parte desta
atencao, de forma a contemplar o parto e nascimento seguros, com énfase no componente
neonatal (PIAUI, 2016).

O advento da rede Cegonha, proporcionou disponibilizagcao de recursos financeiros
para a instalagdo de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) no municipio de
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Parnaiba (BRASIL, 2012). A partir deste marco, foram realizadas a¢des voltadas para o
treinamento de recursos humanos, adequacéo de equipe para atendimento em ambientes
de UCINco, UCINca e UTIN. Com tais medidas, se refletiram nos resultados de redugéo
de mortalidade neonatal precoce foram observados, chegando a ser publicados por
CARVALHO et al, (2013). Entretanto, Politicas Publicas direcionadas para a Atencédo a
Crianca no periodo pds-neonatal, ndo se seguiram a implantacao da UTIN, implicando em

uma limitacdo da queda da MI.

CONCLUSAO

Houve reducédo da Ml em Parnaiba de forma significativa e sustentada. A Ml no
Estado, como um todo, ndo apresentou alteragéo no periodo estudado. A extensao territorial
do Estado do Piaui, bem como a diversidade das formas de aplicagdo das Politicas Publicas
localmente séo decisivas para o alcance dos resultados desejados quanto a redugéo da M.
A continuidade dos cuidados dedicados a Saude da Crianga se refletem efetivamente na
taxa de MI. Caréncia de preparacao de profissionais de saude e de uma Rede de Atencéo
capaz de manter o cuidado é fundamental para a queda do indicador, com impacto sobre
a avaliagdo de desenvolvimento do Estado e do municipio. Faz-se necessaria a avaliagdo
continua dos resultados obtidos com as acdes em salde, visando subsidiar os esforgos e
recursos direcionados, bem como, planejar agdes subsequentes, otimizando a gestdo do
Sistema Unico de Satde (SUS).

APOIO

O estudo teve como agéncia fomentadora, a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado do Piaui, FAPEPI.

CONFLITO DE INTERESSE

Declaramos auséncia de conflito de interesse dos autores do estudo.

REFERENCIAS

1. ARAUJO, J. P. et al. Histéria da salde da crianga: conquistas, politicas e perspectivas. Rev Bras
Enferm. 2014 nov-dez;67(6):1000-7.

2. Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. PNUD Brasil, Ipea e FJP, 2020. Disponivel em: < http://
www.atlasbrasil.org.br/acervo/biblioteca > acesso: 11/03/2022, hora: .

3. BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria GM n° 1459, de 24 de junho de 2011.
Brasilia, 2015.

Qualidade da préatica de enfermagem no processo de cuidar 2 Capitulo 2 “



4. BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. PORTARIA N° 1.857, DE 29 DE AGOSTO DE
2012. Brasilia, 2012.

5. BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. PORTARIA N° 1.459, DE 24 DE JUNHO DE
2011, Brasilia, 2011.

6. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.130, de 5 de Agosto de 2015 PNAISC. Ministério da
Saude. Gabinete do Ministro. Brasilia, 2015.

7. CARVALHO, V. C. C. V. L. C. et al. Impacto da Implantacdo da Rede Cegonha na Reducéo
da Mortalidade Neonatal em Parnaiba. Rede Humaniza SUS. 2013. Disponivel em <https:/

redehumanizasus.net/61560-impacto-da-implantacao-da-rede-cegonha-na-reducao-da-

mortalidade-neonatal-em-parnaiba/> . Acesso em 14 de margo de 2022.

8. DOMINGUES, C. M. A. S. et al. 46 anos do Programa Nacional de Imunizagées: uma histéria
repleta de conquistas e desafios a serem superados. Cadernos de Saude Publica. 2020; 36 Sup. doi:
10.1590/0102-311X00222919.

9. ESTRELA, Carlos. Metodologia Cientifica-Ciéncia, Ensino e Pesquisa. Principios da pesquisa:
do projeto a publicagao. 3% Edicdo. Capitulo 9 Tipos de estudo. Pags 109-125. Porto Alegre. Artes
Médicas.

10. Estudos Pesquisas, informagao demografica e socioecondémica. Rio de Janeiro. IBGE, 2020. ISSN
1516-3296.

11. IBGE, 2016. Disponivel em https://portaldemapas.ibge.gov.br/portal.php#mapa188 Acesso em
15/03/2022.

12. IBGE, 2020. Tabua completa de mortalidade para o Brasil — 2019 Breve analise da evolucao
da mortalidade no Brasil. Rio de Janeiro, 2020.

13. IBGE, 2021 disponivel em <https://www.ibge.gov.br/explica/pib.php>. Acesso em 11 de marco de
2022.

14. JUSTINO, D. C. P. e ANDRADE, F. B. ANALISE ESPACIAL DAS CAUSAS DE MORTALIDADE
INFANTIL NO BRASIL DE 2000 A 2015. Revista Ciéncia Plural. 2020; 6(3):174-193.

15. JUSTINO, D. C. P. et al. AVALIAGAO HISTORICA DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
INFANTIL NO BRASIL: REVISAO INTEGRATIVA. Revista Ciéncia Plural. 2019; 5(1):71-88.

16. MACEDO, R. C. Mortalidade neonatal e fatores associados em maternidade de alto risco do
Piaui. 2020. Doutorado em Medicina Tropical. - Instituto Oswaldo Cruz/ Fiocruz, Teresina, 2020.

17. MARTINS, P. C. R. PONTES, E. R. J. C.; HIGA, L. T. Convergéncia entre as Taxas de Mortalidade
Infantil e os indices de Desenvolvimento Humano no Brasil no periodo de 2000 a 2010. INTERAGOES,
Campo Grande, MS, v. 19, n. 2, p. 291-3083.

18. PIAUI. Secretaria de Governo. LEI COMPLEMENTAR N° 87, DE 22 DE AGOSTO DE 2007.
Teresina, 2007.

Qualidade da préatica de enfermagem no processo de cuidar 2 Capitulo 2 “


https://redehumanizasus.net/61560-impacto-da-implantacao-da-rede-cegonha-na-reducao-da-mortalidade-neonatal-em-parnaiba/
https://redehumanizasus.net/61560-impacto-da-implantacao-da-rede-cegonha-na-reducao-da-mortalidade-neonatal-em-parnaiba/
https://redehumanizasus.net/61560-impacto-da-implantacao-da-rede-cegonha-na-reducao-da-mortalidade-neonatal-em-parnaiba/
https://www.ibge.gov.br/explica/pib.php

19. PIAUI. Secretaria Estadual de Satde do Piaui. Plano Estadual de Satide 2016 a 2019. Secretaria
Estadual de Saude do Piaui/Diretoria de Unidade de Planejamento. Teresina, 2016.

20. Roma, J C. Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e sua transigdo para os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. 2018. Acesso em 11/03/2022. Disponivel em http://cienciaecultura.bvs.
br/pdf/cicv71n1/v71n1a11.pdf.

21. tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm. Disponivel em: < https://datasus.saude.gov.br/
informacoes-de-saude-tabnet/>. Acesso em mar. 2018.

22. tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm. Disponivel em: < https://datasus.saude.gov.br/
informacoes-de-saude-tabnet/>. Acesso em mar. 2022.

23. JUNIOR, P.B. AC.; ESPINDOLA, G, M.; CARNEIRO, E, L, N, C. Revista Geografica Académica.
CARTOGRAFIAS DO PIAUi: RELACIONANDO INFRAESTRUTURA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL.
Vol.10, 56-68, 2016. ISSN 1678-7226.

Qualidade da préatica de enfermagem no processo de cuidar 2 Capitulo 2 m


http://cienciaecultura.bvs.br/pdf/cic/v71n1/v71n1a11.pdf
http://cienciaecultura.bvs.br/pdf/cic/v71n1/v71n1a11.pdf

iNDICE REMISSIVO

A

Acompanhamento 36, 60, 64, 66, 67, 68, 71, 95, 171
Anatomia 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152

Ansiedade 43, 45, 74, 84, 91, 94, 119, 135, 136, 165, 170, 172, 194, 198, 206, 207, 208,
209, 210, 211, 212

Antibacterianos 180

Assisténcia de enfermagem 35, 43, 65, 71, 178

Atencdo priméaria 10, 14, 16, 38, 59, 60, 81, 82, 83, 89, 91, 92, 115, 214
Aulas praticas 146, 147

Automedicacao 139, 140, 144, 145

C

Cancer infantil 35, 37, 39, 46
Centro cirurgico 93, 94, 95, 96, 97, 113
Concecoes 163, 164, 165, 166, 167, 174, 175

Conhecimento 3, 5, 35, 45, 55, 57, 58, 62, 63, 64, 66, 67, 68, 69, 71, 72, 74, 78, 89, 99,
101, 104, 105, 107, 108, 109, 111, 113, 115, 125, 139, 141, 142, 143, 146, 148, 149, 150,
151, 153, 155, 156, 157, 158, 159, 161, 162, 165, 172, 181, 212

COVID-19 81, 82, 83, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 106, 114, 197
Crianca hospitalizada 73, 77
Cuidados de enfermagem 35, 50, 68, 70, 72, 73, 75

D

Depressédo 94, 122, 125, 194, 198, 202, 206, 207, 208, 210, 211, 212, 214
Desnutri¢do infantil 24

Drogas psicoativas 139, 141, 143, 144, 212
E

Educacéo em enfermagem 53

Enfermagem 1, 3, 5, 10, 11, 12, 34, 35, 37, 38, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50,
51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 61, 62, 64, 65, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78,
79, 80, 81, 83, 85, 87, 88, 89, 90, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 104, 105, 107,
108, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127,
128, 130, 131, 132, 134, 135, 136, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 161, 162, 163, 164,
165, 174,175,176, 177, 178, 179, 183, 192, 193, 194, 197, 204, 208, 210, 213, 214, 216

Enfermagem oncoldgica pediatrica 34, 35, 40, 46

Qualidade da préatica de enfermagem no processo de cuidar 2 indice Remissivo




Enfermagem pediatrica 73, 80, 99
Enfermerias 128

Ensino 9, 21, 46, 48, 53, 55, 61, 75, 104, 113, 122, 128, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152,
155, 161, 197, 206, 208, 211, 213

Equipamento de protegéo individual 100, 102, 109, 111
Equipe multiprofissional 2, 3, 5, 38, 40, 51, 136, 143, 183, 184
Esgotamento profissional 116, 121, 127, 129

Estresse 43, 74, 77, 79, 96, 116, 117, 118, 119, 120, 123, 124, 128, 129, 130, 131, 132,
133, 134, 135, 136, 137, 140, 196, 212

Estresse ocupacional 116, 120

G

Gerenciamento 41, 43, 48, 82, 83, 84, 93, 94, 95, 96, 97, 104, 136, 179
Gestéo de antimicrobianos 180

Gestao em saude 2, 11

H

Humanizacgéo da assisténcia 53, 57, 58, 73

|

Ideacgéo suicida 194, 198, 199, 202, 206, 208, 210, 211, 212, 213
Incidéncia 24, 39, 119, 190, 204, 206, 212, 214

Infeccéo do trato urinario 24, 179, 181, 182, 183, 192

Infecgbes urinarias 180, 184, 187, 189, 190

IST 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160

M

Manifestagbes 116, 117, 120, 128, 132, 187
Métodos de prevencdo 153, 155, 156
Mortalidade infantil 12, 13, 15, 16, 17, 21
Mortalidade neonatal 4, 10, 12, 15, 20, 21

N

Namorados 194, 195, 196, 197, 199, 201, 203, 207
(o)

Oncologia 34, 35, 36, 37, 38, 39, 42, 43, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 51, 145, 156

Qualidade da préatica de enfermagem no processo de cuidar 2 indice Remissivo m



P

Pandemia 81, 82, 83, 89, 91, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 208
Politicas publicas 12, 14, 15, 19, 20, 21, 196, 204
Precaucdo 100, 102, 105, 109, 112

Prescricbes de medicamentos 180

Profissionais de enfermagem 44, 96, 97, 99, 100, 101, 102, 104, 105, 110, 111, 112, 114,
115, 119, 125, 126, 127, 139, 140, 141, 142, 143, 144

Protocolo 1, 2, 3, 4,5, 9, 11, 45, 48, 179, 180, 181, 182, 183, 189, 190, 191, 192
Protocolos clinicos 9, 10, 33, 180, 182

Puérperas 63, 64, 65, 66, 68, 69, 70, 71, 72, 176

Q

Qualidade de vida 36, 40, 43, 44, 124, 125, 127, 128, 131, 135, 140, 141, 143, 148, 150,
194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 205

R

Recém-nascido 1, 2, 4, 5, 6, 8, 11, 14, 16, 19, 55, 58, 61, 64, 65, 69, 71, 72, 168
Relacionamento 123, 143, 160, 194, 195, 197, 199, 200, 201, 206, 207, 208, 210, 211, 212
Relagbes sociais 137, 143, 154, 195, 198, 201, 202

S

Saude da crianga 12, 14, 20, 68, 72, 74
Salde da mulher 12, 53, 55, 59, 62, 64, 66, 67, 68, 70, 72, 213

Sentimentos 45, 46, 54, 60, 74, 77, 94, 96, 119, 136, 163, 164, 165, 166, 169, 170, 172,
174,175,197

Servicos de saude 2, 40, 43, 57, 60, 99, 112, 122, 125, 163, 164, 165, 172, 173, 175, 211
Sexualidade 70, 71, 151, 153, 154, 161, 162

Sindrome de Burnout 116, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129,
131, 132

U

Unidade de terapia intensiva 1, 9, 11, 19, 127, 128, 130

Universitarios 148, 153, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 194, 195, 197, 204, 208,
211, 212, 215

\'

Vida sexual 153, 156, 158, 162, 202
Violéncia 62, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 208,

Qualidade da préatica de enfermagem no processo de cuidar 2 indice Remissivo m



210, 211, 212, 213, 214, 215

Qualidade da préatica de enfermagem no processo de cuidar 2 indice Remissivo m











