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A obra intitulada “Assisténcia de enfermagem a crianga”, publicada
pela Atena Editora, possui um arcabouco teorico de seis capitulos que versam
sobre a saude da crianga em diferentes cenarios de assisténcia. Nesse sentido
€ importante pensar que, a assisténcia a salde da crianga encontra-se em
processo de construgdo, assim como, a assisténcia em saude de forma geral, em
um contexto de transformagdes no modelo de assistir essa crianga incorporando
a familia/cuidador nesse processo de cuidar de forma holistica. No bojo dessa
nova perspectiva, encontram-se limites e dificuldades no que tange ao processo
de trabalho das equipes de saude e a implementacgdo de politicas publicas que
englobe as criancas.

Dessa forma, o primeiro capitulo deste livro relata a importancia da
vacinagao infantil para a prevencdo de doencas: um relato de experiéncia,
expressa a necessidade dos pais compreenderem a importancia da vacinacao
e a atualizagdo do cartdo vacinal dos seus filhos, o que podera contribuir na
reducao da morbimortalidade infantil, evitando a ocorréncia de surtos de doencas
imunopreveniveis e melhorando a saude de toda a populagéo.

O segundo capitulo apresenta os ébitos infantis no Piaui uma série
temporal de 25 anos (1996 a 2020), analisando ao longo dos 24 anos de recorte
temporal as altas taxas de mortalidade infantil, no cenario descrito, permitindo
inferir que existe uma ineficiéncia nas politicas publicas no enfrentamento dos
obitos, de modo que elas refletem as desigualdades socioecondmicas, regionais
e étnico-racial.

O terceiro e quarto capitulos versam sobre a assisténcia a crianca em
Unidade de Terapia Intensiva, relatando o grau do risco de queda das criancas
de 0 a 5 anos internadas numa Unidade de Terapia Intensiva e O risco de bronco
aspiracdo das criangas de 0 a 5 anos internadas numa Unidade de Terapia
Intensiva.

O quinto tem como objetivo elaborar um plano de cuidados de enfermagem
a crianga com pneumonia em vulnerabilidade programatica baseado na teoria
das necessidades humanas basicas de Wanda Horta.

O sexto e o sétimo capitulos dissertam sobre assisténcia de enfermagem
em neonatologia ( Unidade de Terapia Intensiva Neonatal), séo eles: Fatores
de risco associados a sepse neonatal precoce: subsidios para a enfermagem
e O papel do enfermeiro na prevengéo de lesdes de pele em recém-nascidos
prematuros internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, observamos
que o Enfermeiro é o lider responsavel pelo manuseio do cuidado e prevencéo
de lesbes de pele em Recém Nascido Prematuro, e tem como desafio realizar o
treinamentos os profissionais que compde a equipe, fiscalizagcdo e organizacéo

do setor, além de prestar uma atencdo humanizada a familia desse Recém-
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nascido internado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, assim como
a importancia do cuidado preventivo na assisténcia de enfermagem ao recém-
nascido, adotando medidas preventivas e reconhecendo os sinais precocemente
para que se trate a sepse neonatal revertendo assim as consequéncias da
infeccao.

Gostariamos de agradecer aos autores pelo empenho, estimulo e
comprometimento com os trabalhos enviados para construcédo dessa obra.
Esperamos que este livro contribua para os profissionais que prestam
assisténcia as criangas em diversos cenarios hospitalares, assim como, na
academia, fomentando novos estudos pelos docentes, discentes, profissionais
e pesquisadores.

Reiteramos que os avancos e as conquistas na tematica da saude da
crianca estdo alicercados em um movimento de mudanga paradigmatica para
um modelo de construcdo de redes e da integralidade do cuidado.

André Ribeiro da Silva
Suely Lopes de Azevedo
Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira
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RESUMO: Relatar a experiéncia de educacdo em saude sobre a importancia da vacinagao
infantil para a prevencdo de doencas. METODOLOGIA: Estudo descritivo, qualitativo, do
tipo relato de experiéncia, realizada em uma Estratégia de Saude da Familia de Picos/
PI, por alunos do Curso de Enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior, durante o
més de novembro/2022. As ag¢des educativas em saude foram relacionadas a importancia
da vacinacéo para a prevencdo de doencas e englobaram exposicao dialogada, roda de
conversa e dindmicas. RESULTADOS: A acao possibilitou uma aproximacéao os facilitadores
e os pais das criangas, onde foi possivel constatar motivagdo para o engajamento das
atividades realizadas. Os participantes dialogaram e trocaram informagbes sobre o tema,
0 que subsidiou a aquisicdo de conhecimento e, por conseguinte, 0s pais se interessaram
em avaliar os cartdes de vacina dos seus filhos, e se direcionaram a sala de vacina para a
atualizagé@o do calendario vacinal das suas criangas. Foi possivel sensibiliza-los quanto a
importancia da vacinagéo para prevencéo de varias doencas e a necessidade de superar 0s
fatores que influencias negativamente para atualizacéo do calendario vacinal. CONCLUSAO:
Diante do exposto, observou-se que os pais compreenderam a importancia da vacinagao
e buscaram atualizar o cartdo vacinal dos seus filhos, o que podera contribuir reducéo da
morbimortalidade infantil, evitando a ocorréncia de surtos de doengas imunopreveniveis e
melhorando a saude de toda a populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Vacinas; Pediatria; Educacdo em saude.

THE IMPORTANCE OF CHILD VACCINATION FOR DISEASE PREVENTION: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Report the health education experience on the importance of childhood
vaccination for disease prevention. METHODOLOGY: Descriptive, qualitative study, of the
experience report type, carried out in a Family Health Strategy in Picos/Pl, by students of
the Nursing Course of a Higher Education Institution, during the month of November/2022.
Educational health actions were related to the importance of vaccination for disease prevention
and included dialogic exposition, conversation wheel and dynamics. RESULTS: The action
made it possible to approach the facilitators and the children’s parents, where it was possible
to verify motivation for the engagement of the activities carried out. The participants dialogued
and exchanged information on the subject, which supported the acquisition of knowledge and,
therefore, the parents were interested in evaluating their children’s vaccination cards, and
they went to the vaccination room to update the vaccination schedule of the your children.
It was possible to make them aware of the importance of vaccination for the prevention of
various diseases and the need to overcome the factors that negatively influence the updating
of the vaccination schedule. CONCLUSION: In view of the above, it was observed that
parents understood the importance of vaccination and sought to update their children’s
vaccination card, which could contribute to reducing infant morbidity and mortality, preventing
the occurrence of outbreaks of vaccine-preventable diseases and improving the health of the
entire population.

KEYWORDS: Nursing; Vaccines; Pediatrics; Health education.
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11 INTRODUGAO

A criagéo do Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), em 1973, criou condi¢cdes
para uma reducdo significativa da morbimortalidade por doencas imunopreveniveis,
destacando-se a eliminacdo da poliomielite em 1989 e a auséncia de transmisséo
sustentada do sarampo em praticamente todo o Pais desde 2001, além da erradicacéo da
variola, certificada em 1980. (WALDMANI, SATOI, 2016).

A vacinacao constitui-se como uma das interven¢des em salde mais custo-efetivas
e seguras, apresentando-se como componente obrigatério dos programas de saude. Sua
cobertura & fundamental, preconizando-se o acompanhamento da vacinacao durante o
periodo que se estende até os 5 (cinco) primeiros anos de vida, para evitar as ocorréncias
de doencgas comuns nessa fase, como a difteria, tétano, coqueluche, meningite, poliomielite,
hepatite B, tuberculose, diarreia por rotavirus, febre amarela, sarampo, caxumba e rubéola
(MORAIS, QUINTILIOA, 2021).

No atual cenario de modernidade, onde as vacinas surgiram ha mais de um século
como nova e grande revolugéo tecnolégica no contexto da saldde, apos ter, com o uso
desses imunobiolégicos, erradicado e eliminado patologias prevalentes, doengas que antes
ndo eram um temor para os diversos campos da salde voltam a mostrar incidéncia em
diversas regides do pais (FRANCO et al, 2020; SANSON; CREMONESE, 2019). Entres os
anos de 2012 a 2020 a cobertura vacinal brasileira, como um todo, regrediu (SOUZA et al,
2022), e com isso elevou-se a incidéncia de doencas imunopreviniveis (DOMINGUES et al,
2019; SOUZA et al, 2022).

Assim, infec¢gdes como poliomielite, sarampo e rubéola voltaram a ser uma
preocupacao para a saude brasileira, quando sendo previniveis através da vacinacao, e,
portanto, ndo deveriam o ser. O Brasil, referéncia mundial nas taxas de imunizag&o, possui
um Programa Nacional de Imunizacao (PNI) amplo que abrange 20 vacinas para diversos
tipos de doencas e suas variantes, sendo 18 destas vacinas, destinadas preferencialmente
para criancas e adolescentes (ROCHA; NEVES, 2022; DOMINGUES et al, 2019). Dessa
forma o PNI desde a sua criagdo, precedendo a fundagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), tem funcionado efetivamente no combate de patologias infecciosas previniveis,
pessoas de todas as faixas etarias (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Mesmo com isso, parte da populagdo, desde a implantacdo do PNI, mostra-se
resistente as acdes do programa, apresentando receios fomentados por mitos e inverdades
que a cada dia influenciam mais a populagéo através das FakeNews que sé@o propagadas
acerca dos imunobiolégicos (SALES et al, 2023; SILVA; OLIVEIRA, 2022).

Devido a tais fatos, o Ministério da saude, com esforgos continuos para o alcance de
uma cobertura de imunizacao plena em todo o territorio nacional, constantemente promove
campanhas de vacinagdo composta por diversas estratégias para alcangar mesmo aquelas
populagcdes mais distantes dos centros urbanos (FRANCO et al, 2020; SOUZA et al, 2022).

Assisténcia de enfermagem a crianca Capitulo 1



Além destas, ainda ha a vacinagédo de rotina que obedece a um calendario especifico
de acordo a faixa etaria dos usuarios do SUS, compreendendo recém-nascidos desde o
primeiro dia de vida, percorrendo toda a infancia e se estendendo até a vida adulta, sendo
recomendado que até esta fase se tenha administradas todas as vacinas disponibilizadas
pelo PNI (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Mesmo com toda essa iniciativa o quadro de imunizagcéo atual no Brasil mostra-se
ainda em declinio quanto a sua cobertura, um exemplo € a cobertura da vacina triplice viral,
a qual em outros momentos alcangou taxa proxima aos 100% do publico alvo, em situagéo
diversa ao quadro do ano de 2019 em que apenas 86% das criancas receberam dose inicial
e a segunda dose foi administrada somente em 69% delas, taxa alarmante, pois um ano
anterior foram registrados mais de 10 mil casos da doenca em solo nacional (AZEVEDO et
al, 2021), seguindo em taxas semelhantes cita-se as coberturas vacinas de poliomielite e
febre amarela (VERANI, 2020).

Este fendmeno, da evaséo dos locais de vacinagéo, ndo é unicamente brasileiro. Tal
fato foi amplamente observado durante as campanhas de vacinagao contra a COVID-19
(ABREU et al, 2022). As taxas de cobertura vacinal contra a doencga causada pelo Sars-Cov-2
ndo corresponderam as expectativas dos 6rgados de saude, mormente quando observado
o percentual de criancas vacinadas em todo o mundo (DANDE et al, 2022; ABREU et al,
2022). Assim, se a queda da cobertura de imunizados pelas outras vacinas supracitadas
possibilita o ressurgimento de doencas eliminadas e a reincidéncia das erradicadas, a
baixa taxa de imunizagcéo de criangas pelas vacinas que combatem o “corona virus”, mais
novo imunizante inserido no PNI, impede um enfrentamento efetivo contra essa patologia
que tanto mostrou ser grave, apresentando uma morbimortalidade impressionante.

Diante deste cenario, vé-se a necessidade de se abrir constantes discussdes acerca
da importancia da vacinagéo para a populagéo, sobretudo da relevancia destas na primeira
infancia, pois as mesmas atuam nao s na prevenc¢ao de doengas especificas, mas auxiliam
na maturacéo do sistema imune e propiciam ao organismo de seus receptores uma maior
capacidade de enfrentamento outras comorbidades (SILVA; OLIVEIRA, 2022; IGREJA et
al, 2020).

Para a abertura dessas discussdes o ambiente mais propicio € a ateng¢éo primaria a
salde. Nas estratégias de saude da familia (ESF), durante momentos diversos as equipes
multiprofissionais, com destaque, as equipes de enfermagem promovem espagos de ampla
conscientizacao trazendo debates de educacao em saude onde os usuarios do SUS, junto
aos profissionais da saude trocam saberes e discutem acerca de temas importantes para
saude publica (GONCALVES; SILVA; APOLINARIO, 2021; MATIAS et al, 2023). Nessas
ocasides, o tema “vacinas” ganha muito espaco, e promove uma ruptura de preconceitos
e resisténcias que impactam na aceitacdo dos imunobiolégicos (GONCALVES; SILVA;
APOLINARIO, 2021). Esse compartilhamento de saberes nas unidades basicas de saude,
podem se dar durante rodas de conversa, consultas individuais (puericultura, pré-natal,
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Hiperdia, etc), visitas domiciliares, e em diversos outros momentos da rotina da ESF, e
nessas multicenas de atuacdo da enfermagem, levando a educag¢do em saude a todos,
observa-se que pouco a pouco ha uma mudancga no paradigma da resisténcia vacinal.

Dessa forma, também notando o qual relevante sao as questdes que impulsionam o
déficit vacinal no pais, mormente em criangas, as quais sdo destinadas um maior nimero
de imunobioldgicos e em razédo da reintroducao das doencgas infecciosas na nova agenda
global de prioridades em saude publica, neste estudo pretendeu-se discutir a importancia
da vacinacéo infantil para a prevencéo de doencas, realizando isto a partir de um relato
de experiéncia vivenciado por académicos de enfermagem na atengéo primaria a saude,
isto como forma de refletir e debater quais os principais aspectos da vacinacgéo infantil e
como a realidade da atencéo basica brasileira se mostra quanto a rotina da imunizagéo
de criancas. E consequentemente, incentivar os pais e responsaveis a atualizarem o
calendario vacinal dos seus filhos, tornando-se protagonistas na prevengéo e no controle
das doencas infectocontagiosas.

21 METODO

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre a vivéncia de académicos
de enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior de Picos/Pl. A experiéncia foi
proporcionada através de a¢des de educacdo em saude, que visa um melhor entendimento
por parte dos pais ou responsaveis acerca da importancia da vacinagéo para a prevencao
das doencas.

As atividades de educacao em saude foram desenvolvidas em uma Unidade Basica
de Saude (UBS) do Municipio de Picos/PIl, que faz o acompanhamento das criancas
através das consultas de puericultura e a atualizag@o do cartdo vacinal na sala de vacina
da prépria UBS, durante 0 més de novembro de 2022. A agéo teve como publico-alvo os
pais e responsaveis pelas criancas de 0 a 5 anos.

A UBS em que foi realizada as atividades possuia a recep¢éo, no qual era realizado
a acolhida e o convite aos participantes, e uma sala de reunides conforme preconizado
pelo Ministério da saude. A equipe era composta por profissionais da Estratégia de Saude
da Familia de acordo com a Politica Nacional de Atencédo Bésica, Portaria n°® 2436, de 21
de setembro de 2017.

Para operacionalizagéo das atividades de educagédo em saude, além do publico que
procurava o posto de saude para realizar as a¢cdes de saude da crianga programada pela
unidade, também foi realizada uma busca ativa pelos Agentes Comunitarios de Salude para
atingir o maior nUmero de pais e responsaveis cadastrados na érea adscrita.

As atividades aconteciam durante todo o turno de atendimento, no qual era realizado
0 convite aos pais e responsaveis para compor uma roda de conversa, momento em que

todos se apresentavam e demonstravam sua experiéncia em vacina com os seus filhos
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e sua expectativa com o momento de integragcdo. Em seguida, foi introduzida a tematica
sobre doencas imunopreveniveis com exposi¢cdo dialogada, investigava-se a adesao
dos pais e responsaveis para atualizagdo do calendario vacinal dos filhos e enfatizava a
importancia da vacinacédo para prevengédo de varias doencas. A medida que os temas iam
sendo abordados e outros familiares chegavam a UBS, um novo grupo com uma média de
20 pessoas era formado, com o intuito de contemplar as pessoas que procuravam a UBS
durante todo turno de atendimento.

Optou-se pela formacdo de grupos para facilitar a troca de conhecimentos,
experiéncias e vivéncias, orientados pelos “Circulos de Cultura” de Freire, no qual todas
as pessoas participantes de um processo de ensino e de aprendizagem podem pensar,
praticar, refletir, sentir, deliberar, ser, agir, cultivar, intervir e avaliar o seu fazer, num
movimento dial6gico. Ademais, foram realizadas dindmicas, orientacdes individuais e

utilizados materiais didaticos como panfletos, cartazes, dedoches e recurso audiovisual.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As acOes de educacdo em saude foram realizadas com a formagéo de grupos,
com pessoas que estavam na sala de espera ou eram convidadas por busca ativa, e
teve como base as convicgdes de Freire. Assim, foi possivel promover a integracdo entre
os participantes, através da apresentagdo, do dialogo, da exposi¢cdo de experiéncias e
expectativas e da troca de ideias, permitindo a promoc¢ao de um espaco de reflexdo e debate
diante dos temas abordados: as principais doencas infectocontagiosas, a atualizagdo do
calendario vacinal das criancas e a importancia da vacinacao para prevenc¢éo das doencas.

Inicialmente, foi realizado uma acolhida e convite aos pais e responsaveis na sala
de espera, que foram direcionados para sala de reunido para agregarem-se as pessoas
que haviam comparecido pela busca ativa. Assim foram utilizadas duas estratégias para
captacao dos participantes, que se mostrou satisfatoria haja vista o numero de pessoas
cadastradas da area adscrita, que participaram da acéo.

Outro aspecto identificado desde o inicio da acdo foi a aproximacdo entre
os participantes, os facilitadores da agdo e os profissionais da UBS, reforcando a
corresponsabilizagdo como ferramenta indispensavel para reforcar as acdes em Saude
Publica. Nesse ponto, foi identificado a necessidade de inclusdo dos gestores para reforgar
a importéncia da vacinacgdo para prevenc¢ao de doencas, dispondo de recursos necessarios
para sensibilizar a populacdo e ofertar a imunizagdo com ampla cobertura e acesso.
Estratégia que serd implementada no planejamento das proximas atividades.

Propde-se isto, por se reconhecer que a corresponsabilizacdo em salde permite
um alcance de maiores resultados positivos, na promog¢ao, protecdo e prevencdo em
salde. Afirma-se tal questao visto que a satde é dada como sendo uma responsabilidade
garantida pelo Estado, mas que deve envolver a participacao de todos (BRASIL, 1988),
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onde cada individuo (gestor, profissional ou usuario) em contato com o SUS possui um
papel a ser posto em pratica. Ainda é possivel enfatizar esta

No contexto da imunizacao a corresponsabilidade entra no sentido de os profissionais
e gestores estarem trabalhando junto & comunidade na realizagcdo de campanhas, busca
ativa, promogéo da educagdo em saude voltada para o tema e a realizagdo de outras
atividades que possibilitem o avango do percentual de imunizados na populagéo pela qual
séo responsaveis (MENESES et al, 2022), por outro lado pais e responsaveis de criancas
devem assumir o papel de acompanharem o calendério vacinal dos seus tutelados, lhes
oferecendo a possibilidade de receberem o maior nUmero de imunizantes possivel, sendo
essa uma obrigagao/responsabilidade reconhecida de todo individuo que possui tutela
sobre criangas ou adolescentes (ROCHA; NEVES, 2022; DOMINGUES et al, 2019).

Ainda referente a corresponsabilizacado, é visto que a promocdo de ambientes de
discussao que permitem a propagacéo da educagéo em saude, promove o desenvolvimento
de um maior senso de responsabilidade quanto ao compromisso com os imunizantes, pois
a educagao impulsiona um engajamento pessoal do individuo com a sua salde e de seus
dependentes assim despertando a nocéo de corresponsabilidade coletiva (MENESES et
al, 2022).

Com o engajamento e interesse dos participantes pelas atividades, foi possivel
abordar as doencgas infectocontagiosas, expondo de maneira didatica e compressivel a
sua epidemiologia, destacando o declinio dessas doencgas apds a introdug¢é@o das vacinas
no calendario das criangas, mas que atualmente tem se constado a aumento de doencas
que estavam controladas ou eliminadas, como a poliomielite € 0 sarampo, dentre outras.

A exposicdo tematica supracitada levou a um debate sobre as doencas em que
alguns familiares dos participantes foram acometidos no passado e que muitos foram a
obito, mas que a reducdo da morbimortalidade dessas doengas fez com que a populagcéo
diminuisse o medo de contrai-las, porque ndo vivenciavam mais essa realidade de perto, o
que impacta negativamente na procura e adeséo a vacinagao.

Além da baixa percepg¢éo do risco de contrair as doengas, outros fatores interferem
na cobertura vacinal, como questdes culturais e ideoldgicas, a exemplo de crengas de que
a vacina faz mal e medo de seus efeitos adversos e/ou colaterais, dificuldade de acesso,
falta do imunobioldgico, inseguranca sobre a eficacia e seguranga das vacinas (MORAIS;
QUINTILIOA, 2021).

Esse problema € téo antigo quanto a propria vacinagéo e teve inicio com a vacina da
variola em 1800 no Reino Unido e no Brasil, registrou-se os primeiros casos de hesitacéo
vacinal com a “Revolta da Vacina”, em 1904, na cidade do Rio de Janeiro (MILANI; BUSATO;
2021). A obrigatoriedade da vacinagéo causou resisténcia de pessoas que a consideravam
uma invaséo da liberdade sobre o proprio corpo (MILANI; BUSATO; 2021).

A hesitacao vacinal mesmo tratando-se de um problema antigo vem se agravando.
Recentemente, em razdo da pandemia da COVID-19, muitas pessoas deixaram de
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procurar os servicos de salude em razédo do distanciamento social. Ademais, as noticias
falsas, 0 medo e inseguranca provocados pelo contexto pandémico e a falta de campanha
de esclarecimento sobre a introdugédo de novas vacinas também podem contribuir para o
aumento da recusa vacinal (SALTO; CABAD, 2020).

Face ao exposto, torna-se de suma relevancia a constante promoc¢ao de momentos
onde possa ser trabalhada a educagcédo em saude junto a populagéo, para que com ela, e
por meio dela seja possivel impulsionar o enfrentamento dessa maré de desconhecimento
que ajuda a elevar os movimentos antivacina e a hesitacdo/recusa contra o0s
imunobiolégicos (GONCALVES; SILVA; APOLINARIO, 2021). Utilizando esse instrumento
que ja é comprovadamente eficaz na luta contra FakeNews e desinformacao relativas a
vacinas, os profissionais da enfermagem, junto a comunidade e os outros profissionais da
atencé@o primaria a saude podem promover uma revolucdo de conhecimento que venha
a desestruturar a recusa vacinal e aumentar a procura pelos imunizantes (MATIAS et
al, 2023). Contudo é necesséario chamar atencdo de que para que isso seja viavel, séo
necessarios o desenvolvimento de estratégias que se adequem a realidade das ESFs,
UBSs e outros ambientes de atuacao da atengéo primaria.

Seguindo a abordagem das doencas, foi contemplada informacgdes sobre atualizagdo
do calendario vacinal das criancas. Para esse fim, foi utilizado materiais didaticos e
introduzida com uma linguagem acessivel e com um método dialogado com as principais
vacinas do calendario vacinal, os intervalos em que os pais devem procurar a UBS para
imunizar seus filhos, a disponibilidade das vacinas pelo Sistema Unico de Salde, os
eventos adversos e a seguranga dos imunobiolégicos.

A utilizacdo de materiais didaticos, como panfletos, auxilia no entendimento e
na compreensado das informacgdes, e portanto, constitui uma estratégia de fundamental
importancia para a realizagao da transmissao de ideias, além de poder consultar facilmente
quais vacinas devem ser administradas em cada faixa etaria. (ANDRADE; BESERRA;
SENA, 2021).

Nesse momento, constou-se que os pais ainda desconheciam algumas vacinas e
em relagdo aos intervalos, os profissionais faziam o agendamento da vacina no cartdo das
criangas. O didlogo propiciou o surgimento de muitos questionamentos, especialmente,
acerca da eficacia e seguranga das vacinas oferecidas pelo SUS.

Assim foi reforcado aos participantes que o SUS ofertam vacinas seguras e de
qualidade, além de promover um cuidado integral para imunizacdo das criangas. Foi
afirmado isso para os participantes da agcdo com base no que a literatura traz acerca da
tematica. Pois, no desenvolvimento desses imunossuprimentos ha uma série de testes a
serem realizados antes dos mesmos chegarem até o mercado, estes que envolvem desde
experimentos a nivel laboratorial até os de fins diagnosticos (SENNA, MULLER, 2020). Ha
modelos de testagem como um dos recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude

que s6 permitem o uso do imunizante apds ser comprovada a sua confianga, complacéncia
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e conveniéncia (FRUGOLI, 2021).

Mesmo depois de provada a seguranga no uso das vacinas e comprovada sua eficacia
e confianga, os seus produtores s6 a podem disponibilizar depois de realizadas novas
testagens e recebida autorizagdo por um érgdo competente (OLIVEIRA; ANDOLFATTO;
FERRAZ, 2022), a ANVISA, é o 6rgéo regulador atuante no Brasil para esse fim.

Para trazer algo mais palpavel para a discussdo, quanto a todo o protocolo de
testagens de uma vacina e aprovacgéo desta para uso, € possivel mencionar os protocolos
impostos para se autorizar o uso das vacinas para COVID-19. Durante o primeiro ano de
pandemia, iniciaram-se varios estudos para o desenvolvimento de vacinas que pudessem
prevenir o contagio pela doenca causada pelo Sars-Cov-2, cada uma delas com uma
estratégia de imunizacéo diferente, porém somente depois de passar por todas as ases
de teste que s&@o necessarias para aprovacao € que uma primeira dentre todas obteve
permissdo para uso em humanos (OLIVEIRA; ANDOLFATTO; FERRAZ, 2022), isto
quando a certeza da seguranca e bons resultados permitidos por sua administracdo foram
claramente tidos como certeza.

Como atividade pratica para o tema abordado, os cartdes de vacina das criangas
foram verificados de acordo com as recomendacbes do Ministério da Saude e contatou-
se atrasos em alguns esquemas vacinais. Vale ressaltar, que para uma criang¢a seja
considerada imunizada, ela deve estar em dia com o programa vacinal preconizado
para cada idade, uma vez que o atraso na vacinagé@o pode ser tao prejudicial quanto sua
auséncia (MORAIS; QUINTILIOA, 2021).

A obrigatoriedade de vacinagdo de menores é afirmada pelo disposto no Estatuto
da Criancga e do Adolescente (ECA) — Lei no 8.069/90 5 — que regulamentou o artigo 227
da Constituicdo Federal de 1988, visando estabelecer os direitos e a protecdo integral a
essa populacdo. O ECA, no paragrafo Unico do Art. 14, estabelece que “é obrigatéria a
vacinagao das criangas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias”

Apesar da adogcdo de um calendario nacional de vacinagdo e de muitas vacinas
serem oferecidas gratuitamente a populacao e dos direitos das criancgas a protegao integral,
sua aplicacéo depende do arbitrio dos pais em levarem as criangas para serem vacinadas
(MORAIS; QUINTILIOA, 2021).

Para estimular a adesdo e atualizacdo do calendario vacinal, foi abordado a
importancia da vacinagdo para prevencdo das doencas e demonstrado as mudancgas
do perfil epidemiologico das doencgas infeciosas, destacando que o declinio, controle,
eliminagéo e erradicac¢do de algumas doencas foi possivel apenas com amplas coberturas
vacinais.

Tendo feito isso, observou-se a importancia de mostrar ao publico que:

a importancia da vacinacao nao esta somente na protecdo individual, mas

também porque ela evita a propagacdo em massa de doencas que podem
levar a morte ou a sequelas graves, comprometendo a qualidade de vida e de
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salde da populacéo em geral (DOMINGUES et al, 2019).

Assim, é que a vacinagdo pode ser caracterizada como uma medida de saude
publica que ndo s6 previne doencas, mas promove a saude através do alcance de um
bem-estar fisico que atua diretamente na manutencao da vida enquanto evita agravos que
a poderiam afetar.

Neste sentido, cabe ressaltar que além da prevencao das doencgas, a imunizacao
contribui para os avang¢os na longevidade, qualidade de vida e bem-estar, reducéo da
mortalidade infantil (GANDEA, 2018). Essas vantagens séo facilmente alcangadas quando
obedecido o calendario de vacinagao prescrito pelo PNI. De forma contraria a ndo vacinagéo
gera consequéncias como a reducdo da imunidade populacional, o surgimento de surtos
patolégicos em comunidades, desenvolvimento de sequelas e comorbidades relacionadas
a patologias imunopreveniveis, entre outros problemas (APS et al, 2018).

Com base no exposto acima, € provado mais uma vez a superagao do beneficio das
vacinas em relacé@o ao custo que elas podem causar, pois:

Os efeitos deletérios associados ao uso de vacinas, quando presentes
e comprovados cientificamente, ocorrem em frequéncia muito baixa e
mostram-se inexpressivos quando comparados aos riscos relacionados a nao
vacinagao (APS et al, 2018).

Com a realizagbes das acoes, foi possivel sensibilizar as pais de responsaveis
quanto a importancia da vacinagao para prevencéo de varias doencgas e a necessidade de
superar os fatores que influencia negativamente a atualizacao do calendario vacinal. Visto
que o entendimento populacional quanto aos imunobioldgicos, as doengas que estdo sendo
prevenidas e seus beneficios, contribuem para menor taxa de abandono da vacinagéo e
maior promogao da saude publica. (MORAIS; QUINTILIOA, 2021).

Para que essa medida de saude publica tenha sua cobertura ampliada, além das
acoes de educacao em saude pelos profissionais e da procura dos pais para atualizagcéo do
calendario vacinal das criangas, 0s gestores devem investir em iniciativas que possibilitem
uma maior adesdo da populacdo as campanhas de vacinagdo, além de atuarem em
conjunto com entidades que facilitem o dialogo com o publico de usuarios do sistema de
saude, sobretudo aqueles que apresentam resisténcia aos imunizantes (MENESES et al,
2022), para com essa estratégia, os individuos exitosos sejam sensibilizados e através
desta sensibilizacdo, e dos efeitos que ela puder gerar, possa-se desenvolver em todos os
que estiverem ligados com as a¢des , um novo senso de corresponsabilidades coletiva na
promogao, protecdo e prevencdo em saude publica.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

As atividades de educacdo em salde subsidiaram a compreensdo sobre a

importancia da vacinagcdo para prevencdo das doencgas, além de motivar os pais e
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responsaveis a atualizar o cartdo vacinal dos seus filhos, 0 que podera contribuir reducao
da morbimortalidade infantil, evitando a ocorréncia de surtos de doencas imunopreveniveis.

A experiéncia possibilitou aos académicos exercer o papel de agente de
transformacgéo social, possibilitando uma maior aproximag¢do entre a universidade e a
populacdo e fomentando sua futura formagéo profissional como educadores em saude,
além de contribuir com uma perspectiva humanizada e holistica para promog¢éao e prevencéo
de doencas através do empoderamento dos pais e responsaveis.

Desse modo, € de fundamental importdncia que os profissionais de saude e
gestores reforcem as agdes de educagdo em salde e inovem as campanhas e as
estratégias de captacdo do publico-alvo para mudar o atual cendrio de baixa adeséo a
vacinagao, promovendo o empoderamento da populagcéo para serem os protagonistas no
fortalecimento da imunizacéo, medida de saude publica tdo indispensavel para a saude e
qualidade de vida das pessoas.
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RESUMO: Objetivo: Calcular a Taxa
de Mortalidade Infantil (TMI) neonatal
e pobs-neonatal, associado aos fatores
sociodemograficos maternos e
epidemioldgicos dos &bitos infantis no
periodo compreendido entre o0s anos
de 1996 e 2020 no Estado do Piaui.
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Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiol6gico quantitativo e descritivo. Resultados:
Foram avaliados e comparados dados do periodo de 1996 a 2020 e foram considerados a
TMI e o perfil epidemiolégico dos 6bitos infantis. No tocante aos casos de 6bitos infantis, nota-
se um discreto aumento neste indicador, devido a 156 6bitos a mais em 2020 comparado ao
ano inicial do estudo. Em relagéo ao perfil epidemiolégico dos 6ébitos infantis, destacam-
se gestacbes com duragé@o entre 22 a 36 semanas (41,9%), gestacdes Unicas (77,1%) e
partos via vaginal (54%), recém-nascidos de 0 a 6 dias de vida (55,6%), do sexo masculino
(55,7%), de cor parda (50,2%,), com peso ao nascer de 3000 a 3999g (18,2%). Enquanto nas
variaveis relacionadas ao 6bito, 74,7% dos 6bitos ocorreram apos o parto, 82,9% dos 6bitos
ocorreram no ambiente hospitalar e 66,8% foram de causas evitaveis. Consideracdes finais:
Durante o periodo descrito, percebe-se que as altas taxas de mortalidade infantil, no Piaui,
nos permite analisar a eficacia de politicas publicas no enfrentamento dos ébitos, de modo
que elas refletem as desigualdades socioeconémicas, regionais e étnico-racial. Por fim, para
que se diminua a mortalidade infantil € necessario uma melhor prevencao e gestao tanto para
a mée e responsaveis quanto a crianga, proporcionando envolvimento e conscientizagdo da
sociedade dos esfor¢cos necessarios para o cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade infantil; Perfil de Saude; Transicdo Epidemiologica.

CHILD DEATHS IN PIAUI A 25-YEAR TIME SERIES (1996 TO 2020)

ABSTRACT: Objective: To calculate the neonatal and post-neonatal Infant Mortality Rate
(IMR), associated with maternal sociodemographic and epidemiological factors of infant deaths
in the period between 1996 and 2020 in the State of Piaui. Methodology: This is a quantitative
and descriptive epidemiological study. Results: Data from 1996 to 2020 were evaluated and
compared, considering the IMR and the epidemiological profile of infant deaths. With regard
to cases of infant deaths, there is a slight increase in this indicator, due to 156 more deaths
in 2020 compared to the initial year of the study. Regarding the epidemiological profile of
infant deaths, pregnancies lasting between 22 and 36 weeks (41.9%), singleton pregnancies
(77.1%) and vaginal deliveries (54%), newborns from 0 to 6 days old (55.6%), male (55.7%),
brown (50.2%,), with birth weight from 3000 to 3999g (18.2%). As for the variables related
to death, 74.7% of deaths occurred after childbirth, 82.9% of deaths occurred in the hospital
environment and 66.8% were from preventable causes. Final considerations: During the
described period, it is clear that the high infant mortality rates in Piaui allow us to analyze
the effectiveness of public policies in coping with deaths, so that they reflect socioeconomic,
regional and ethnic-racial inequalities. Finally, in order to reduce child mortality, better
prevention and management is needed for both the mother and those responsible for the
child, providing society with involvement and awareness of the efforts necessary for care.
KEYWORDS: Infant Mortality; Health Profile; Health Transition.

11 INTRODUGAO

A mortalidade infantil (MIl) € um importante indicador de saude publica. Ela refere-
se a mortes precoces que acontecem por diversos fatores (socioecondmicos, culturais,
ambientais, biolégicos) e, na maioria das vezes, sédo evitaveis. A mortalidade infantil &
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associada aos servigos de saude que atendam a populac¢do de modo ineficiente e, portanto,
a reducao da mortalidade infantil esta diretamente relacionada a qualidade dos servigos de
salde e as condi¢des de vida de uma populacéo (MAIA; SOUZA; MENDES, 2020).

A definicdo de Taxa de Mortalidade Infantil consiste na diviséo entre o numero de
Obitos em criangas menores de 1 anos e o numero de nascidos vivos, multiplicado por
1.000. Sua reducgéao esta na agenda global dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento
e constitui um desafio para os sistemas de salde, tal como proposto por Romaguera et al.
(2020).

Segundo a Unicef, (2018), o Brasil apresentou taxa de mortalidade neonatal de
7,8/ 1.000 NV em 2016, o que representa a 282 colocagao na classificagdo de 51 paises
com renda média alta e ocupou a 108? posicao entre 184 paises analisados em termo de
nascimento seguro, de acordo com o relatério Toda Vida Conta: A Necessidade Urgente de
Acabar com as Mortes de Recém-Nascidos.

Nesse sentido o Piaui apresenta uma das maiores taxas de mortalidade neonatal
do Brasil, com indices superiores a 10,0 / 1.000 NV em 2017, atras apenas do Amapa
(13,9/ 1.000 NV), Sergipe (11,9/ 1.000 NV), Bahia (11,8/ 1.000 NV), Para (11,7/ 1.000
NV), Maranhédo (11,7/ 1.000 NV) e Amazonas (10,7/ 1.000 NV); as menores taxas foram
verificadas no Rio Grande do Sul (7,0/ 1.000 NV), em Santa Catarina (7,4/ 1.000 NV),
no Parana (7,5/ 1.000 NV) e no Espirito Santo (7,6/ 1.000 NV), demonstrando enormes
discrepancias entre as diferentes regides brasileiras (BRASIL, 2009).

Dessa forma, a mortalidade infantil diz respeito aos 6bitos de criancas ocorridos
no primeiro ano de vida, e classifica-se em componentes neonatal e p6s-neonatal. A
mortalidade neonatal expressa mortes de recém-nascidos (RN) ocorridas nos primeiros
27 dias de vida e subdivide-se em componentes neonatal precoce (de 0 a 6 dias de vida)
e neonatal tardio (de 7 a 27 dias de vida). A mortalidade neonatal precoce estima o risco
de uma crianga vir a Obito durante a primeira semana de vida, enquanto a mortalidade
neonatal tardia, da segunda a quarta semana de vida e a mortalidade pés-neonatal é mais
sensivel as melhorias nas condi¢des de vida da populagéo. Em geral, esses 6bitos refletem
as condicOes de acesso aos servigos de salde e a qualidade da atengéo prestada durante
a gestacdo, o parto e o nascimento (RIPSA, 2008; BRASIL, 2009; JACINTO; AQUINO;
MOTA, 2013; ALVES; COELHO, 2021).

Segundo You et al. (2013), nos Ultimos anos, observou-se tendéncia na redugéo dos
indices de mortalidade infantil em nivel global, sendo considerado um importante indicador
de saude e que reflete as desigualdades socioeconémico, regional e étnico-racial. Essa
reducdo nessas taxas, possivelmente, esta relacionada ao componente po6s-neonatal.
Entretanto, o componente neonatal é o maior responsavel pela sua manutencéo em niveis
elevados, sobretudo, o componente neonatal precoce.

Diante do exposto, o estudo dos aspectos relacionados ao perfil epidemioldgico dos
obitos infantis configura-se instrumento para evidenciar a relacao entre a taxa de mortalidade
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infantil e a analise da evolugéo historica ligados a questéo social e ao acesso de qualidade
ao servigo de saude. Assim, a presente pesquisa teve como objetivo: calcular a Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI) neonatal e p6s-neonatal, associado aos fatores sociodemograficos
maternos e epidemiolégicos dos 6bitos infantis no periodo compreendido entre os anos de
1996 e 2020 no Estado do Piaui.

21 METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais, de cunho epidemioldgico,
retrospectivo e descritivo. Nos estudos ecoldgicos, adota-se a verificagdo de similaridade
entre a incidéncia de adoecimento, 6bitos ou circunstancias relacionadas a saude, e a sua
relagéo entre grupos de pessoas (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

Nesse sentido, a base do presente artigo cientifico fundamenta-se no registro
de dados secundarios do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informacéo sobre Nascidos-vivos (SINASC).

Area do estudo

O Piaui compbe a Regido Nordeste do Brasil juntamente com mais 8 estados,
possui 224 municipios e tem como capital do estado, o municipio de Teresina. De acordo
com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) o Estado possui area territorial
de 251.755,481 km2 (2021), densidade demografica de 12,40 hab/ km2 (Censo de 2010) e
estimativa populacional para 2021 € de cerca de 3.289.290 habitantes (IBGE, 2022; BRITO
et al., 2022).

Variaveis do estudo

As variaveis utilizadas para embasamento do estudo foram as seguintes: Taxas:
Mortalidade Infantil, Mortalidade Infantil Neonatal Precoce, Mortalidade Infantil Neonatal
Tardia e Mortalidade Infantil Pds-neonatal. Varidveis sociodemograficas materna: idade e
escolaridade materna. Variaveis relacionadas ao parto: duragdo, tipo de gravidez e tipo
de parto. Variaveis relacionadas ao recém-nascido: faixa etéria, sexo, cor/raga e peso ao
nascer.

Fontes de dados

Para construcdo dos resultados, os dados foram obtidos através de consulta
informatizada ao site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde do
Brasil (DATASUS), opcdo ACESSO A INFORMACAO, em seguida TABNET, ap6s, secéo
ESTATISTICAS VITAIS, NASCIDOS VIVOS — DESDE 1994 e MORTALIDADE - DESDE
1996 PELA CID-10.

Para acesso ao Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) os filtros
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aplicados foram: NASCIDOS VIVOS, Abrangéncia geogréafica: PIAUI, em seguida foram
selecionados os anos e as variaveis, a partir do conteudo nascimento por residéncia da
mae.

Para acesso ao Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM), os filtros aplicados
foram: OBITOS INFANTIS, Abrangéncia geogréafica: PIAUI, em seguida foram selecionados

0S anos e as variaveis, a partir do conteudo obtidos por residéncia.

Andlises e interpretacao dos dados

Os dados da amostra foram obtidos apds aplicacao de filtros para cada uma das
variaveis, em seguida foram separados, tabulados e analisados por meio do Software
Microsoft Excel®.

Para calcular a Taxa bruta de Mortalidade Infantil foi necessario tabular,
respectivamente dados do SINASC e do SIM para se obter a quantidade total de nascidos
vivos e de Obitos infantis em menores de 1 ano, por ano de ocorréncia, em seguida os
dados foram aplicados na férmula e calculados.

A TMI é um indicador utilizado para mensurar a mortalidade infantil a partir da
seguinte formula: (“Namero de dbitos de criancas com menos de 1 ano de vida” /
“Numero de nascidos vivos” x “1.000”).

Para calcular as Taxas de Mortalidade Infantil Neonatal Precoce, Mortalidade Infantil
Neonatal Tardia e Mortalidade Infantil P6s-neonatal foi necessario tabular, respectivamente
dados do SINASC e do SIM para se obter a quantidade de nascidos vivos e de Obitos
infantis por ano de acordo com a sua classificacdo: precoce (0 a 6 dias), tardia (7 a 27
dias) e pds-neonatal (28 a 364 dias), em seguida os dados foram aplicados na formula e
calculados.

Para as variaveis independentes, foi realizada a tabulagé@o e exposi¢éo dos valores
totais (N), seguidos dos valores percentuais (%).

Aspectos éticos e legais

O artigo cientifico fundamenta-se em dados secundarios oficiais do Ministério da
Saude, de natureza anénima e dominio publico, tendo em vista esse contexto, dispensa-se
parecer de apreciagdo ao Comité de Etica em Pesquisa no Brasil.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No estado do Piaui, de acordo com os resultados obtidos neste estudo, as Taxas
de Mortalidade Infantil, Mortalidade Infantil Neonatal Precoce, Mortalidade Infantil Neonatal
Tardia e Mortalidade Infantil P6s-Neonatal no ano de 1996, foram respectivamente: (12,1),
(7,5), (1,3) e (3,3) por mil nascidos vivos (NV). J& no ano de 2020 as mesmas taxas
demonstraram os seguintes valores: (13,9), (7,3), (2,0) e (4,6) por mil nascidos vivos (NV),
tendo como base para analise a figura 1.
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De acordo com a figura 1 a série historica apresenta dois periodos de TMI mais
elevadas em relag@o aos demais anos, como 22,9 em 2000 e 16,2 em 2016 por mil nascidos
vivos, porém, de maneira geral pode-se observar que houve uma discreta diminuicdo nas
Taxas de Mortalidade Infantil, Mortalidade Infantil Neonatal Tardia e Mortalidade Infantil
Pés-Neonatal e Mortalidade Infantil Neonatal Precoce.
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Figura 1: Distribuicdo das Taxas de Mortalidade Infantil, Mortalidade Infantil Neonatal Precoce,
Mortalidade Infantil Neonatal Tardia e Mortalidade Infantil P6s-neonatal de acordo com o ano. Periodo:
1996 a 2020.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos - SINASC, 2022.

Ao analisarmos a figura 1, observa-se que o conjunto de achados no estudo indica
uma discreta diminuicdo na taxa de mortalidade infantil (TMI) no Piaui, seguindo a tendéncia
brasileira, que apresentou declinio no periodo de 1990 a 2019 chegando a marca de 13,3
obitos por mil nascidos vivos em 2019. Tal resultado pode ser alcangado devido a melhorias
na implantacao de politicas publicas, criacdo da rede cegonha e a expansédo da atencéo
priméria de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2021; BERNARDINO et al., 2022).

De acordo com da Silva e Paes, (2018), a implantacao de politicas publicas como o
programa bolsa familia, implantado em 2003, ajudou a acelerar a redugcao da mortalidade
infantil no pais, com a transferéncia condicional de renda, e em localidades com ampla
cobertura de programas de Estratégia Saude da Familia, as melhorias foram intensificadas
principalmente no periodo pés-neonatal.

Constata-se que houve um maior declinio da taxa de mortalidade infantil neonatal
precoce (TMINP) em relacdo a taxa de mortalidade infantil neonatal tardia (TMINT), porém
ressalta-se que a TMINP permanece cerca de 70% maior em relagéo a tardia. Resultado
semelhante foi encontrado em um estudo que analisou a tendéncia da mortalidade infantil
no Brasil e constatou que no periodo de 2007 a 2017 a média da TMINP foi de 7,20 e a
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TMINT de 2,26 por mil nascidos vivos (BERNARDINO et al., 2022).

No que diz respeito a TMIP, verifica-se que a partir de 2004 inicia-se uma tendéncia
de queda que se perpetua até o ano de 2016, sendo registrado 4,4 6bitos por mil nascidos
vivos. Tal resultado se assemelha a um estudo realizado no Espirito Santo, onde se
constatou uma reducéo de cerca de 27% na TMIP (MONTEIRO DE ARAUJO et al., 2020).

Em relagéo a distribuicdo em série dos nascidos vivos e 6bitos infantis no Piaui
de forma geral, pode-se evidenciar que no periodo dos anos 2000 e 2005, ambos o0s
indicadores alcangaram altas incidéncias de nascimento e mortalidade infantil. Apos esses
periodos, houve uma certa instabilidade e pode-se observar gradativamente o aumento
dessas taxas no decorrer dos anos de acordo com a figura 2.

Ja relacionado aos nascidos vivos, de forma individualizada, destaca-se um
acentuado aumento no registro de nascimentos (+ 6.087), passando de 39.142 nascidos
vivos em 1996 para 45.229 nascidos vivos em 2020. No tocante aos casos de Obitos infantis,
nota-se um discreto aumento neste indicador, cerca de 156 6bitos a mais, se compararmos
ao ano inicial (1996) (Figura 2).
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Figura 2: Distribuicdo dos Nascidos vivos e Obitos infantis de acordo com o ano de ocorréncia.
Periodo: 1996 a 2020.

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos - SINASC, 2022.

Na analise da figura 2 observa-se que no ano 2000 houve um pico no niumero de
nascidos vivos e 0bitos infantis, apresentando uma leve redugdo no numero de 6bitos até
0 ano de 2005, onde se iniciou uma reducéo significativa na mortalidade infantil, que em
2020 registrou 628 ébitos. Resultado que se assemelha ao registrado no Brasil que desde
2000 vem reduzindo anualmente em 4,4% o numero de oObitos infantis (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Ja o nimero de nascidos vivos embora tenha apresentado queda entre os anos
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2000 e 2020, observa-se que a partir de 2010 a taxa se mantém relativamente estavel. Fato
semelhante ocorre em S&o Paulo onde a taxa de nascidos vivos passou de 1,7 filhos por
mulher, para 1,6 no periodo de 2010 a 2020, podendo ser justificado devido a maior inser¢ao
da mulher no mercado de trabalho e acesso ao conhecimento sobre métodos de prevencéao
a gravidez (VASCONCELOS; GOMES, 2012; SEADE INFORMA DEMOGRAFIA, 2021).
Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas maternas, o cenario dos 6bitos
infantis englobou principalmente as maes com idade entre 20 e 29 anos (40,1%) e
com escolaridade diversa, afetando principalmente os grupos de maes que tiveram
respectivamente: de 4 a 7 anos (21,1%) e de 8 a 11 anos (20,5%) de estudos.

Idade da mae N %
Menor de 10 anos 3 0.0%
10 a 19 anos 4816 21.8%
20 a 29 anos 8853 40.1%
30 a 39 anos 3544 16.0%
40 a 49 anos 561 2.5%
55 a 59 anos 1 0.0%
Idade ignorada 4308 19.5%

Escolaridade da mae

Nenhuma 2031 9.2%
1 a 3 anos 2650 12.0%
4 a7 anos 4655 21 1%
8 a 11 anos 4536 20.5%
12 anos e mais 1269 5. 7%
1° grau 94 0.4%
2° grau 177 0.8%
Ignorado 6674 30.2%

Tabela 1: Porcentagem dos Obitos Infantis segundo idade e escolaridade materna. Variaveis
sociodemograficas materna. Periodo: 1996 a 2020.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2022.

A mortalidade infantil esta ligada a fatores socioeconémicos, como escolaridade,
renda, moradia, ocupacdo, dentre outros. Sendo que a escolaridade mais baixa da
genitora afeta circunstancialmente o acesso da mesma a servigos de salde, aumentando a
vulnerabilidade da crianga e da mée, ja que esta ndo tera um pré-natal adequado (ARAUJO,
et al., 2022). Fato esse que corrobora com este estudo, conforme a anélise da tabela 2,
observa-se uma correlagédo entre o nivel escolar da genitora e a taxa de 6bito infantil, onde
quanto maior a escolaridade menor é a TMI.

Em um estudo realizado no Rio de Janeiro, demonstrou que a baixa escolaridade da
mae, desconsiderando o fator idade, aumenta em até 25% a probabilidade do 6bito infantil,
e quando correlacionado com a idade, observa-se que filhos de mulheres nas faixas etarias
de 10 - 19 anos e acima de 35 tem 1,7% a mais chances de evoluir para 6bito (FONSECA,
et al., 2017).

Conforme observado na tabela 2, com relagdo as variaveis relacionadas ao parto,
0s maiores indices de 6bito infantil estao relacionados a gestagdes com duragdo entre
22 e 36 semanas (41,9%), gestacdes Unicas (77,1%) e partos via vaginal (54%). Ja os
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menores indices estdo relacionados a gestagcbes com duragdo maior que 42 semanas
(1,6%), gestacdes multiplas (7,1%) e partos ceséreos (29,6%).

Duracao
gestacao N %
Menos de 22 671 3.0%
semanas
22 a 36 semanas 9259 41.9%
37 a 41 semanas 6978 31.6%
42 semanas e 347 1.6%
mais
Ignorado 4831 21.9%
Tipo gravidez
Unica 17038 77 1%
Multipla 1567 7. 1%
Ignorada 3481 15.8%
Tipo parto
Vaginal 11924 54.0%
Cesario 6545 29.6%
Ignorado 3617 16.4%

Tabela 2: Porcentagem dos Obitos Infantis segundo duracéo, tipo de gravidez e tipo de parto. Variaveis
relacionadas ao parto. Periodo: 1996 a 2020.

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), 2022.

Estudos da literatura nacional apontaram a maior prevaléncia de morte infantil em
gestacdes menores de 37 semanas, confirmando os achados da tabela 2 referentes a
variavel duracdo da gestacao. Nesse contexto, a prematuridade (idade gestacional menor
que 37 semanas) é considerada como principal causa de mortalidade infantil, pois esta
relacionada a outros fatores de risco com baixo peso e doencgas no aparelho respiratorio
(ARAUJO et al., 2020; GRACA ALEXANDRE; ROCHA; CARVALHO, 2022). Dessa forma, a
prematuridade é condi¢éo relevante para a ocorréncia de 6bitos, pois o desenvolvimento e
funcionalidades de 6rgéos e sistemas esté ligado diretamente a idade gestacional (COSTA;
BORGES, 2022).

Estudo que avaliou a mortalidade infantil no nordeste brasileiro corrobora os dados
relativos ao tipo de parto, elencados na tabela 2, ao fazer uma associacéo negativa entre
mortalidade neonatal e o parto vaginal. Assim, o parto cesareo caracteriza-se como fator
de protegdo ao 06bito infantil; no entanto, € um dado que deve ser analisado com cautela,
pois a literatura aponta a prevaléncia da realizacao de cesérea em situagdes de baixo risco
0 que pode influenciar nos dados sobre a seguridade da intervencao cirurgica (SOUSA et
al., 2022).

No entanto, o estudo de Sanders et al. (2017), contrasta com os resultados
apresentados em relagcéo ao tipo de gestacao, apontando a gravidez multipla associada
estatisticamente ao maior risco de morte. Isso se deve ao fato de gestagbes mdltiplas
estarem relacionadas ao nascimento de recém-nascidos de baixo peso, condicdo que
compromete o estado de saude do recém-nascido e frequentemente ocasiona 6bitos.

Quando analisadas as variaveis relacionadas ao recém-nascido, na tabela 3, como
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faixa etaria, cor/raca e peso ao nascer, foi visto que os 6bitos ocorreram principalmente em
recém-nascidos de 0 a 6 dias de vida (55,6%), do sexo masculino (55,7%), de cor parda
(50,2%,), com peso ao nascer de 3000 a 3999g (18,2%). Foi visto um menor nimero de
Obitos nos com faixa etéria de 7 a 27 dias (13,8%), do sexo feminino (42,8%), da raca
indigena (0,1%) e com peso ao nascer de menos de 500g (2%).

Faixa etaria N %

/o
0 a6 dias 12280 55.6%
7 a 27 dias 3043 13.8%
28 a 364 dias 6744 30.5%
Ignorado 19 0.1%
Sexo
Masculino 12308 55.7%
Feminino 9446 42.8%
Ignorado 332 1.5%
Cor/raca
Branca 2933 13.3%
Preta 486 22%
Amarela 78 0.4%
Parda 11077 50.2%
Indigena 31 0.1%
Ignorado 7481 33.9%
Peso ao nascer
Menos de 500g 432 2.0%
500 a 999g 3230 14.6%
1000 a 1499 g 2847 12.9%
1500 a 2499 g 4031 18.3%
2500 a 2999 g 2428 11.0%
3000 a 3999 g 4014 18.2%
4000g e mais 469 2.1%
Ignorado 4635 21.0%

Tabela 3: Porcentagem dos Obitos Infantis segundo faixa etaria, sexo, cor/raca e peso ao nascer.
Variaveis relacionadas ao recém-nascido. Periodo: 1996 a 2020.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2022.

Dados de estudos semelhantes coincidem com os resultados da variavel faixa
etéria, apresentados na tabela 3, onde o maior nimero de Obitos é registrado em menores
de 7 dias, sendo o primeiro dia de vida apontado como periodo de maior risco de vida. A
alta proporgédo de mortes na primeira semana esta vinculada aos cuidados executados
a gestantes durante o parto e pos-parto, e evidenciam a importancia de uma assisténcia
efetiva ao binbmio méae-filho (MEDEIROS et al., 2019; BARROS et al., 2022).

Silveira et al. (2020), avaliando a evolugdo da mortalidade infantil nos anos de
2000 a 2010 em um municipio no norte de Minas Gerais, confirma a prevaléncia do sexo
masculino em ébitos infantis. Segundo a autora, a literatura cientifica associa esse achado
ao amadurecimento tardio dos pulmdes no sexo masculino, o que os deixa vulneraveis
a problemas respiratérios. Além disso, 0 sexo masculino tem maior risco de apresentar
respostas ineficazes ao estresse oxidativo, o que pode repercutir no seu crescimento e
sobrevida.

Em relacdo a cor/raga estudo de Albuquerque et al. (2021), reforga os resultados
da Tabela 3 ao evidenciar a maior incidéncia de 6bitos infantis na populagédo de cor parda,
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cerca de 53%, representando mais da metade das mortes no periodo de 2013 a 2018. No
entanto, o estudo de Silva et al. (2021), que analisa a mortalidade infantil no leste de Minas
Gerais entre os anos de 2008 e 2019 contraria esses dados ao apresentar a categoria
branca com taxas superiores as demais.

Quanto a variavel peso ao nascer, o baixo peso (peso <25009) é corroborado pela
pesquisa de Lima e Aguilar, (2017), como principal causa de morte, cerca de 43,14% dos
Obitos eram de criancas nascidas com peso entre 1000 e 2400g. Segundo Graga Alexandre,
Rocha e Carvalho, (2022), a propor¢do de mortalidade para o recém-nascido de baixo
peso € alta dada a sua susceptibilidade a imaturidade pulmonar e transtornos metabdlicos,
condi¢bes que agravam o seu estado de saude e consequentemente aumenta o risco de
morte.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao observar os ultimos anos deste estudo, nota-se que houve uma pequena
reducao nos indices de mortalidade infantil, porém essa taxa ainda permanece com valores
elevados, podendo ser comparado com a TMI nacional. Nesse sentido a TMI constitui-se
um notavel indicador de salde e reflete as desigualdades socioecondmicas, regionais e
étnico-raciais, em um cenario onde a qualidade da assisténcia a saude ainda nao é efetiva.

O desenvolvimento do presente estudo ecoldgico nos possibilitou analisar o perfil
dos 6bitos infantis no estado do Piaui no periodo entre 1996 e 2020, onde as caracteristicas
maternas para este cenario englobam méaes com idade entre 20 e 29 anos e escolaridade
entre 4 e 7 anos de estudos. Ja com relagdo ao perfil dos recém-nascidos, como faixa
etéria, cor/raca e peso ao nascer, os 6bitos ocorreram principalmente em recém-nascidos
de 0 a 6 dias de vida, do sexo masculino, de cor parda, com peso ao nascer de 3000 a
3999g.

Com relacdo as limitagdes enfrentadas na producdo desse estudo, podemos
enumerar além da questédo da subnotificacdo, a necessidade urgente de preenchimento
adequado da declaracdo de 6bito no que diz respeito a todas as informagdes contidas no
documento, para que dessa forma o campo: informacgéo ignorada diminua a sua frequéncia
no registro informatizado de informagbes em saude.

Recomenda-se que mais estudos com dados primarios sejam realizados, envolvendo
essatematica, e inclusive, que possa se fazer uma correlagdo com os dados disponibilizados
pelo DATASUS, e que mais regides e estados da federagdo sejam envolvidos nesses
estudos, a fim de que seus resultados possam apontar a necessidade de melhoria de cada
regido e estado do Brasil.
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RESUMO: este estudo objetiva identificar
o grau do risco de queda das criancas de
zero a cinco ano internadas numa Unidade
de Terapia Pediatrica. Esta pesquisa foi
constituida pelos enfermeiros da Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P) do
referido hospital, que aceitaram participar
do estudo. A avaliagdo do Risco de Queda
foi efetuada segundo a escala de Humpty
Dumpty modificada, que permite atribuiruma
pontuacdo a alguns parametros. Durante
o0 periodo de coleta, foram avaliadas 29
criangas, das quais 18 do sexo masculino
e 11 do sexo feminino. A média de idade
predominante foi de um ano, e as principais
causas que desencadearam a agitacao
psicomotora foram: agitacdo psicomotora
pés-sedacdo e desmame de ventilagcdo
mecanica, broncoespasmo e crise

Data de aceite: 02/06/2023

convulsiva poés-ictal. A pontuagdo variou
entre 0 minimo de 11 pontos e 0 maximo
de 23 pontos, 15 criancas apresentaram o
escore maximo da escala, isto é, 23 pontos.
Conclui-se que as criangas internadas na
UTI-P apresentam o alto indice de queda de
criangas com escore maximo pela escala.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem,
Eventos adversos, Pediatria.

THE DEGREE OF FALL RISK OF
CHILDREN FROM ZERO TO FIVE
YEARS ADMITTED TO A PEDIATRIC
THERAPY UNIT

ABSTRACT: this study aims to identify the
degree of risk of falling in children from
zero to five years of age hospitalized in a
Pediatric Care Unit. This research consisted
of nurses from the Pediatric Intensive
Care Unit (ICU-P) of the aforementioned
hospital, who agreed to participate in the
study. The assessment of the risk of falling
was carried out according to the modified
Humpty Dumpty scale, which allows
assigning a score to some parameters.
During the collection period, 29 children
were evaluated, of which 18 were male and
11 were female. The predominant mean
age was one year, and the main causes
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that triggered psychomotor agitation were: post-sedation psychomotor agitation and weaning
from mechanical ventilation, bronchospasm and post-ictal convulsive crisis. The score varied
between a minimum of 11 points and a maximum of 23 points, 15 children had the maximum
score on the scale, that is, 23 points. It is concluded that children admitted to the P-ICU have
a high rate of falls among children with the maximum score on the scale.

KEYWORDS: Nursing, Adverse event, Pediatrics.

11 INTRODUGAO

A organizagao hospitalar € a mais complexa das organizagdes humanas existente
no mundo. Em um mesmo ambiente/espaco, reline-se uma imensa gama de profissionais
das mais variadas categorias, com diversos tipos de vinculos institucionais, tratando de
assuntos ligados a manutencdo da vida e da saude, onde um minimo de descuido de
qualquer profissional podera gerar um grave dano para a crianga que esta sendo submetida
a intervencdes do cuidado.

Porém, quando se trata de uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, riscos a
seguranca séo explicados pela probabilidade de ocorréncia de incidentes estar relacionada
a severidade das patologias e a intensidade e complexidade do cuidado. Os fatores que
predispdem as complexidades na realizacao dos cuidados durante o tratamento para evitar
os Eventos Adversos (EA) relacionados a prestacéo da assisténcia sdo a alta instabilidade
hemodinamica e psicomotora dos pacientes em terapia intensiva.

Em um estudo realizado em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica em Porto
Alegre (RS), no ano de 2014, 72% dos pacientes internados na UTI-P estiveram envolvidos
em algum tipo de incidente decorrente do cuidado em saude. Do total dos incidentes
contabilizados, 40,8% foram classificados como eventos adversos por terem causado
algum grau de dano ao paciente (BICA et al., 2017).

Diante dos inUmeros EA ocorridos em ambito hospitalar e também em todos os
servicos de saude, é de extrema relevancia descrever a importancia de implantar um
dispositivo que possa minimizar, reduzir e até eliminar EA referentes a queda de leito e
maca e ao risco de broncoaspiragdo em criangas com agitacdo psicomotora devido a
quadros de disturbios neurolégicos, inconsciéncia, trauma encefalico, intoxicagcéo exégena,
tentativa de suicidio e paciente em desmame de sedacéo por opioides.

A OMS define queda como um evento que leva a pessoa inadvertidamente ao solo
ou a um nivel inferior. Queda é um dos mais frequentes eventos adversos nos hospitais e
pode ter consequéncias fisicas, psicologicas e sociais (QUEIROZ; ALMEIDA, 2017).

O enfermeiro deve estar atento para a criagcdo de um ambiente seguro durante
a internacdo do paciente, no qual a crianca possa explorar e desenvolver as suas
habilidades, sem que isto a coloque em situacdo de risco de queda. A avaliagdo feita por
meio de uma escala permitird identificar o paciente que possui maior risco de queda e
intervir imediatamente para evitar a queda no ambiente hospitalar e durante o transporte
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(OLIVEIRA et al., 2014).

21 OBJETIVOS

Identificar o grau do risco de queda das criangas de zero a cinco anos internadas
numa Unidade de Terapia Pediétrica.

31 METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
com o parecer nimero 3.695.922. A pesquisa foi financiada pelo Fundo de Apoio a
Manutencgéo e ao Desenvolvimento da Educagéo Superior (Fumdes — artigos 170 e 171).

O estudo foi desenvolvido no Hospital Infantil de médio porte na regido do Vale
do ltajai em Santa Catarina. Esta pesquisa foi constituida pelos enfermeiros da Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P) do referido hospital, que aceitaram participar do
estudo. Para tanto, utilizamos como critérios de inclusdo: os profissionais enfermeiros
atuantes na UTI-P. Como critério de exclusédo, adotamos os seguintes dados: enfermeiros
que estivessem em licenca-maternidade, licenga saude e em férias durante a coleta de
dados. A pesquisa ocorreu com oito enfermeiros que preencheram os critérios de incluséo
e aceitaram participar da pesquisa.

Os instrumentos de coleta de dados forma a Escala Humpty Dumpty adaptada
e o diario de campo. O registro das informagdes no diario de campo foi realizado com
as seguintes informacdes: iniciais do nome do paciente; idade; sexo; uso de dispositivo,
como sondas entéricas e ventilagcdo mecanica; patologia; utilizacdo da escala de Humpty
Dumpty modificada para a classificagcdo de risco queda; classificacdo grau de risco para
queda e avaliacdo de risco broncoaspiracdo. Os registros ocorreram no diario de campo
durante a visita diaria na UTI nos dias pré-agendados. Porém, em alguns dias, devido as
limitacbes advindas da pandemia de covid-19, as visitas foram suspensas, de acordo com
a orientacdo do servico. Este fato ndo atrapalhou a pesquisa, somente prorrogou o tempo
para obter dados suficientes. O diario de campo foi importante pois trouxe subsidio das
atividades diarias quanto a seguranca do paciente referentes a tematica do estudo.

A avaliacdo do Risco de Queda foi efetuada segundo a escala de Humpty Dumpty
modificada, que permite atribuir uma pontuagéo aos seguintes parametros: idade, sexo,
diagnoéstico, fatores ambientais, medicagcdo usada, deficiéncias cognitivas, cirurgia,
sedacao e anestesia. A soma das pontuagdes atribuidas a cada um dos sete parametros
(minima: 7 e maxima: 23) define o grau de risco de queda da criang¢a, de acordo com a
Escala de Humpty Dumpty modificada. Com a avaliacéo de todos os parametros, pretende-
se considerar se a crianca tem alto risco de queda ou baixo risco de queda. Consideram-se
com baixo risco de queda as criancas que tenham baixo risco na Escala de Humpty Dumpty
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modificada (pontuagéo de 7 a 11). Consideram-se com alto risco de queda as criangas que
tenham alto risco na Escala de Humpty Dumpty modificada (pontuacéo de 12 a 23). De
acordo com Rodrigues (2012, p. 28), o Processo de Tradugédo e Adaptagado procedeu-se
através da tradugé@o do instrumento de avaliagdo do risco de queda Humpty Dumpty por
uma empresa de tradugéo creditada e certificada — Multilingues.

De acordo com Santos (2012), apés a escala ter sido validada e dirigida a populacao
de Miami e redigida originalmente na lingua inglesa, para garantir a sua correta validacéo
para a lingua portuguesa, foi necessario realizar uma nova traducao. Assim, foi entregue a
escala a dois tradutores diferentes, para garantir que néo haveria diferenca na tradugéo e
a compreensao do texto da escala.

A Escala de Humpty Dumpty, uma das escalas mais analisada nos estudos, tem
uma sensibilidade de 57% e uma especificidade de 39%, sendo também a escala mais
completa em relagdo & avaliagdo dos itens relacionados a avaliagdo de queda (BRAS;
QUITERIO; NUNES, 2020).

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de coleta, foram avaliadas 29 criangas, das quais 18 do sexo
masculino e 11 do sexo feminino. A média de idade predominante foi de um ano, e as
principais causas que desencadearam a agitacao psicomotora foram: agitacao psicomotora
pbs-sedacao e desmame de ventilagdo mecanica, broncoespasmo e crise convulsiva pos-
ictal. A pontuacdo em escala variou entre o minimo de 11 pontos e o maximo de 23 pontos.
Dos pacientes avaliados, 15 apresentaram o escore maximo da escala, isto &, 23 pontos.
Na Tabela 1, estdo descritos os critérios de analise da avaliagéo e classificagdo de risco

realizado pelos enfermeiros.

Causa Data do risco Idade Sexo Classificacao
Ag|tagac1 psicomotora po6s-sedacgéo / 03/01/20 04 anos M 23 pontos
extubacgao
Aglta_lg:ac; psmomotora por desconforto 21/01/20 02 anos F 23 pontos
respiratorio
Agltagao~ psicomotora pos-sedagdo / 28/01/20 03 anos M néo classificado
extubacéo
Agitacao psimomotora por AVE 08/02/20 05 anos M 23 pontos
Agitagéo psicomotora por TCE / politrauma
/ sedagéo continua por longo periodo / 16/02/20 04 anos M 28 pontos
extubagdo / TQT
Ag't"’.“?a‘? psmomotora por d§§confono . 22/03/20 01 ano M 23 pontos
respiratorio e uso de dispositivos invasivos
Agitacéo por desmame de sedagéao / 06/04/20 09 meses F 11 pontos

ventilagdo mecanica
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Agitagé@o por PNM / hipertens@o pulmonar

04/04/20 01 ano F nao classificado
/ broncoespasmo
Agitagdo psicomotora por desmame de 09/04/20 01 ano F 23 pontos
sedacéao / ventilagcdo mecanica
Agitacéo psicomotora por meningite 17/04/20 05 anos F 20 pontos
Aglt,aggo psicomotora por crise convulsiva 04/05/20 07 meses M 23 pontos
— pos-ictal
Agitacao psicomotora por TCE grave 06/05/20 05 anos M 23 pontos
Agitagao psicomotora por TCE (queda da 21/06/20 03 anos F 23 pontos
escada)
Agitacéo por desconforto respiartério / 28/06/20 08 meses M 23 pontos
broncoespasmo
Paral_isiﬁa cerebral — crise convulsiva de 03/07/20 01 ano M 18 pontos
repeticao
Agltlaggo psicomotora por crise convulsiva 09/07/20 01 ano M 11 pontos
— pbs-ictal
Agitacéo psicomotora por brocoespasmo / 27/07/20 a
PNM / covid positivo / epilepsia 10/08/20 02 anos M 20 pontos
Agitacao psicomotora por insuficiéncia
renal agudizada — VM / SNE 10/08/20 04 anos F 18 pontos
Agitagao psicomotora pos-sedagéo e 12/08/20 a
desmame de VM por PNM + IRA 14/08/20 ~ O9meses M 20pontos
Agitagéo psicomotora por crise convulsiva 06/08/20 a
pos-ictal 08/08/20 03anos  F 20 pontos
Agitacao psicomotora por TCE grave 18/08/20 04 anos F 20 pontos
Confuséo / rebaixamento nivel consciéncia 04/09/20 a
/ febre / meningite — VM / SNE 06/09/20 O4anos M 23 pontos
Agitagdo psicomotora por 10/09/20 03 anos F 18 pontos
broncoespasmos / covid positivo
Ag|te_19a? psmomotora por insufuciéncia 13/09/20 11 meses M 18 pontos
respiratoria aguda / broncoespasmo
Agitacéo psicomotora pos-sedacéo e
desmame VM / engasgo p6s-PCR 16/09/20 06 meses M 23 pontos
Agitagdo psicomotora por broncoespasmo 17/09/20 03 anos M 23 pontos
severo
Agitagé@o psicomotora por broncoespasmo 30/09/20 01 ano M 23 pontos
/ engasgo
TCE grave — agitagcdo psicomotora 16/10/20 02 anos M 23 pontos
Cetoacidose por DM tipo | desconpensada 15/10/20 a
/ HGT 500 mg/dl com agitagao 16/10/20 05 anos F 20 pontos

psicomotora

Tabela 1: Variaveis empregadas para determinar risco de queda conforme classificagdo na Escala
Hampty Dumpty.

De acordo com Schieveld et al., (2019), a agitagdo pds-anestésico é um fenédmeno
bem registrado que ocorre em criangas e adultos no pés-operatério imediato, normalmente

com ocorréncia 30 a 45 minutos apds a retirada das drogas anestésicas. Ocorre
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frequentemente em uma crianga saudavel ap6s uma pequena cirurgia ou um procedimento

de diagndéstico. Esses casos preenchem clinicamente critérios para a agitagdo pediatrica,

os efeitos tém um curso benigno e, normalmente, resolvem-se sem qualquer intervencao.
Schieveld et al., (2019, p. 4) descrevem um caso:

Um menino de 4 anos foi admitido na UTI pediatrica com quadro clinico de
epiglotite, sendo necessaria ventilagao mecanica por trés dias. O garoto estava
muito agitado durante o periodo de ventilagao, resistindo ao ventilador e com
extrema inquietacéo, sendo sedado com midazolam, quetamina e morfina.
Apds 48 horas ele apresentou melhora clinica, ndo necessitando do auxilio da
ventilagdo mecanica. No terceiro dia ele foi extubado, e os sedativos foram
retirados progressivamente. No quarto dia, ja estava agendada a transferéncia
para o hospital de referéncia, porém no periodo da tarde, 2 horas antes da
transferéncia, o garoto subitamente iniciou quadro de agitacéo e ansiedade.

Para Neves (2013), a acusa da agitagéo psicomotora € um ponto a ser avaliado, por
exemplo: se a agitagéo é por sedagéo insuficiente ou inadequada, ou ainda pela necessidade
de retirada de sedacgéo para a realizagdo do desmame da ventilagcdo mecanica. Também
envolve outra situacéo e realizagdo de procedimento com manuseio da crian¢a, que causa
movimento e/ou agita¢do devido a dor ou desconforto temporario.

Quando analisados os dados da pesquisa supracitada, percebe-se que os dados
corroboram com o deste estudo no quesito das patologias causadoras da agitacéo
psicomotora, porém a faixa etaria ficou acima do verificado por este estudo.

O estudo de Oliveira et al., (2017) apresenta amostra com idade média 10,63 + 0,50
anos, com 73,10 + 2,45% de prevaléncia do género masculino, em que se sobressaiu a
causa Traumatismo Créanio Encefalico (TCE). O género masculino teve uma prevaléncia
significativa no presente estudo.

Considera-se existéncia de risco de queda quando se identifica um ou mais fatores
de risco. Apés classificagcéo, se detectado risco de queda, o enfermeiro realiza o diagnostico
de enfermagem, programa as medidas de prevencdo padronizadas e outras, de carater
individualizado, para cada paciente. Para “identificagdo da crianca com o risco de queda
apos avaliagdo e determinagdo do grau do risco de quedas, uma SINALIZACAO VISUAL
deve ser afixada em cada leito para as criancas com ALTO RISCO DE QUEDA” (BRUNO
etal., 2016, p. 9).

O procedimento de manuseio com contencgéo fisica no leito deve ser avaliado e
indicado somente aos pacientes que estdo em fase de desmame de sedacao e desmame
de ventilagdo mecanica ou na agitagdo extrema. Recomenda-se o uso de contengbes
protetoras suaves associadas ao posicionamento confortavel da crianga (TRIPATHI et al.,
2015).
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51 CONCLUSOES

Com este estudo identificou-se o alto indice de criancas com escore maximo
para queda. Para a prevencdo de quedas faz-se necessario entender o problema da
magnitude das quedas em ambientes de assisténcia a saude e suas repercussdes para a
capacidade funcional do paciente que sofreu queda, bem como o uso de intervengdes com
multicomponentes que sdo mais efetivas na prevencao destas quedas.
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RESUMO: este estudo objetiva identificar
0 risco de broncoaspiragcdo das criancas
de zero a cinco ano internadas numa
Unidade de Terapia Pediatrica. A presente
pesquisa foi constituida pelos enfermeiros
da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTI-P) do referido hospital, que aceitaram
participar do estudo. A avaliagéo do Risco
de Broncoaspiragdo foi efetuada através
da coleta de informacdo em registro
no diario de campo. Das 18 criancas
avaliadas através do registro no diario
de campo 12 tiveram maior risco de
broncoaspiracdo devido a utilizagédo de
sondas entéricas e ventilagdo mecéanica por
tubo orotraqueal e/ou traqueostomia, e 06
criangas apresentaram menor risco por nao
utilizarem os dispositivos. Conclui-se que as
criangas internadas na UTI-P apresentam o
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alto indice de risco para broncoaspiragéao.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem,
Eventos adversos, Pediatria.

RISK OF BRONCHOASPIRATION IN
CHILDREN FROM ZERO TO FIVE
YEARS ADMITTED TO A PEDIATRIC
INTENSIVE THERAPY UNIT

ABSTRACT: this study aims to identify
the risk of aspiration in children between
zero and five years of age hospitalized in
a Pediatric Intensive Therapy Unit. This
research consisted of nurses from the
Pediatric Intensive Care Unit (ICU-P) of
the aforementioned hospital, who agreed
to participate in the study. The assessment
of the risk of bronchoaspiration was carried
out by collecting information recorded in
the field diary. Of the 18 children evaluated
through the registration in the field diary, 12
had a higher risk of bronchoaspiration due
to the use of enteric tubes and mechanical
ventilation through an orotracheal tube
and/or tracheostomy, and 6 children had
a lower risk for not using the devices. It
is concluded that children hospitalized in
the P-ICU present a high risk index for
bronchoaspiration.

KEYWORDS: Nursing, Adverse events,
Pediatrics.
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11 INTRODUGAO

A broncoaspiragdo é um evento adverso que ocorre no dia a dia em criancas
internadas em uma Unidade Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P).

Diante dos inUmeros eventos adversos ocorridos durante a assisténcia prestada
ao paciente ao longo dos anos, o Ministério da Salude prop6s a implantacdo do Nucleo
Segurancga do Paciente em todas as instituicbes de saude. Instituido o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), através da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de
2013, tendo como objetivo geral contribuir para a qualificacdo dos profissionais no cuidado,
isto é, organizando os estabelecimentos de Salde do territorio nacional, tanto os servigos
publicos quanto os privados (BRASIL, 2013).

A OMS, em parceria com a Fiocruz e a Anvisa, publicou seis protocolos basicos de
seguranca do paciente no ano de 2013, com as seguintes recomendacgdes para melhorar a
qualidade e a seguranca da assisténcia a satde nas unidades de saude de todo o territério
nacional: Protocolo de Identificacdo do Paciente; Protocolo de Seguranca na Prescricéo,
Uso e Administragdo de Medicamentos; Protocolo para Cirurgia Segura; Protocolo para
a Pratica de Higiene das Maos em Servicos de Saude; Protocolo para Prevencédo de
Ulceras por Pressao e Protocolo para Prevengédo de Quedas. Os protocolos fazem parte do
processo de implantagdo do PNSP e se constituem como instrumentos para construir uma
pratica assistencial segura (BRASIL, 2016).

A busca pela qualidade assistencial e, sobretudo, pela seguranga do paciente
internado em instituicoes de saide vem sendo objeto de estudos e projetos propostos por
Organizagbes ndo Governamentais, incluindo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
com vistas a diminui¢édo de erros, riscos e danos ao paciente durante a assisténcia prestada
(COSTA et al., 2011).

Dessa forma, endente-se que € fundamental associar os resultados obtidos com as
medidas de prevencgao pertinentes, identificar os riscos no cuidado, elencando as causas
dos EA e propondo praticas seguras para a reducdo dos riscos e para a seguranga do
paciente nos servicos de saude (BRASIL, 2020).

Porém a broncoaspirag@o nao esté classificada nos seis protocolos basicos iniciais
do PNSP, mas € um evento adverso importante que requer a atencéo dos profissionais
envolvidos.

Além das quedas, outro evento adverso bastante comum na pediatria é a
broncoaspiragdo, que normalmente é classificada como outro evento. Segundo Nogueira
et al.,, (2013), diversos autores descreveram a alta ocorréncia de disfagia nas doencas
neuroldgicas, sendo observado esse disturbio em 5% a 75,5% dos pacientes com acidente
vascular encefalico (AVE) durante a internagéo, achado também verificado em estudos com

pacientes sob cuidados intensivos:

O nivel de alerta e a cognicao também foram descritos por diversos autores
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como fatores relevantes para o desempenho da degluticdo, sendo comum
diante de agitagdo psicomotora, déficit de atencéo, concentragdo ou memoria
ocorrer interferéncia na eficiéncia da ingestado oral. Um estudo realizado com
pacientes submetidos a intubacéo orotraqueal concluiu que pacientes com
acometimento neuroldgico associado apresentaram piores resultados na
avaliacéo da degluticao e menor possibilidade de alimentac&o por via oral,
condi¢cbes diretamente relacionadas ao quadro cognitivo-comportamental
(NOGUEIRA et al., 2013, p. 95).

A broncoaspiragéo é considerada um dos principais indicadores de disfagia e o mais
preocupante. Ela ocorre pela infiltragdo de particulas alimentares, fluidos da orofaringe ou
contetidos gastricos em vias aéreas inferiores, normalmente desencadeando pneumonia
infecciosa, pneumonite quimica e sindrome da angustia respiratéria. Essas complicagdes
contribuem para o aumento significante das taxas de morbidade e mortalidade e prolongam
em média cinco a nove dias o tempo de internagdo dos pacientes. “Logo, a prevengéo
constitui o principal objetivo no cuidado ao paciente com risco de aspiragcdo, no entanto
poucos estudos nacionais abordam a pratica hospitalar e a relevancia das acoes voltadas
para prevencao de broncoaspiracdo” (CARMO et al., 2018, p. 533).

21 OBJETIVOS

Identificar o risco de broncoaspira¢do nas criancas de zero a cinco anos internadas

numa Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

31 METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos com
o parecer nimero 3.695.922. A pesquisa foi financiada pelo Fundo de Apoio a Manutencéo
e ao Desenvolvimento da Educacgéao Superior (Fumdes — artigos 170 e 171).

Este estudo foi desenvolvido em um Hospital Infantil de médio porte na regiao
do Vale do ltajai em Santa Catarina. Esta pesquisa foi constituida pelos enfermeiros
da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P) do referido hospital, que aceitaram
participar do estudo. Para tanto, utilizaram-se como critérios de inclusdo: os profissionais
enfermeiros atuantes na UTI-P. Como critério de excluséo, foram adotados os seguintes
dados: enfermeiros que estivessem em licengca-maternidade, licenca saude e em férias
durante a coleta de dados. A pesquisa ocorreu com oito enfermeiros que preencheram os
critérios de inclusdo e aceitaram participar da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados foi o diario de campo. O registro das informagdes
no diario de campo foi realizado com as seguintes informacdes: iniciais do nome do paciente;
idade; sexo; uso de dispositivo, como sondas entéricas e ventilagdo mecanica e patologia;
avaliagcdo do risco para broncoaspiragdo. Os registros ocorreram no diario de campo
durante a visita diaria na UTI nos dias pré-agendados. Porém, em alguns dias, devido as
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limitacbes advindas da pandemia de covid-19, as visitas foram suspensas, de acordo com
a orientacdo do servico. Este fato ndo atrapalhou a pesquisa, somente prorrogou o tempo
para obter dados suficientes. O diario de campo foi importante pois trouxe subsidio das
atividades diarias quanto a seguranca do paciente referentes a tematica do estudo.

Aavaliagéo do risco de broncoaspiracao foi atraves dos seguintes parametros: idade,
sexo, diagnéstico, fatores ambientais, medicacdo usada, deficiéncias cognitivas, cirurgia,
sedacéo e anestesia. Com a avaliagédo de todos os fatores, pretendendo-se considerar se
a crianga tem risco de broncoaspiragao.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

O risco de broncoaspiragéo ocorre devido a efeitos residuais dos medicamentos
sedativos, presenca de sonda enteral e disfun¢des da degluticdo relacionadas a alteragbes
de sensibilidade das vias aéreas superiores, injuria glética e disfung@o muscular da laringe.

A ocorréncia de broncoaspiragdo no paciente € considerada quando ele sofre
inalacdo do conteudo da cavidade oral ou do estdmago para a laringe e o trato respiratorio
inferior do pulmao. Embora nem todos os eventos de broncoaspiragéo / aspiragéo levem ao
desenvolvimento de pneumonia, os pacientes pediatricos apresentam dados contraditérios
de desenvolver pneumonia ap6s a broncoaspiragéo / aspiragao pulmonar, diferente do que
em adultos (BISINOTTO; SILVEIRA; MARTINS, 2014).

Os profissionais enfermeiros adotam a principal conduta para a prevengdo da
broncoaspiragdo que é o posicionamento adequado da crianga no leito, manutengéo da
cabeceira elevada em torno de 30 a 40 graus, principalmente apés a oferta da dieta por via
oral ou mesmo por sonda enteral.

Para Cardoso e Souza (2020), os pacientes internados na terapia intensiva
apresentam um potencial de risco maior para broncoaspiragdo de secrecbes devido
a estarem expostos a manipulagéo das vias aéreas e/ou do trato digestivo e devido a
utilizacao de tubos endotraqueais e sondas gastrointestinais.

Na Tabela 1, estdo descritos os critérios da anélise da avaliagdo de risco de
broncoaspiragéo realizada pelos enfermeiros.
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Data do

Causa risco Idade Sexo
Agitagéo psicomotora por desconforto respiratério 21/01/20 02 anos F
Agitagao psimomotora por AVE — em uso de sonda enteral 08/02/20 05 anos
Agitacao psicomotora por TCE / politrauma / sedagéo continua
por longo periodo / extubac¢édo / TQT / sonda enteral 16/02/20 04 anos M
Agitacao psicomotora por desconforto respiratério e uso de
dispositivos invasivos 22/08/20 01 ano M
Agitacao por PNM / hipertensao pulmonar / broncoespasmo / 04/04/20 01 ano F

uso de sonda enteral

Agitacao por desmame de sedacéo / ventilacdo mecanica /

uso de dispositivos 06/04/20 09 meses F

Agitagéo psicomotora por meningite / uso de SNG 17/04/20 05 anos F

Agitagao psicomotora por crise convulsiva — pos-ictal 04/05/20 07 meses M

Agitacao psicomotora por TCE grave — uso de sonda enteral 06/05/20 05 anos M

Agitacao por desconforto respiartério / broncoespasmo. Em

uso de sonda enteral 28/06/20 08 meses M

Agitacdo psicomotora por brocoespasmo / PNM / covid 26/07/20 a 02 anos M

positivo / epilepsia 10/08/20

}Aglrzlaé;ao psicomotora por insuficiencia renal agudizada — VM 10/08/20 04 anos F

Agitacao psicomotora pés-sedagéo e desmame de VM por 12/08 a

PNM + IRA 14/08/20 ~O9meses M
I . . . . 06/08/20 a

Agitacao psicomotora por crise convulsiva pés-ictal 08/08/20 03 anos F

Confusao / rebaixamento nivel consciéncia / febre / meningite 04/09/20 a 04 anos M

- VM /SNE 06/09/20

Agitagé'\o psicomotora pés-sedacéo e desmame VM / engasgo 16/09/20 06 meses M

p6s-PCR

Agitacdo psicomotora por broncoespasmo / engasgo 30/09/20 01 ano M
. . ) L N 04/10/20 a

Crise convulsiva — risco de broncoaspiragao por agitagéo 07/10/20 11 meses M

Tabela 1: Variaveis empregadas para determinar risco de broncoaspiracéo através da avaliagdo do
enfermeiro - dados obtidos por meio do diario de campo.

Fonte: Dados obtidos por meio do diario de campo, 2021.

No periodo de coleta de dados, das 18 criangas avaliadas através do registro no
diario de campo 12 tiveram maior risco de broncoaspiracao devido a utilizagcao de sondas
entéricas e ventilagdo mecanica por tubo orotraqueal e/ou traqueostomia, e 6 criancas
apresentaram menor risco por nao utilizarem os dispositivos, porém o risco é existente
mesmo que nao se utilize dispositivos devido a falha no posicionamento da crianga durante
ou apo6s a administracéo da dieta.

No estudo realizado por Bispo et al. (2016), a alimentacéo por sonda foi elencada
com um dos relevantes fatores de risco para elencar o diagnéstico risco de aspiragéo.

Entendemos que o suporte nutricional fornece o aporte energético necessario para enfrentar
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as exigéncias metabolicas dos pacientes criticos.

Os pacientes criticos apresentam maior risco para a entrada de secregbes nas
vias respiratérias (broncoaspiragéo) por diversos fatores, como gastroparesia, utilizacao
de tubo traqueal, rebaixamento de nivel consciéncia e farmacologia terapéutica complexa
(BISPO et al., 2016).

Ainda de acordo com o estudo citado por Bispo et al. (2016), cujo objetivo consistiu
em implementar diretrizes em um protocolo, ao se direcionar a reducdo de aspiragdo em
pacientes que realizaram cirurgia torécica, identificou-se que, antes de realizar a aplicacédo
do protocolo pelos enfermeiros, o indice de pneumonia foi de 11% nos pacientes, e apos
a implantacdo do protocolo, nenhum paciente desenvolveu pneumonia, demostrando a
eficacia na reducgéo da broncoaspiracao.

Diante dos dados dos estudos supracitados, podemos verificar que os dados

corroboram com a nossa pesquisa.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo é o saber da experiéncia vivenciada atraves do olhar do enfermeiro, uma
vez que é o saber que constroi a base de elementos que norteardo as praticas do cuidado
de qualidade dos profissionais. Por fim, este trabalho ndo pretende esgotar a temética, e
destacamos a necessidade de serem desenvolvidas tecnologias para o cuidado para trazer
reducao das broncoaspiragdes nos servigos de saude.
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RESUMO: Objetivo: Elaborar um plano
de cuidados de enfermagem a crianca
com pneumonia em vulnerabilidade
programatica baseado na teoria das
necessidades humanas bésicas de Wanda
Horta. Metodologia: Trata-se de um estudo
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exploratério, descritivo, com abordagem
qualitativa, através de revisao bibliogréafica,
cujos dados foram coletados em margo
de 2023. Resultados e discussdes: Foram
analisados 31 artigos, sendo que, apos
a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, 17 estudos foram elencados
e compuseram a amostra final. Destes,
17,7% foram publicados no ano de 2018,
70,5% nos anos de 2019, 2020 e 2021
(23,5% em cada ano) e 11,8% em 2022. Ja
no que diz respeito ao delineamento dos
estudos houve destaque para os estudos
qualitativos, correspondendo a 41,2% dos
artigos selecionados, seguido dos estudos
tedrico-reflexivos com 17,7% do total
selecionado. A maioria dos conceitos de
diagnésticos de enfermagem construidos
teve relacdo com os componentes
bioldgicos/fisioldgicos. Eles foram
expressados em demandas de cuidados
decorrentes das alteragbes biofuncionais,
que podem caracterizar a pneumonia
infantil. Conclusé@o: Este estudo possibilitou
a identificagdo dos fatores associados a
infecc@o por pneumonia, transformando-os
em possiveis diagnosticos e determinando
as intervencdes de enfermagem passiveis
de implementagdo, sob a Otica das
necessidades humanas basicas, proposto
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por Wanda Horta.
PALAVRAS-CHAVE: Vulnerabilidade em Saude; Crianca; Cuidados de Enfermagem;
Pneumonia.

VULNERABILITY AND CHILD HEALTH: NURSING CARE FOR CHILDREN WITH
PNEUMONIA FROM THE PERSPECTIVE OF THE THEORY OF BASIC HUMAN
NEEDS
ABSTRACT: Objective: To develop a nursing care plan for children with pneumonia
in programmatic vulnerability based on Wanda Horta’s theory of basic human needs.
Methodology: This is an exploratory, descriptive study, with a qualitative approach, through
a bibliographic review, whose data were collected in March 2023. Results and discussions:
31 articles were analyzed, and, after applying the inclusion criteria and exclusion, 17 studies
were listed and composed the final sample. Of these, 17.7% were published in 2018, 70.5%
in 2019, 2020 and 2021 (23.5% in each year) and 11.8% in 2022. Of the studies, qualitative
studies stood out, corresponding to 41.2% of the selected articles, followed by theoretical-
reflective studies with 17.7% of the total selected. Most of the constructed concepts of nursing
diagnoses were related to the biological/physiological components. They were expressed
in care demands arising from biofunctional changes, which can characterize childhood
pneumonia. Conclusion: This study enabled the identification of factors associated with
pneumonia infection, transforming them into possible diagnoses and determining the nursing
interventions that can be implemented, from the perspective of basic human needs, proposed

by Wanda Horta.
KEYWORDS: Vulnerability in Health; Child; Nursing Care; Pneumonia.

11 INTRODUGAO

A perspectiva da atencao a saude da crianga a partir da compreenséo das relacdes
existentes entre o processo salde-doenca e as vulnerabilidades trouxe um olhar ampliado
para as necessidades de saude desse grupo, uma vez que estudos epidemioldgicos tém
demonstrado cada vez mais a faceta multidimensional associada ao processo de saude/
adoecimento (FLORENCIO; MOREIRA, 2021; MARINHO; FERREIRA, 2021; MARTINS,
2021).

Por muito tempo, os determinantes relacionados ao processo saude/doenca e
sua associacdo com as vulnerabilidades, foram vinculados Unica e exclusivamente as
responsabilidades individuais e a deficiéncia nas necessidades basicas, ndo considerando
o contexto causal da vulnerabilidade, mas restringindo tal concepcdo a comportamentos ou
grupos de risco (da SILVA, ZACARON; BEZERRA, 2019).

No entanto, a aplicag@o do conceito de vulnerabilidade articula-se em um conjunto
de aspectos comuns em diferentes grupos populacionais, os quais apesar de suscetiveis,
os sdo em diferentes formas e intensidades (SOUZA; PANUNCIO-PINTO; FIORATI, 2019).
Com esse entendimento, Ayres et al. (2022) analisa as vulnerabilidades por meio de
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suas trés dimensodes: individual, programatica e social, as quais compdem a analise das
vulnerabilidades em saude.

Sabe-se que, segundo dados da OMS (2020), a pneumonia é a principal causa
de morte em criangcas menores de cinco anos, sobretudo por sua natureza multicausal
de origem socioecon6mica, ambiental e nutricional, o que evidencia contextos de
vulnerabilidade, principalmente em regides no qual o acesso a Politicas Publicas de Saude
ainda é uma problematica (MENDES, 2020).

Dadas as caracteristicas imbuidas no processo de adoecimento por pneumonia
e por considerar que seu desenvolvimento & decorrente ndo apenas de aspectos
bioldgicos, mas também das rela¢des de cuidado cultivadas no seio familiar, o acesso a
bens e servicos de salde e a inser¢do da crianga em politicas publicas de promocéao do
desenvolvimento infantil e prevencao de doengas e agravos (RIBEIRO et al.,2020; SILVA;
COSTA; NASCIMENTO, 2019), optou-se por realizar esta analise com base no conceito de
vulnerabilidade programatica descrita por Ayres (2022).

Para Ayres (2022) a dimenséao programatica envolve 0s recursos sociais disponiveis
para o desenvolvimento de programas, politicas e agdes que considerem as necessidades
da populagéo e as singularidades individuais. Contudo, se o elemento programatico que
ndo se adequa e ndo considera as especificidades das popula¢des vulnerabilizadas, torna-
se instrumento de criagdo e reproducdo das vulnerabilidades.

Ao compreender a vulnerabilidade programatica envolvida no processo de
adoecimento por pneumonia na crianga na perspectiva do cuidado de enfermagem a este
grupo humano é possivel assisti-los, de forma individual, direcionada e com capacidade
de intervir eficazmente em suas necessidades basicas. Por isso, viu-se a necessidade de
entender esse processo tomando como referéncia a teoria das necessidades humanas
basicas de Wanda de Aguiar Horta, subsidiando a construgéo de um plano de cuidados de
enfermagem multifatorial, integral e eficaz.

A escassez de estudos que abordam a relagao entre a vulnerabilidade programatica
e o0 processo de adoecimento por pneumonia infantil, assim como as formas de intervencéo
na realidade por meio de um plano de cuidados de enfermagem motivou esse estudo,
surgindo a seguinte questdo norteadora: “Quais os cuidados de enfermagem a crianca
com pneumonia no contexto da vulnerabilidade programatica baseado na Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta?

Sendo assim, o presente estudo objetiva elaborar um plano de cuidados de
enfermagem a crianga com pneumonia em vulnerabilidade programatica baseado na teoria
das necessidades humanas basicas de Wanda Horta.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa, através
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de revisao bibliografica, cujos dados foram coletados em margo de 2023.

Para o desenvolvimento e alcance dos objetivos propostos, realizaram-se 4 etapas.
No primeiro momento, fez-se uma analise dos artigos. As bases de dados escolhidas
foram: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(Medline). A estratégia de busca foi definida através de consulta aos descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) por meio dos descritores em portugués; “Vulnerabilidade em
Saude”; “Crianga”; “Cuidados de Enfermagem”; “Pneumonia” e suas tradugdes em inglés,
articulados pelo operador boleano AND.

Foram incluidos artigos que atendiam a pergunta norteadora independente da
abordagem; publicados em lingua portuguesa e inglesa no periodo de 2018 a 2023,
disponiveis eletronicamente na integra e gratuitos. Sendo excluidos artigos em duplicidade
nas bases de dados e estudos do tipo relatos de experiéncia, reflexado, editoriais e cartas
ao editor, conforme apresentado no fluxograma (Figura 1).

Fontes de pesquisa
BDENF: 38

LILACS: 163
MedLine: 2.983

i

Total de estudos localizados: 3 204

Estudos pré-selecionados |+
BDENF: 0
LILACS: 24 —— Total de estudos excluidos: 3.173
MedLine: 7

Lidos na integra: 31 - Incluidos: 13

Figura 1: Fluxograma dos momentos do estudo.
Fonte: Autores (2023).

A busca nas bases de dados BDENF, LILACS e MEDLINE a partir do cruzamento
dos descritores Vulnerabilidade em Saude AND Crianca, Vulnerabilidade em Saude AND
Cuidados de Enfermagem, Vulnerabilidade em Saude AND Pneumonia, resultou em um
total de 1.417 artigos. Apds adequacao aos critérios de inclusdo foram excluidos 1.400
artigos, resultando num total de 13 artigos, que foram lidos na integra e incluidos no estudo.

No segundo momento, ocorreu a ligacdo dos possiveis diagnésticos com as
necessidades psicobiolégicas e psicossociais, conforme previstas pelas NHB de Wanda
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Horta (HORTA, 1979). Para sua realizagao foram utilizados conceitos da Teoria em questao.

No terceiro momento, houve a elaboragcdo dos Diagnésticos de Enfermagem a
partir da convergéncia entre os possiveis diagnosticos e as NHB afetadas. Em seguida,
procedeu-se a correlagdo destas com as definicdes de termos relativos aos fenbmenos de
Enfermagem, contidos nos Eixos Foco e Julgamento da (CIPE®) verséo 3.0.

No quarto momento houve a determinacao das Intervencdes de Enfermagem, sendo
incluidos, obrigatoriamente, os termos dos Eixos Foco e Ag¢édo, com a adicdo de outros
eixos conforme a necessidade (GARCIA, 2020).

31 RESULTADOS

A partir dos 3.204 estudos localizados nas bases de dados, foram analisados 31
artigos, sendo que, apos a aplicagéo dos critérios de incluséo e exclusao, 13 estudos foram
elencados e compuseram a amostra final deste artigo.

Desta forma, a fim de caracteriza-los, interpreta-los e discuti-los, sdo apresentados,
no quadro 1, adistribuicao das referéncias incluidas segundo autor, titulo, ano de publicacéo,

objetivo e delineamento.

N° | Autor Ano Titulo Objetivo Delineamento
1 MAFFAC- 2018 | Desafios e Refletir sobre o cuidado | Teorico-
CIOLLLR; perspectivas em Enfermagem a reflexivo.
OLIVEIRA, do cuidado em popula¢des em situacdo
D.L.L.C. enfermagem de vulnerabilidade.
a populacdes
em situacédo de
vulnerabilidade
2 MACEDO, 2020 | Vulnerabilidade e suas | Desenvolver uma Teorico-
J.K.S.Setal dimensoes: reflexdes reflexao tedrica- reflexivo.
sobre os cuidados de reflexiva acerca da
enfermagem vulnerabilidade e suas
aos grupos humanos dimensbes nos cuidados
de enfermagem aos
grupos humanos.
3 VAZ,J.Cetal. | 2022 | Situagdes de Conhecer situagbes Qualitativa.
vulnerabilidade de vulnerabilidade
vivenciadas por individual, social
familiares na e programatica
hospitalizagcdo de vivenciadas por
criangas com familiares durante
condigao cronica a hospitalizagéo de
criangcas com condi¢cao
cronica.
4 SOUZA, R.O.D | 2019 | Funcionalidade do Conhecer a composi¢do | Qualitativa.
etal. apoio a familia e o funcionamento do
da crianga com apoio social utilizado
pneumonia pela familia da
crianga adoecida por
pneumonia.
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5 PECLAT, G 2020 | Vulnerabilidade Analisar o contetdo Documental.
et al. de criancas e dos codigos de ética
adolescentes e 0s das profissdes da area
codigos de ética da da saude vigentes
saude no Brasil: um em relagéo as suas
estudo de analise consideracdes sobre
documental. a vulnerabilidade de
criancas e adolescentes.
6 ALMEIDA, 2018 | The relationship Characterize the Quantitativo.
C.M.T; between human representation of human
RODRIGUES vulnerability and vulnerability of health
V.M. health care: a study care providers and to
with professionals and | analyze the valuation
students in the health of the attributes that,
area. from the perspective
of several authors,
represent Humanized
“Care” among the
caregivers.
7 SILVA, AJ.N; 2019 | As implicacoes Analisar as implicagdes Qualitativa.
COSTA, R.R; dos contextos de dos contextos de
NASCIMEN- vulnerabilidade social vulnerabilidade social
TO, AM.R. no desenvolvimento no desenvolvimento
infantojuvenil: da infantojuvenil,
familia a assisténcia considerando o papel da
social. familia e das politicas de
assisténcia social.
8 FARIAS, 2019 | Barreiras presentes Conhecer as barreiras Qualitativa.
D.H.R etal. no processo de presentes no processo
construgdo do cuidado | de construgéo do
cultural da familia cuidado familiar cultural
para a crianga no a crianga no hospital.
hospital: abordagem
transcultural.
9 GONGCALVES, | 2018 | Acondicédo familiar Compreender a condi¢do | Qualitativa.
J.B, RIGON, como elemento de familiar como aspecto
S.A, MAZZA, vulnerabilidade da de vulnerabilidade da
V.A. Crianga para agravos crianga para agravos
nutricionais. nutricionais.
10 | SELAU, B.L, 2021 | Estratégias para Refletir sobre estratégias | Qualitativa.
KOVALESKI, potencializacdo das para potencializagéo da
D.F, PAIM, acoes de promogéao da | promocéo da salde para
M.B, PRATES, saude com criangas criancas e adolescentes
I.V. e adolescentes em situacao de
em situacao de vulnerabilidade em
vulnerabilidade uma organizacao da
sociedade civil.
11 | SOUZA, L. B; 2019 | Criancas e Analisar a condigéo Método misto.
PANUNCIO- adolescentes em de vida de familias em
PINTO, M. P; vulnerabilidade social: | vulnerabilidade social
FIORATI, R. C. bem-estar, satde e sua potencial relagao

mental e participacao
em educagéo.

com bem-estar, satde
mental e a participagcao
escolar das criancas e
adolescentes.
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12 | SILVA, M; 2022 | Perfil epidemiologico Caracterizar o perfil Quantitativa.
FERNANDES, das reinternacdes epidemioldgico de
M.T.C; de criancas de um criancas reinternadas
QUADROS, A. hospital publico em um hospital
relacionadas a publico relacionadas a
vulnerabilidade social. | vulnerabilidade social
em 2019.
13 | GASPAR, 2020 | Desigualdade social Descrever as Estudo
M.A.R. e hospitalizagbes caracteristicas das ecolégico.

por pneumonia em
criangas menores de
cinco anos no Estado
do Maranhéo, BR.

hospitalizacbes por
pneumonia entre
criangas menores de
cinco anos de idade no

estado do Maranhéo e
verificar seu padrao de
distribuicédo geoespacial.

Quadro 1. Distribuicdo das referéncias incluidas segundo autor, titulo, ano de publicagéo, objetivo,

delineamento e base de dados.

A seguir sdo apresentados os resultados construidos a partir da elaboragédo de um

plano de cuidados de enfermagem a crianga com pneumonia a luz da teoria de Wanda

Horta, organizadas através das dimensdes propostas por Jodo Mohana e utilizando a

Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) verséo 3.0.

Necessidades Psicossociais e Vulnerabilidade Programatica

Diagnésticos de enfermagem

Intervencoes de enfermagem

Apoio da familia positivo

Elogiar o desempenho da familia;
Escutar e valorizar os sentimentos e expressoes da familia
sobre a condigcéo atual da doenca.

Atitude do cuidador dificultadora

Avaliar a dinamica dos relacionamentos/funcionamento
familiar;

Observar os padroes de comunicagao do cuidador com o
paciente;

Risco para complicacdo associada
aos cuidados de saude

Incentivar o envolvimento da familia no plano de cuidados;
Monitorar sinais vitais e sintomas caracteristicos de
complicagdes;

Conhecimento da familia sobre a
doenga comprometido

Orientar a familia sobre o regime terapéutico e sua
importancia para a saude;

Orientar acompanhamento regular nos servicos de salude
disponiveis;

Adesao ao regime de imunizagcao
negativo

Avaliar barreiras a adesao ao regime terapéutico;
Estimular a adesao ao tratamento.

Quadro 2. Diagnésticos e Intervengdes de Enfermagem para as Necessidades Psicossociais, Alagoas,

2023.

Fonte: CIPE® versao 3.0.
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Necessidades Psicobiolégicas e Vulnerabilidade Programatica

Diagnosticos de enfermagem Intervencoes de enfermagem

Risco para baixo peso Avaliar conhecimento da familia sobre alimentagao infantil;
Ensinar a familia sobre alimentacao infantil;
Realizar controle de peso.

Padrao respiratorio prejudicado Avaliar sinais vitais;
Instalar e monitorar oxigenoterapia prescrita;
Monitorar padrao respiratorio.

Tosse produtiva presente Administrar medicamentos conforme prescricao;
Observar resposta ao tratamento;
Promover medidas de conforto.

Frequéncia cardiaca alterada Manter paciente em repouso;
Verificar frequéncia cardiaca de 3/3h;
Avaliar sinais de comprometimento pulmonar e cardiaco.

Hipertermia presente Acompanhar a curva de temperatura; Orientar o uso de
meios fisicos para o controle da febre;
Administrar medicacao antitérmica, se necessario.

Sono prejudicado Orientar sobre a reducgao da ingestéo de alimentos
considerados estimulantes;

Planejar a organizacdo do ambiente, promovendo conforto e
fornecendo condi¢bes adequadas para promover 0 sono.

Quadro 3. Diagnosticos e Intervencdes de Enfermagem para as Necessidades Psicobiologicas,
Alagoas, 2023.

Fonte: CIPE® versao 3.0.

41 DISCUSSOES

A vulnerabilidade é empregada como um indicador da iniquidade e da desigualdade
social. Alguns grupos da sociedade sdo mais vulneraveis ao adoecimento e a morte do
que outros, como criangas, idosos, mulheres, minorias raciais, pessoas com pouco suporte
social, pouco ou nenhum acesso a educagao, baixa renda e desempregados (LEAL et al,
2017).

Nesse sentido, antes de tudo, para que o cuidado de enfermagem no contexto
das vulnerabilidades em saude seja eficaz, € necesséario compreender a enfermagem na
perspectiva ontologica de sua existéncia e como pratica social, uma vez que, a sua esséncia
esta fundamentada no atendimento as necessidades individuais e no desenvolvimento
de uma pratica humana que consiga atender e entender os grupos humanos de forma
equanime, rompendo com as praticas fragmentadas e mecanizadas (GRIMALDI,
CAMARGO, CONCEICAO, et al.,2021).

Partindo desse pressuposto, Horta (1979) descreve que as NHB s&o estados de
tensbes conscientes ou inconscientes, resultantes de desequilibrios hemodinamicos,
sendo condi¢des que sofrem interferéncias de diversos fatores, como idade, sexo, cultura,
ciclo saude-enfermidade, entre outros, exigindo resolugdo sempre que instaladas.

A maioria dos conceitos de diagndsticos de enfermagem construidos teve relagédo
com os componentes bioldgicos/fisioloégicos. Eles foram expressados em demandas de
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cuidados decorrentes das alteracdes biofuncionais, que podem caracterizar a pneumonia
infantil. De acordo com o0 modelo tedrico adotado, esse componente reline o maior nUmero
de necessidades essenciais a manutencdo da saude e da vida do ser humano, que
influenciam a satisfac@o das outras necessidades (GASPAR, 2020).

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado por Lima de Souza
et al. (2013), que teve como objetivo construir enunciados de diagnésticos de enfermagem
da CIPE® fundamentados no modelo de Horta. Segundo o autor, dentre 42 conceitos de
diagnésticos, 12 atingiram um percentual igual ou superior a 40%, destacando: padréo
respiratério prejudicado, dispneia, sono e repouso preservados, ansiedade decorrente da
hospitalizagao, falta de conhecimento da mae em relagdo a doenca; dentre outros.

Outros achados diagnésticos bem como intervencbes de enfermagem a crianca
com pneumonia discutidos em outros estudos corroboram com os dados psicobiol6gicos
de cuidados elencados neste artigo (PRADO; BETTENCOURT; LOPES, 2019; LOPES,
MONTEIRO, OLIVEIRA, et al.,2017).

Para andlise das necessidades psicossociais, foram consideradas as situacdes
que, de alguma forma, pudessem contribuir para o comprometimento da saude da crianca.
Dessa forma, os principais diagnosticos levantados foram voltados a participacao da familia
no processo de adoecimento infantil, uma vez que, as influéncias da dindmica familiar, do
ambiente domiciliar e comunitario e, principalmente, das praticas de cuidado parentais,
podem ajudar ou dificultar o processo (SILVA et al., 2020).

Nesse sentido, o estabelecimento do plano de cuidados neste estudo trouxe um
destaque para as intervencbes de enfermagem direcionadas a familia, por entender a
importancia do papel deste nucleo na recuperagéo da crianga acometida por pneumonia.
Estudo desenvolvido por Souza et al. (2019), revelou que o adoecimento da crianga
por pneumonia fragiliza toda a familia, aflorando sentimentos de medo, inseguranca e
incapacidade para lidar com a situagéo, demandando uma reorganizacao familiar.

Uma pesquisa desenvolvida por Silva, Monteiro e Jesus (2019) evidenciou
deficiéncia no conhecimento dos responsaveis acerca dos mecanismos envolvidos na
doencga, bem como as formas de prevencéo e cuidado, sendo a falha no processo de
aquisi¢cdo do conhecimento um fator que pode agravar situa¢des de vulnerabilidade familiar
e infantil, reforgando, portanto, a relevancia do papel da familia abordado nos diagnésticos
e intervencbes elaborados neste estudo.

As propostas de intervencdes de enfermagem foram elaboradas considerando
os diagnésticos identificados a partir das NHB, o possivel quadro de saude uma crianca
acometida por pneumonia e a viabilidade de aplicacdo destas intervencbes. Houve um
numero expressivo de intervencgdes ligadas a familia, desta forma acredita-se que o cuidado
ultrapassa a crianca e envolve também seus responsaveis (MARINHO, 2020).

Portanto, considerando a multiplicidade de fatores sécio-econémico-psico-bioloégico
envolvidos na infeccdo por pneumonia e que a vida social, os contextos e situagcbes
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vulnerabilizadoras sdo mutaveis, a enfermagem precisa ser dindmica, adequando-se
aos cenarios que se apresentam no cotidiano do cuidado em saude, sendo ,portanto, a
construgdo e implementacdo dos cuidados de enfermagem um processo constante de
avaliagcdo das respostas humana (COSTA; SILVA, LIMA, 2022; GRIMALDI, CAMARGO,
CONCEICAO, et al.,2021).

51 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a identificacdo dos fatores associados a infec¢do por
pneumonia, transformando-os em possiveis diagnosticos e determinando as intervencoes
de enfermagem passiveis de implementagéo, sob a Otica das necessidades humanas
béasicas, proposto por Wanda Horta. Portanto, o plano de cuidados de enfermagem a
crianga com pneumonia precisa ser criado de maneira individualizada, de modo que possa
responder as necessidades psicobioldgicas e psicossociais envolvidas no processo de
adoecimento/recuperacao da crian¢a em situacédo de vulnerabilidade.

Por se tratar de uma pesquisa realizada através de revisdo bibliografica, os
descritores escolhidos para o cruzamento dos dados podem nao ter contemplado outros
estudos que porventura poderiam contribuir para os achados deste artigo, apontando a
necessidade de novas pesquisas, a fim de ampliar a representatividade da amostra.

Contudo, foi possivel, a partir da determinacao dos diagnosticos de enfermagem, o
conhecimento das situagdes vulnerabilizadoras da crianga com pneumonia, proporcionando
a construcdo de um plano de cuidados multidimensional e que abarcasse as diferentes
necessidades desse grupo, reforcando a enfermagem enquanto pratica social e a
importancia do seu cuidado na reducao das iniquidades em saude.
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RESUMO: O presente artigo tem a meta de
destacar sobre a sepse neonatal . O objetivo
do estudo é discorrer sobre a contribuicao
da assisténcia de enfermagem para redugao
do indice de sepse neonatal. E sabido
que a enfermagem possui um papel muito
importante no acompanhamento de criancas
em UTI neonatal, a pratica embasada
em conhecimentos teorico-metodologico
além da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem-SAE que é uma metodologia
que confere seguranca a pratica de
enfermagem. O estudo buscou apresentar
uma revisao de literatura sobre a assisténcia
da enfermagem em atendimento a crianca

Data de aceite: 02/06/2023

em UTIl que apresente sepse neonatal,
reforcando a importancia do diagnéstico
precoce e a intervencé@o do tratamento. O
estudo evidencia a importancia do cuidado
preventivo na assisténcia ao recém-
nascido, adotando medidas preventivas e
reconhecendo o0s sinais precocemente para
que se trate a sepse neonatal revertendo
assim as consequéncias da infec¢ao.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse neonatal;
Enfermagem; Cuidados; Diagnéstico.

RISK FACTORS ASSOCIATED
WITH EARLY NEONATAL SEPSIS:
NURSING SUBSIDIES

ABSTRACT: This article aims to highlight
neonatal sepsis. The objective of the study
is to discuss the contribution of nursing care
to reduce the rate of neonatal sepsis. It is
known that nursing has a very important
role in monitoring children in the neonatal
ICU, the practice based on theoretical-
methodological knowledge in addition
to the Systematization of Nursing Care-
SAE, which is a methodology that gives
security to nursing practice. The study
sought to present a literature review on
nursing care in the care of children in the
ICU with neonatal sepsis, reinforcing the
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importance of early diagnosis and treatment intervention. The study highlights the importance
of preventive care in newborn care, adopting preventive measures and recognizing the
signs early in order to treat neonatal sepsis, thus reversing the consequences of infection.
KEYWORDS: Neonatal sepsis; Nursing; care; Diagnosis.

INTRODUCAO

A sepse neonatal precoce (SNP) acomete um numero significativo de recém-
nascidos (RN) e estd associada ao aumento de morbidade e mortalidade na primeira
semana de vida (BRASIL, 2014). No mundo, estima-se que a infec¢édo seja responsavel por
27,5% dos Obitos neonatais, atingindo taxas tdo elevadas como 20/1.000 nascidos vivos
em paises com alta taxa de mortalidade neonatal (BRASIL, 2020). No Brasil, os registros
de sepse neonatal como causa de 6bito somam aproximadamente 3.000 criancas ao ano
(BRASIL, 2020).

A SNP é uma infeccdo que acontece, a partir, do nascimento até as 48-72 horas de
vida, e ao menos que exista uma evidéncia muito forte de outra forma de contaminagéo,
identificadas antes das 48h de vida, essas sdo apontadas como de origem materna
(BRASIL, 2014).

Para identificagédo de sepse precoce no neonato, alguns parametros sdo examinados
para que se tenha exatiddo no diagnéstico. Alguns desses parametros sdo: apneia e
taquipnéia, temperatura axilar maior ou igual a 37,5°C, batimento de asa de nariz, neonato
com geméncia, sintomas relacionados a parte gastrintestinal, ma-perfusao tecidual, tiragem
subcostal, ictericia ndo tendo sua causa reconhecida, entre outros (ALVES et al., 2018).

A sepse neonatal precoce possui indicios que podem ser minimos ou inespecificos,
fazendo com que possa ser confundido com manifestacbes clinicas de outras doencas,
tendo como exemplo, a cardiopatia congénita grave. Além do mais, as analises laboratoriais
auxiliares, mostram sensibilidades e especificidades abaixo do ideal esperado. A existéncia
do germe em culturas é classificada como “padrdo-ouro” para o diagndéstico, ainda que,
a precisdo desse exame nao ultrapassa 80% (BRASIL, 2014). Se apresenta com o
comprometimento dos multiplos sistemas e seu sentido muitas das vezes é fatal.

O Streptococcus do grupo B (GBS), a Escherichia coli (E. coli) e a Listeria
monocytogenes, sdo as bactérias mais relacionadas com a sepse neonatal precoce.
Juntos, correspondem, por volta de, 65% a 70% da totalidade das doencas bacterianas
neonatais sistémicas. Podemos dizer também que o GBS é um causador de infec¢des
maternas importantes como a corioamnionite, a endometrite e a infecgéo urinaria (BRASIL,
2014; SILVEIRA; PROCIANQY, 2012).

As principais condicdes perinatais que aumentam o risco de sepse de inicio precoce
séo a colonizagédo materna por GBS no momento do parto, o parto prematuro e a ruptura de
membrana amniotica =18 horas antes do parto (SOUZA; SOUZA; MARTINS, 2021).
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No caso dos neonatos, sua internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) é especial, visto que, ela, requer a separagdo da mée e do filho. Os recém—nascidos
que necessitam dessa unidade, encontra-se entre 0 e 28 dias, é pré-termo ou imaturo.
Nestes locais as visitas sdo normalmente restritas (SILVA et al. 2018).

Para esse processo, a enfermagem desempenha um papel importantissimo, visto
que a aplicacao dos protocolos de reconhecimento precoce e a intervencao do tratamento
padronizado, sé@o técnicas que diminuem a mortalidade infantil em virtude da sepse
neonatal (SOUZA; SOUZA; MARTINS, 2021). Portanto, a equipe de enfermagem deve
estabelecer uma relagéo profissional-paciente provida de qualidade. Isso significa acolher
as ansiedades do ser exposto ao outro que cuida e, que requer o comparecimento solidario
do profissional de salude, que deve estar municiado de habilidade cientifica e humana para
lidar com estas situacoes.

METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo da literatura do tipo integrativa, onde optou-
se pela pesquisa bibliografica, considerando- se que conforme Gil (2007) e Severino
(2007), esta forma de estudo se desenvolve a partir de material j4 elaborado, constituido
principalmente de artigos cientificos e que embora, em quase todos os estudos seja exigido
algum tipo de trabalho dessa natureza, existem pesquisas desenvolvidas exclusivamente
a partir de fontes bibliogréaficas, sendo que boa parte dos estudos exploratério possa ser
definida como pesquisa bibliogréfica.

Este método partiu do pressuposto de que para a constituicdo de uma revisao
integrativa seja necessario percorrer 05 etapas distintas adaptadas. Nessa perspectiva,
ocorreu em conformidade com as etapas sequenciais: 1) identificacdo do tema e
selecédo da hipbétese ou questdo de pesquisa para a elaboragéo da revisdo integrativa, 2)
estabelecimento de critérios para inclus@o e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca
na literatura, 3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacéo dos estudos, 4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa e
5) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008). O levantamento bibliogréafico foi realizado através de consulta na base de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), especificamente: LILACS — BIREME (Bases de
dados da literatura Latino Americana, em Ciéncias de Saude) e BDENF (Base de Dados
de Enfermagem).

A escolha dos artigos obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: artigos
disponiveis em texto completo, publicados entre 2017 e 2020 e que abordassem os
descritores, escritos na Lingua Portuguesa traduzidos ou no proprio idioma. Para a busca
das fontes bibliogréaficas utilizou-se os seguintes descritores: Sepse neonatal; Enfermagem;
Cuidados; Diagnostico. Como critérios de exclusao: artigos incompletos, publicagdes que
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ndo apresentem conteudos de interesse e ndao contemplem o periodo do estudo, artigos
que analisaram a sepse sem ter relagédo direta com a prematuridade.

Utilizou-se inicialmente na procura dos artigos, as palavras Sepse Neonatal Precoce,
Enfermagem, onde foram encontrados 80 artigos na tematica indicada. No decorrer da
pesquisa houve referéncias que os anos de publicacdes nao contemplavam o periodo do
estudo. Seguiu-se uma nova busca refinada, utilizando as palavras chaves: Profissionais
de Saude; Sepse Neonatal Precoce, na qual se obteve 8 artigos.

A interpretag@o e analise dos dados ocorreram com base no referencial teérico
relacionado a tematica, selecionados apés a leitura analitica dos textos completos e
mediante os critérios de inclusdo, considerando-se que de acordo com Gil (2007), a analise
pode acontecer conjuntamente com a interpretacdo dos dados, estabelecendo a ligagédo
entre os resultados obtidos com teorias ou estudos anteriores. Autores como Miranda e
Bouzas (2008) e Eisenstein (2005) serdo norteadores para a fundamentacao e ilustram
como tedricos balizadores da temética.

O presente estudo teve como objetivo levar a reflexdo a suma relevancia que a
equipe de Enfermagem tem (ja sdo os profissionais que prestam assisténcia 24h), onde os
mesmo devem estar capacitados em suas acdes, pois se ndo realizarem os procedimentos
de forma correta evitando falhas podem contribuir para elevagcéo da gravidade da sepse
podendo levar ao 6bito do RN (Nascimento; Silva, 2014). Esse estudo podera permitir a
adocgéo de atitudes, minimizacdo de mortalidade e uma assisténcia de enfermagem de
qualidade.

SEPSE NEONATAL PRECOCE

A infeccdo bacteriana continua sendo uma importante causa de morbidade e
mortalidade neonatal. Apesar da melhoria dos cuidados neonatais, a incidéncia aumentou
para o grupo de recém- nascidos (RN) menores de 1.500 gramas (PROCIANOQY; SILVEIRA
2020). Em consonancia, alguns autores relatam que a sepse neonatal (SN) é o fator mais
relevante, embora, apesar dos grandes avancos da tecnologia diagnéstica definida para tal
funcéo, ainda é grande a morbimortalidade nos recém- nascidos.

Mediante dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), esse problema
representa um grave atentado a salde nos recém- nascidos (RN) internados em Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal ou nas mistas (neonatais e pediatricas) e é responsavel por
60% a 80% das mortes neonatal no mundo, vidas perdidas na infancia. (GOULART,; 2006).

Ela &€ uma sindrome clinica com modificacbes hemodindmicas e distintas
manifestagdes clinicas generalizada decorrente da presengca de um germe patogénico,
podendo ser um virus, uma bactéria ou até mesmo um fungo, em liquido geralmente
estéril, a exemplo do sangue e liquor, nos primeiros 30 dias de vida (OLIVEIRA; MATTOS;
MARQUES, 2021).
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Nos recém-nascidos pré-termo, o risco de ocorrer a infec¢do de 8 a 11 vezes superior
do que no RN a termo. Isso acontece por causa da fragilidade das barreiras cutaneas e das
mucosas, além do pouco desenvolvimento do mecanismo de defesa contra as infecgdes
dos prematuros, sendo imunodeficientes na producdo de imunoglobulinas, no sistema
complemento (C3 e C5) e na capacidade de opsonizacdo e fagocitose (PROCIANOY;
SILVEIRA, 2020).

MANIFESTACOES CLINICAS DA SEPSE NEONATAL

Nao é de costume ter um padréo clinico bem definido para os recém-nascidos que
apresentam sepse neonatal, apesar disso, podemos destacar como principais sintomas e
sinais apresentados por estes pacientes a hipotonia, ma perfusdo, instabilidade térmica,
taquipneia, estase géstrica, irritabilidade, vémitos, hipotenséo arterial, convulsdes, apneia,
letargia, palidez cutanea, hipoatividade, hiper ou hipoglicemia, hepatoesplenomegalia,
ictericia idiopatica, queda da saturacéo de oxigénio e acidose metabdlica. Aléem disso, vale
destacar que a sepse neonatal pode se desenvolver para um quadro de choque séptico
com altas taxas de morbimortalidade (PROCIANOQY; SILVEIRA, 2020).

DIAGNOSTICO DA SEPSE NEONATAL PRECOCE (SNNP)

Por ter manifestacdes clinicas muito inespecificas, o diagnostico da sepse neonatal
precoce é dificil. E realizado através de 3 pilares que é obtido este diagnostico que séo:
Fatores de risco maternos e neonatais, as manifestagcées clinicas do RN e os obtidos nos
exames complementares. Portanto, é viabilizado um tratamento mais efetivo e precoce,
reduzindo a mortalidade relacionada a sepse neonatal.

Assim sendo, podemos considerar a identificagdo da sepse neonatal precoce através
da constatacdo de trés ou mais sinais clinicos OU a unido de dois ou mais sinais clinicos e
sepse relacionados aos fatores de risco (OLIVEIRA; MATTOS; MARQUES, 2021).

A Proteina C- reativa (PCR) tem sido bastante utilizada como indicador precoce no
desenvolvimento de sepse. A grande concentracédo sanguinea dessa proteina, produzida no
figado, é indicativo de processos inflamatérios ou infecciosos. No entanto, esse teste néo
constitui um diagndstico definitivo e &€ mais utilizada de forma seriada afim de acompanhar
a evolucéo do recém- nascido e as possibilidades de suspender a antibioticoterapia de
acordo com a diminuic&o dos seus niveis (Tanure, Pinheiro, 2017).

As citocinas tém sido amplamente estudadas como marcadores fidedignos de
infeccdo neonatal, principalmente a IL-6, TNF- a e IL-13. Em um estudo realizado por
Silveira e Procianoy mostrou-se que a combinagcédo entre IL-6 e TNF-a forneceu uma
sensibilidade de 98,5%, havendo assim boas probabilidades de diagnostico de infecgéo
(ALVES, et al., 2018).
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TRATAMENTO DA SEPSE NEONATAL

O principal modo que é empregado para tratamento e combate da sepse neonatal é
com a antibioticoterapia (ATB). As drogas mais indicadas e prescritas nas UTIls neonatais
sdo os antibidticos, mas seu uso deve ser de forma excepcionalmente racional, pois, a
utilizacéo desse medicamento de forma prolongada é capaz de aumentar a resisténcia da
bactéria e sua toxicidade além do risco de candidiase invasiva, enterocolite necrosante e
sepse tardia.(PROCIANOY; SILVEIRA 2020).

Existe um consenso entre a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e o Ministério
da Saude (MS) em suas publicagbes de orientagdo ao uso de antimicrobianos, ambas
indicam o tratamento empirico de: Sepse precoce: como primeira escolha associagéo de
uma penicilina (ampicilina ou penicilina cristalina) com um aminoglicosideo (gentamicina ou
amicacina) (VIANA et al, 2017).

E recomendado uma reavaliacdo do paciente 72 horas ap6s o inicio do tratamento,
onde sao verificados os sinais e sintomas clinicos junto com o hemograma, PRC e resultados
microbiolégicos (hemocultura e antibiograma). Quando excluido o diagnostico de infeccao
a terapia com os antibi6ticos devem ser suspensas imediatamente, sendo cauteloso com o
risco de uma possivel resisténcia bacteriana. Por outro lado, caso o resultado seja positivo,
comprovando a sepse, € recomendavel empregar o antibiograma para mudar o antibiético
possivelmente para uma monoterapia e/ou medicamento sensivel de menor toxicidade
(SILVA et al, 2015).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A enfermagem tem um papel importantissimo nos cuidados ao paciente em
tratamento em periodo de internacdo hospitalar, isso porque € de responsabilidade desse
profissional o acompanhamento a ministracdo medicamentosa prescrita pelo médico, bem
como a observacao a evolugédo do paciente.

O processo saude-doenca é um dos pontos centrais para enfermagem que busca
promover a saude, cuidando para que as pessoas possam ter, tanto quanto possivel,
uma boa qualidade de vida, mesmo quando as limitacbes se estabelecem. Para essa
relacdo especial com os clientes, € necessario o aprendizado do uso dos instrumentos
e das tecnologias para o cuidado que compde a formacédo profissional de enfermagem
(Westphalen, Carraro, 2011).

Sendo assim, a formacao profissional é imprescindivel para pratica de enfermagem,
no entanto, a relagdo entre conhecimento e competéncia fica, dessa forma, configurada
como uma articulagdo importante. No entanto, isso ndo assegura uma agéo competente,
pois, segundo Neri (2012) compete ao profissional saber articular, interagir, mobilizar
conceitos (das mais diversas areas do conhecimento) e ter capacidade de unir a acao um

comportamento ético e moral condizente com os principios da cidadania.
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A assisténcia complexa e adequada realizada por uma equipe multidisciplinar,
destacando-se a de enfermagem, torna-se essencial pelo fato do cuidado direto e continuo
que presta ao neonato. Este cuidado inicia-se a partir da comunicagéo entre os profissionais,
no sentido de serem providenciados o preparo do leito, a recepcdo do RN, a instalacéo de
equipamentos e a realizagdo de cuidados necessarios para a sua sobrevivéncia com o
minimo de sequela possivel (Viana et al., 2017).

A enfermagem é o profissional mais presente na assisténcia e cuidados relacionados
ao paciente, sendo assim, é de suma importancia relacionar o seu papel na identificacdo
e cuidado ao paciente séptico, atuando junto a equipe multiprofissional no diagnostico e
tratamento precoce e consequente diminuicdo da morbimortalidade (Viana et al., 2017).
Sendo assim, Souza et al. (2018) enfatiza que a busca por conhecimento e atualizagdes
constantes pelo enfermeiro e sua equipe, possibilitando o desenvolvimento de a¢des ageis
e seguras, com resultados efetivos na qualidade assistencial do paciente.

No que diz respeito a sepse neonatal a formagéo continuada é imprescindivel para
a identificag@o precoce dos sinais e sintomas o que possibilita tratamento em tempo habil
evitando assim complica¢des ou avango da doenca. Entende-se que o ato de diagnosticar é
um processo que exige aplicagcdo de conhecimentos para identificar os problemas de saude
reais e potenciais, este processo exige o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades
e, consequentemente, experiéncia em varios ambientes clinicos (Souza et al., 2018).

Os cuidados cotidianos estdo associados aos habitos de vida, costumes e crengas,
que englobam os cuidados com a alimentacéo, eliminacdes, higiene e contribuem para o
desenvolvimento do ser, mantendo a imagem do corpo.

Neste contexto, o cuidado da enfermagem revela um marcante destaque atuando
como componente de um processo no qual o melhor de cuidar é ir além dos cuidados
técnicos e ser capaz de escutar, conversar, ter flexibilidade para com o outro e para
consigo mesmo (Santos et al., 2014). O cuidar do RN requer integralmente o cuidado
deste estabelecendo uma conexdo de dependéncia, posto que o cuidado ao neonato &
diferenciado, considerando que suas necessidades precisam ser percebidas e atendidas
(Silva et al., 2015).

Mota et al. (2013) elucida que a lavagem das maos é uma pratica de assepsia
simples que continua sendo a principal forma de prevenir e controlar as infec¢des, além
de gerar beneficios extensiveis aqueles envolvidos no processo de cuidado, devendo
configurar-se como um habito que todos os profissionais de saude devem realizar antes e
depois de qualquer procedimento, seja ele invasivo ou ndo. O reconhecimento precoce e o
tema primordial para um bom diagnostico e para o tratamento além do prognostico futuro
desse paciente. (Freitas et al., 2016).

Vale ressaltar que Enfermeiros e técnicos de enfermagem, séo profissionais que
estdo nalinha de frente do cuidado, devendo, portanto, estarem capacitados reconhecendo
as deficiéncias, detectando sinais e sintomas, além de dar a assisténcia necessaria ao
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paciente neonato (Oliveira et al., 2016).

SISTEMATIZACAO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM- SAE

SAE veio como suporte para o atendimento, a constru¢do da mesma veio como um
dos objetivos de requerer do profissional de enfermagem conhecimento sobre os objetivos
do atendimento na UTIN e de assisténcias a RN com sepse neonatal.

A primeira parte do processo da SAE faz-se necessario discriminar a identificacdo
do paciente, dados estes imprescindiveis para visualizagdo socioeconémica e clinica do
assistido, isso possibilita um planejamento de acompanhamento baseado na realidade do
caso. As etapas a seguir retratam as condi¢bes de saude e as doencas que acometem
o RN, essas informagdes servirdo para acompanhamento e monitoramento da equipe
multiprofissional (Tanure, Pinheiro, 2017).

Nesse sentido, Souza et al. (2015), conceitua a SAE discorrendo sua importancia
na instrumentalizacdo de enfermagem: “Constitui, portanto, um modelo de processo de
trabalho que sistematiza a assisténcia e direciona o cuidado integral e individualizado,
garantindo seguranga ao usuario do sistema de saude e aos profissionais envolvidos com
a sua assisténcia”.

A Resolucdo do COFEN n° 358/2009 determina enquanto obrigatoriedade a
aplicacdo da SAE na pratica cotidiana da enfermagem em suas miltiplas faces de atuacao,
visto que esse instrumento tem base em estratégias cientificas que sé@o planejadas para
conhecimento, identificagéo e intervencgéo profissional.

Segundo Souza et. al (2015), mesmo com determinacé@o de obrigatoriedade pelo
COFEN, ainda € um grande desafio a aplicabilidade da SAE nas unidades de salde, pois
apesar de conhecer teoricamente sua necessidade a realidade dentro do sistema de saude
diverge. A SAE proporciona aos profissionais de enfermagem autonomia para elaboracéo
do planejamento para acompanhamento do paciente com sepse neonatal. Garante,
também, organizacao do servico da equipe multiprofissional dinamizando a assisténcia.

Portanto, a sistematizacdo organizara o trabalho do enfermeiro na UTIN, onde ele
podera trabalhar o processo de enfermagem e educacdo continuada, visto que SAE =
Processo + Educacgao continuada do cuidador e do paciente.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O conhecimento das limitagbes imunoldgicas nos neonatos, garantem aos
Enfermeiros melhoria na atuagdo e na identificacdo da sepse, juntamente com as
habilidades nas técnicas assépticas dos mesmos, o simples ato de lavagem das maos
torna-se fundamental e imprescindivel no prognoéstico dos recém- nascidos. Como citado
em SILVA (2018), quanto mais precoce a identificacdo, maiores sdo as chances de sobrevida
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do recém-nascido dentro do ambiente da UTI neonatal, sendo essa uma responsabilidade
multidisciplinar, entretanto os profissionais de enfermagem por estarem a todo momento
ao lado do paciente prestando os devidos cuidados, possuem maior probabilidade na
identificacdo dos sinais e sintomas que identificam a sepse.

Como garantido na lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986, é privativo do enfermeiro
cuidados a pacientes que necessitem de cuidados intensivos que requeiram conhecimento
cientifico que garantem habilidade de tomada de deciséo rapida, como também é seu
dever como agente integrante na promoc¢ao de saude a precaugao de controle de infec¢éo
sistematico. (SILVA et al SOUZA, 2018). Em suma, a capacitacao profissional da equipe de
enfermagem e a padronizagéo de condutas aliadas ao replanejamento, sédo fundamentais
para uma pratica segura e ética.
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RESUMO: Objetivo: Descrever a atuagcao do enfermeiro na prevengéo de lesdes de pele
em recém-nascidos dentro de uma unidade de terapia intensiva neonatal. Método: Revisao
Integrativa da Literatura (RIL) realizada entre marco e novembro 2022, no Portal da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados: Literatura Latino- Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
(MEDLINE), Bases de Dados da Enfermagem (BDENF), ColecionaSUS. Os descritores
selecionados conforme o DECS foram : Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Recém-
nascido Prematuro, Enfermagem, ambos utilizando o operador booleano “AND”. Resultados
e discussdes nos levou a analise de quatro categorias,séo elas : Cenario da Terapia Intensiva
Neonatal onde o ambiente é organizado pela equipe de enfermagem e supervisionado pelo
Enfermeiro da equipe.Riscos para Lesdo de pele em Recém- nascido Prematuro as lesdes
de pele ocorrem devido a pele desse rn ser imatura, fina e ma formada.A importancia do uso
dos Dispositivos Venoso em RNPT, devido ao tempo de internagéo prologada o uso desses
dispositivos sao essencias para eficacia do tratamento. A Vivéncia do Enfermeiro no cuidado
ao Recém-Nascido o Enfermeiro € o lider da equipe, compete a ele estar ciente de todos os
procedimentos realizado ao paciente neste setor. Consideracgdes Finais: Nestes observou-se
que o Enfermeiro é o lider responsavel pelo manuseio do cuidado e prevencédo de lesdes
de pele em RNPT, e tem como desafio realizar o treinamentos os profissionais que compde
a equipe , fiscalizacéo e organizagéo do setor, além de prestar uma atengéo humanizada a
familia desse RNRT internado em uma UTIN.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Recém-nascido Prematuro;
Enfermagem.

THE ROLE OF THE NURSE IN THE PREVENTION OF SKIN LESIONS IN
PREMATURE NEWBORN INFANTS HOSPITALIZED IN A NEONATAL INTENSIVE
CARE UNIT

ABSTRACT: Objective: To describe the role of nurses in preventing skin lesions in newborns
within a neonatal intensive care unit. Method: Integrative Literature Review (RIL) carried out
between March and November 2022, on the Portal of the Virtual Health Library (BVS), in the
databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical
Literature Analysis and Online Retrieval System (MEDLINE), Nursing Databases (BDENF),
ColecionaSUS. The descriptors selected according to the DECS were: Neonatal Intensive
Care Unit, Premature Newborn, Nursing, both using the Boolean operator “AND”. Results and
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discussions led us to analyze four categories, they are: Neonatal Intensive Care Scenario
where the environment is organized by the nursing team and supervised by the team nurse.
due to the skin of this newborn being immature, thin and poorly formed. The importance
of using Venous Devices in PTNB, due to the prolonged hospitalization time, the use of
these devices are essential for the effectiveness of the treatment. The Nurse’s Experience
in Newborn Care The Nurse is the leader of the team, it is up to him to be aware of all the
procedures performed on the patient in this sector. Final Considerations: In these, it was
observed that the Nurse is the leader responsible for handling the care and prevention of skin
lesions in PTNB, and has the challenge of training the professionals who make up the team,
supervision and organization of the sector, in addition to providing a humanized attention to
the family of this RNRT hospitalized in a NICU.

KEYWORDS: Neonatal Intensive Care Unit; Newborn Premature; Nursing

11 INTRODUGAO

Compreende periodo neonatal o intervalo de tempo que vai do nascimento ao
28° dia completos de vida e classificam como pré-termo: nascidos anteriormente a 37°
semanas de gestacéo; a termo: sdo bebes que nascem apds 37 até 41 semanas e 6 dias
e pos-termo: nascido apds 42 semanas de idade gestacional. O recém-nascido prematuro
(RNPT) nasce antes de completar 37 semanas e o RNPT extremo € o que vem ao mundo
antes das 28 semanas de gestacdo (OLIVEIRA et al., 2017).

A prematuridade esta também relacionada ao baixo peso ao nascer, onde o RNPT
limitrofe pode apresentar peso entre 2.200g e 2.800g, moderado apresentando peso
superior a 2.000g e o extremo com peso inferior a 1.500g. Essas duas causas sdo 0s
principais motivos de mortalidade neonatal e infantil em criangas até cinco anos de vida,
apresentam assim uma saude mais fragil devido a imaturidade dos 6rgéos e seus sistemas
sendo comprometidos pelo baixo peso (ISRAEL et al., 2020).

Em caso de aborto natural é a cessacdo da gestacdo que ocorre entre 20 e 22
semanas de idade gestacional, com feto abaixo de 500gr, pode ocorrer de maneira
multifatorial, de forma genética ou néo genética como nos casos de aborto legal, 15% a
20 % dos casos de gestagéo confirmadas terminam em aborto espontaneo na 13° semana
gestacional (OLIVEIRA et al., 2020).

Cerca de 9,95% a 10,87% dos partos que ocorrem no Brasil sdo prematuros, foram
registrados cerca 23.059.611 nascidos vivos no Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos
(Sinasc) entre os anos de 2012 & 2019, sendo 20.574 registrados como RNPT extremos,
122.132 RNPT severos e 2.188.723 RNPT moderados ou tardios. O Brasil destaca-se
negativamente comparado aos niveis de prematuros em relagdo aos paises europeus, ja
o restante do mundo as taxas sédo maiores, atualmente o Brasil ocupa a decima posicéo
do ranking mundial em casos de nascimentos de prematuros ( MARTINELLE et al., 2021)

Devido a gravidade desses RNPT, séo internados na Unidade de Terapia Intensiva
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Neonatal (UTIN), sendo o setor dentro do hospital que oferta um cuidado especifico com
suporte terapéutico adequado para esse RNPT, unidade essa equipada com suportes
avancados e apropriados que garantem um tratamento especifico. Em alguns casos esses
bebés estdo hospitalizados para ganho de peso, monitorizagéo da sucgao e degluticdo até
estarem aptos para alta hospitalar (MONTEIRO et al., 2019).

Nesse sentido, o RNPT necessita de suporte bésico ou avancado para sua
sobrevivéncia, onde séo realizados inUmeros procedimentos invasivos por parte da
equipe de enfermagem. E de extrema importancia que na assisténcia ao recém- nascido,
a integridade da pele seja motivo de atencdo para a equipe de enfermagem, pois as
lesbes de pele aumentam o risco de infeccdes, além de sequelas e cicatrizes irretornaveis
a essa crianca. Dessa forma é imprescindivel que haja avaliagdo constante da pele,
instrumentalizando a equipe para a prevengéo de lesdes (NEPOMUCENO, 2007).

As LesbOes de pele sdo muito comuns durante o periodo de internagdo desse RN
devido a vulnerabilidade da pele, podendo haver uma quebra na barreira de protecéo
devido ao grande manuseio aos RNs por toda equipe multiprofissional que presta cuidados
continuos. A integridade da pele desse neonato apresenta-se vulneravel por ser fragil e
desprovida de tecido adiposo, que influenciam na ruptura da pele como as dermatites
de fralda, edema, eritema, infiltracdo seguida de equimose e descamacédo, ulceras,
traumatismos (CUNHA et al., 2021).

Vale ressaltar que ao nascer, a pele representa 13% da superficie corporal, 0 que
para um RN é de grande representatividade, pois qualquer alteracao neste 6rgéo significa
alteracé@o no desenvolvimento de suas fun¢des, sendo ainda a superficie da pele usada em
conjunto com outros achados para determinar a maturidade fisica do neonato (CAMPBELL
et al.; 2000).

O RN afetado por lesbes de pele exige do profissional de tempo em relacéo aos
outros neonatos. A qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao RN hospitalizado
€ imprescindivel e determinante na evolugéo clinica deste paciente, sendo primordial
uma equipe de enfermagem preparada para atuar neste cenario. As especificidades dos
cuidados em unidades neonatais tornam o atendimento mais complexo, justificando a
necessidade de planejamento da assisténcia de enfermagem para atender a demanda do
servico (FONTENELE et al.; 2005).

O estudo justifica-se pelo enfermeiro ser o principal responsavel por estar no
planejamento e gerenciamento do cuidado da equipe de enfermagem dentro da unidade de
terapia intensiva neonatal, afim de prevenir lesdes de pele do recém- nascido prematuro.
Espera-se com esse trabalho contribuir para uma melhor atuagdo comprometedora e
profissional dos enfermeiros proporcionando assim um melhor atendimento.. Sendo assim,
0 objetivo deste estudo é: Descrever a atuagdo do enfermeiro na prevencgéo de lesdes de

pele em recém- nascidos dentro de uma unidade de terapia intensiva neonatal.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo utilizando a Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagédo da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na pratica. O seu desenvolvimento foi baseado nas seis etapas
que compbe esse método, sdo elas: elaboragdo da pergunta norteadora; busca ou
amostragem na literatura; coleta de dados; anélise critica dos estudos incluidos, discusséo
dos resultados e apresentacéo da revisao integrativa. Para facilitar o processo de anélise
foi utilizado o instrumento PRISMA, isto €, uma estratégia de busca que organiza a andlise
dos dados através de fluxograma explicativo contendo os seguintes tdpicos: identificagcéo,
selecéo, elegibilidade e incluséo.

O estudo teve como questdo norteadora: Qual a importancia da atuagcdo do
enfermeiro na prevencéo de leséo de pele no RNPT? A Busca foi realizada entre marcgo e
setembro de 2022, no Portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE), Bases de Dados da Enfermagem
(BDENF), ColecionaSUS. Os descritores selecionados conforme o DECS para a busca
foram: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Recém-nascido Prematuro, Enfermagem,
ambos utilizando o operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo adotados para a busca foram os seguintes: artigos
disponibilizados na integra, nas bases de dados selecionadas, que apresentam aderéncia
a tematica, no idioma portugués, no recorte temporal de 2017 a 2022, com vistas a
encontrar as evidéncias da tematica de estudo. Os critérios de exclusdao adotados foram:
producdes cientificas que nédo fosse ao formato de artigo cientifico, que apresentavam
apenas o resumo, que nao estivessem gratuitas, em outros idiomas e publica¢des que nédo
abordavam o objetivo proposto do trabalho.

ApOs a busca obteve-se o resultando de 78 artigos, sendo excluidos 29 duplicados,
49 artigos na integra, destes, apos leitura flutuante 09 atenderam a finalidade da pesquisa.
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Figura 1. Fluxograma de artigos revisados selecionados. Rio de Janeiro, RJ,Brasil,

2022.

Identificagdo Selegdo Identificagdo

Elegibilidade

Inclusdo

Artigos encontrados nas
buscas de bases de dados
BDENF (44)
LILACS (30)
MEDLINE (2)
ColecionaSUS (2)

Exclusao por analise
preliminar de duplicatas
(N =29)

|

!

Artigos selecionados
(N=49)

Artigos excluidos por néo
estarem disponiveis na
integra e ndo responderem a
questado norteadora (N = 40)

Artigos selecionados para
leitura de titulos e resumo
(N =9)

|

Artigos com textos
completos e elegiveis

(N=9)

Estudos incluidos na

revisdo (N = 9)

Fonte: Autoras, 2022.

Assisténcia de enfermagem a crianca

Capitulo 7

70



31 RESULTADO E DISCUSSAO

Ano Tipo de Titulo da Autor(es) Resultados
Estudo Publicacao
Os artigos revisados foram publicados,
Cuidados em sua maioria, em revistas cientificas de
2017 Revisao com a pele do Natalia Del enfermagem (60,9%), sendo 8,7% revistas
integrativa recém-nascido Angelo nacionais. O numero de publicagdes foi
prematuro: revisdo | Aredes, et al. distribuido ao longo dos anos de 1995 a
integrativa 2015 com maior concentracéo a partir de
2009 (52,2%).
Os dados permitiram tracar o perfil dos
Venopungao participantes e identificar os cuidados de
periférica em Erika Maria enfermagem que permeiam a assisténcia
prematuros: Araujo segura ao recém-nascido internado
Estudo o cuidado de Barbosa de em unidade neonatal, o que delineou
2018 | qualitativo, | enfermagem para Sena, et al. a construcdo de duas categorias: Os
descritivo segurancga do cuidados de Enfermagem antes, durante e
paciente apos a venopuncao periférica; e Aspectos
relacionados a promogéao da seguranca do
paciente na venopuncao periférica.
A pesquisa foi formada por 30 profissionais,
sendo 2 do sexo masculino (6,7%) e
28 do sexo feminino (93,3%). Dos 30
profissionais, 24 (80%) tinham curso de
Estudo Vivencias do Sueli Maria atualizagcdo em neonatologia e 6 deles
2019 | descritivo Enfermeiro no Refrande, (20%) nao tinham tal curso. Tipicamente,
com cuidado ao etal. o profissional participante desta pesquisa
abordagem | recém-nascido de tinha de 41 a 47 anos (36,7% dos casos),
qualitativa alto risco: estudo era graduado ha um tempo de 8 a 13 anos
fenomenologico (30%) com experiéncia em UTI neonatal de
1 a 6 anos e trabalhava em plantao diurno
(50%).
A UTIN em 2018 apresentou taxa de
ocupacgao de 94,58%. Verificando-se
Transversal Internagdes em Elaine Priscila 223 internacgdes e 12 reinternagdes; com
com unidade critica Pechepiura, prevaléncia do sexo masculino (55,7%):
abordagem neonatal de um etal. periodo neonatal precoce (46,0%): nascido
2019 | quantitativa hospital infantil de parto vaginal (54,0%): prematuros
publico do parana (59,5%) e com peso ao nascer menor de
25009 (54,8%). As idades gestacionais
variam de 23 a 41 semanas e 2 dias, com
média e mediana de 33 semanas. O peso
aos nascer variou de 490g a 5.050g com
média de 2.171g e mediana de 2.091g.
Analisaram-se e distribuiram-se os dados
coletados em duas categorias Assisténcia
de Enfermagem ao neonato prematuro
na UTIN e Cuidados de Enfermagem
2019 | Qualitativo, Cuidados em Ana Carolina na manutengao da integridade da pele
explorato- manutencéo da Feitosa do recém-nascido prematuro na UTIN.
rio, integridade da Chaves et al Evidenciou-se, a partir desta pesquisa, que
descritivo. pele do neonato a Enfermagem é fundamental no cuidar
prematuro dos neonatos prematuros, e que a equipe
realiza diversos procedimentos no que diz
respeito a prevencao de lesdes de p ele
nos bebés, desenvolvendo um trabalho
humanizado
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Foram selecionados 20 estudos, destes, 11
(75%) eram quantitativos e 04 (22%)
qualitativos, 02 (10%) de reviséo integrativa,
01(5%) documental e 02(10%) artigos de
Desafios na Joane estudo de coorte observacional prospectivo.
2019 | Qualitativo manutencéo do Margareth Estavam relacionados a pratica do
cateter central de Souza enfermeiro acerca da utilizacdo do CCIP
insercao periférica | Bomfim, et al. em UTI neonatal 75% dos artigos, 17%
em neonatos versavam sobre o papel do enfermeiro
no cuidado do CCIP, 5% retratavam a
habilidade do enfermeiro para realizacao
do CCIP, 10% relatavam complicagoes
associado ao CCIP e 5% indicavam o
cateter em recém-nascido.
Descritivo Avivencia em Diana A vivéncia de maes de filhos prematuros
2020 | exploratério | uma unidade de | Cegano, et al. hospitalizados e percepcdes de mées em
com terapia neonatal: relacéo aos cuidados de filhos prematuros
abordagem | um olhar expresso na Unidade de Terapia Intensiva. As maes
qualitativa pelas maes compreendem a necessidade de internagao,
mas esta gera preocupacgdes, dificuldades
e sentimentos de choque, medo e
desinformacao.
2021 Descritivo Risco para lesao Samara aponta-se que os profissionais atribuiram
misto de ele em recém- | Gomes Matos as lesbes de pele as pungdes venosas, a
nascidos em UTI Girao, et al. fixacdo de adesivos aplicados diretamente
neonatal na pele, a ma utilizacao da Sistematizagcéo
de Enfermagem, ao uso de produtos
quimicos para limpeza, a falta de rodizio
dos sensores na pele, aos hemoderivados,
as medicagdes (extravasamento) e a
fototerapia (Bilitron).
Incluiram-se 15 estudos, publicados entre
1997 e 2018. Identificou-se a abordagem
direta ao Programa Individualizado de
Avaliagéo e Cuidados Centrados no
Cuidado e Karoline Desenvolvimento (NIDCAP) em trés
2021 | Revisao de | desenvolviment o Petricio estudos, os demais discorrem sobre
escopo do recémnascido | Martins, et al. a filosofia do cuidado e apresentam
prematuro em estratégias comumente recomendadas pelo
unidade de terapia programa, sem descrevé-las, a exemplo
intensiva neonatal: uso de sacarose durante procedimentos
revisdo de escopo dolorosos; desenvolvimento de protocolo
de cuidados; Método Canguru; musica;
reducao da dor e do estresse durante
0 exame de retinopatia; voz materna; e

método de banho enrolado.
Quadro 1- Quadro da busca realizada nas bases de dados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

De acordo com os critérios de inclusao e exclusdo foram selecionados 09 artigos

publicados em periddicos nacionais, agrupados no Quadro 1, contendo: ano, tipo do estudo,
titulo da publicacao, autor e resultados.

Em relacdo aos anos das publicacdes selecionadas analisa-se que: em 2017
obtiveram (n=1); 2018 (n=1); ja 2019 foi 0 maior ano de publicagbes relacionadas ao tema
(n=4;), 2020 (n=1) publicacbes respectivamente e 2021 (n=2). Ap6s analise e categoriza¢do
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dos artigos, podemos estabelecer em 04 categorias descritas abaixo:

3.1 O cenario da terapia intensiva neonatal

O tratamento intensivo é indicado para RNTP que nascem anterior ha 37 semanas
de idade gestacional, com peso inferior a 2.000 Kg e RNPT portadores de patologias graves
que os levem a necessidade de internacao. O ambiente deve ser organizado pela equipe
afim de promover conforto, seguranca e observar as condi¢cdes de instabilidade do quadro
clinico do RN, devera ocorrer um controle térmico da incubadora facilitando a adaptacéo
do neonato ao mundo externo, e evitar estimulos danosos através de minimos manuseios
(MARTINS et al.; 2021).

Com o intuito de proporcionar um melhor desenvolvimento desses RN dentro da UTIN
faz-se muita das vezes necessario a realizagéo de praticas que visam minimizar o estresse
causado a esse RN decorrente do excesso de manuseios muita das vezes desnecessario.
Tendo em vista a realizagéo desses cuidados, podemos citar o posicionamento adequado
desses RNPT com intuito de simular um ambiente intrauterino, mas propicio e aconchegante,
a sensibilizagéo ao toque e ao minimo manuseio, repercutindo muitas vezes no tempo de
internacdo e possivelmente diminuindo o risco de sequelas decorrente da prematuridade
(MARTINS et al.; 2021).

A caracterizacéo de internagdes em UTIN associa-se ao maior risco de morte
e complicacdes relacionadas a prematuridade. Dentre os nascidos vivos no Brasil,
apresentam altas taxas de prematuridade revelando ser duas vezes maior que em outros
paises europeus. A forma mais correta de redugdo de mortalidade neonatal precoce e
problemas relacionados se da pela diminuicao dos nascimentos prematuros, sendo possivel
pelo acompanhamento do pré-natal com assisténcia qualificada e humanizada visando a
deteccao e tratamento antecipado de determinadas patologias (CEGANO et al.; 2020).

Para que haja internacdo de neonatos de alta complexidade é necesséario a
disponibilidade de leitos criticos disponiveis e que atendam critérios como apgar menor que
sete no quinto minuto de vida, nascimento anterior a trinta e sete semanas, peso inferior
a 2.000kg e portadores de doengas graves. Assim, a assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem aos RNPT consiste no melhor desenvolvimento do prematuro, com intuito de
diminuir o tempo de estadia na UTIN (PECHEPIURA et al.;2019).

3.2 Riscos para lesédo de pele em recém-nascido prematuro

A pele possui diversas funcdes, forma uma barreira contra agressdes mecanicas,
quimicas ou toxicas, é termorreguladora mantendo a temperatura corporal equilibrada,
barreira hidroeletrolitica na manutencao do equilibrio mantendo a agua dentro das células,
mantendo equilibrio homeostatico e controlando surgimento de infec¢des e sensacao tatil
(AREDES et al., 2017).

Algumas lesdes ocorrem devido a integridade da pele e ao estado de saude do
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neonato, ao nascer o RNPT apresenta a pele muito imatura, sendo fina a ma formada,
facilitando surgimento de lesdes durante a internagéo devido a realizagcéo de procedimentos
como: pungdes venosas, introducdo de cateteres e sondas, colocacéo de dispositivos
adesivos na pele, falta de rodizio de sensores, extravasamento de medicagbes endovenosas,
fototerapias, esparadrapos para curativos, dermatites de fraldas, entre outros (GIRAO et
al., 2021).

Contudo nem sempre lesbes podem surgir devido so6 a fragilidade do RNPT, outras
lesbes que podem aparecer devido a préopria posicdo do RN e a forma que ele é posicionado
na incubadora. Fios de dispositivos podem ficar sob a sua pele, lencgol enrolado em baixo
do seu corpo causando friccoes na pele. Desse modo a utilizagdo um lencol apropriado
para preparar o ninho, colocando o RN de maneira aconchegante e realizar mudanca de
declbito no momento apropriado, evitara possiveis lesdes (CHAVES et al., 2019).

Podemos constatar também, que lesGes muitas das vezes ocorre decorrente da
utilizacao continua de alguns dispositivos médicos que se faz necessério para a terapéutica
desses RNs. Todavia ndo se pode afirmar que lesbes como a de septo nasal ocorrem pelo
uso inadequado ou pelo contato direto do cateter com o septo, ou pela ma conservacéo
das prongas sendo de material plastico um pouco endurecido ou pelo tempo de uso,
ocasionando assim muitas das vezes pressdo e trauma no interior das narinas (GIRAO et
al., 2021).

Todos esses fatores ocorrendo de modo repetitivo torna-se um agravo para o
surgimento de lesbes. A lesdo ocorre quando ha uma separagéo dos tecidos do corpo,
causando um ferimento externo, nos primeiros dias de vida e anteriormente a completar
um més de vida desses RNPT preservar o manto acido da pele € um cuidado fundamental
devido a colonizagdo que ocorre logo apés o nascimento, tendo o numero de bactérias
alterado durante a primeira semana de vida (AREDES et al., 2017).

3.3 A importédncia do uso dos dispositivos venosos em RNPT

Os dispositivos venosos sao frequentemente utilizados em RN, que por sua vez
necessitam da administracdo de medicamentos e drogas muitas das vezes em grande
quantidade diretamente na veia, como medicamentos de alta osmolaridade, dilatadores
vasculares, hipotérmicos, antibi6éticos e nutricdo parenteral sendo considerado como
critério para a escolha do acesso venoso, quando usado para esse fim ajuda a aumentar a
taxa de sobrevida desses bebes dentro da UTIN (BOMFIM et al., 2019).

O acesso venoso periférico € pouco usado no contexto do cuidado ao RN, sendo
muito mais usado na pratica clinica. O tempo de duracéo dessas terapias medicamentosas
varia a longo prazo ocasionando muita das vezes na ruptura do dispositivo acarretando
em alguns casos infiltracdes e hematomas, sendo necessario a realizagao de numerosas
puncdes devido a sua fragilidade capilar, ocasionando muita das vezes irritabilidade,
desconforto, maior sensibilidade dolorosa a esse RN (SENA et al., 2018).
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No entanto recomenda-se o0 uso do cateter central de insercéo periférica por ser um
dispositivo que oferece um maior tempo de permanéncia, risco reduzido de infiltracoes,
extravasamento e infecgbes, mesmo sendo muita das vezes dificultoso a realizagéo de
tal procedimento para a equipe de enfermagem e doloroso para esse RN, pois ele dispde
de uma pele muito mais sensivel, apresentando maior imaturidade e sendo desprovido de
tecido subcutaneo, desfavorecendo assim a rede venosa (BOMFIM et al., 2019).

A decisé@o da utilizagdo desse dispositivo (PICC) na UTI Neonatal predispde que
o profissional seja totalmente habilitado para tal procedimento, tendo total conhecimento
anatémico e fisiol6gico de toda parte vascular, avaliando regularmente o acesso periférico
vetando assim possiveis complicacdes a esse RN relacionadas ao procedimento realizado
(SENA et al., 2018).

A Resolucéo 258/2001 do Cofen, respalda o enfermeiro na inser¢éo do PICC Art. 1°-
E licito ao Enfermeiro, a Insercdo de Cateter Periférico Central. Art. 2°- O Enfermeiro para
o desempenho de tal atividade, devera ter-se submetido a qualificacdo e/ou capacitacéo
profissional. Art. 3°- Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando
disposi¢gdes em contrario (COFEN, 2001).

E importante que haja diariamente a manutencdo do PICC para que possa
assegurar um tratamento de qualidade de longo ou curto prazo, podendo ser desafiante
para o profissional enfermeiro devido a fragilidade capilar desses neonatos de alto riscos.
O cateter também pode acarretar em obstrugéo devido a coleta de sangue que é proibida
em cateteres menores que 3 Fr ou rompimento do mesmo devido a pressdo ocasionada
por seringas, por esse motivo é aconselhavel o uso de seringa de 5 ou 10 ml, pois quanto
menor a seringa, maior sera a pressao injetada (BOMFIM et al., 2019).

Ressalta que o cuidado seguro reflete diretamente na seguranca do paciente, onde
a assisténcia de enfermagem deve prevenir riscos que possam levar a lesdes decorrentes
ao manuseio desses acessos venosos. Portanto, cabe ao enfermeiro minimizar os danos
inerentes, cabe a ele a escolha ideal do tamanho dos cateteres, do local ideal para aquela
punc¢éo, visando um cuidado livre de danos (SENA et al., 2018).

3.4 Avivéncia do enfermeiro no cuidadoaorecém-nascido prematuro

A Enfermagem é responsavel por implementar, intervir e interagir em qualquer
procedimento invasivo ou n&o invasivo realizado com o RNPT na UTIN junto a outros
profissionais multiassisténcias, visando trazer uma melhora de sobrevida na assisténcia
a esses RNTP, além de promover auxilio, comunicagéo, atengcdo, empatia aos familiares
(REFRANDE et al., 2019).

No ambiente da UTIN o enfermeiro contempla o papel de lideranga, devido a isso um
vinculo é criado entre o enfermeiro plantonista e a familia desse RNPT, o que em muitos
casos gera um desconforto fisico e mental, apesar do prazer de cuidar da vida desses
bebés frageis o receio em situacbes delicadas andam lado a lado ao decorrer dos plantdes,
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esse sentimento torna-se positivo uma vez que esse profissional encontra-se humanizado,
solidario , e disposto a honrar seu compromisso em ser solicito a essa familia que no
momento encontra-se em tamanha angustia (REFRANDE et al., 2019).

Identificar os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos faz parte da analise holistica
da equipe de enfermagem. O cuidado prestado pelo enfermeiro engloba a avaliacéo
da barreira de protecdo da pele e mucosas, higienizagéo corporal, hidratacdo, nutricdo
parenteral, posicionamento o leito, diluicdo e administracdo de medicagéo principalmente
antibi6ticos, monitorizagcéo dos sinais vitais e manejo apropriado desse RNTP (REFRANDE
et al., 2019).

A integridade da pele do RNTP torna-se um dos cuidados mais importante e
desafiador realizado pelo enfermeiro, por ser o maior 6rgao vital que protege todo corpo de
forma integra. O enfermeiro assume procedimentos realizados com o intuito de promover
melhora como por exemplo a passagem de sonda vesical, nasogastrica, enteral, colocacao
de cateter de insercao periférica (PICC), realizagdo de curativos complexos, aspiragdo de
vias orotraqueal), sendo também de sua responsabilidade a supervisdo, coordenagéo e o
dimensionamento das equipes de enfermagem da instituicdo (REFRANDE et al., 2019).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Evidenciou-se que a pele do RNPT é fina e fragil e que apresenta riscos maiores
para lesdes de pele, consequentemente podendo resultar em uma permanéncia maior na
UTIN. O estudo teve como objetivo descrever a atuagdo do enfermeiro na prevengéo de
lesdes de pele nos RNs e identificar os cuidados prestados pela equipe de enfermagem
a serem realizados com o intuito de promover uma atengéo voltada diretamente a esses
neonatos levando em consideracéo que os cuidados prestados na UTIN sdo mais invasivos.

O enfermeiro € o responsavel por conscientizar sua equipe sobre a importancia da
manutencgdo da integridade da pele dos neonatos, criando condigbes para o aperfeicoamento
técnico através de treinamentos e implementando procedimento operacional padrdao (POP)
a fim de que a assisténcia prestada seja integral e de qualidade, garantindo que essa pele
se mantenha integra durante todo o periodo de internacéo.

Este estudo apresentou limitacées durante a realizagdo da pesquisa em suas bases
de dados, tem-se o percentual de artigos sobre a tematica que estavam indisponiveis de
forma gratuita e em portugués, ndo atendendo a um dos critérios de incluséo, o que reduziu
significativamente o tamanho da amostra. Espera-se que este estudo possa estimular o
desenvolvimento de outros estudos sobre a tematica e proporcionar um cuidado de
enfermagem mais humanizado e direcionado a prevencgéo de lesdes de pele em RNs.
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