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RESUMO: O profissional de enfermagem atua no cuidar e na interagdo com o individuo, desde o seu nascimento até o seu
processo de morte. No que se refere ao nascimento e a mortalidade precoce dos individuos, de acordo com a cartilha do Cenério
da Infancia e Adolescéncia no Brasil publicada em 2022, foi observado que no Brasil, no ano de 2020, o indice de mortalidade
infantil foi de aproximadamente 11,5% de 6bitos para 1000 criancas nascidas com vida. Dessa forma, questiona-se como a
assisténcia de enfermagem pode contribuir para reduzir esses indices. Assim, esta pesquisa tem como objetivo descrever 0s
mecanismos de prevencao para 0 combate a mortalidade infantil, adotados pela equipe de enfermagem na estratégia da salide
da familia. Este estudo é de natureza qualitativa, utilizando-se de pesquisas exploratdrias com levantamentos bibliogréaficos,
com destaque para a sadide da crianga. Os resultados indicaram que a principal forma de prevencao é o pré-natal realizado de
forma correta, seguindo as orientages propostas. Além disso, a formacdo da equipe multidisciplinar da estratégia da satde da
familia os deixara mais capacitados para orientar as gestantes em cada etapa do processo.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil; Atencdo Basica; Politicas Publicas; Enfermeiro; Assisténcia.

ABSTRACT: The nursing professional works to care for and interact with the individual, from birth until the
process of death. Regarding to the birth and early mortality of individuals, according to the Childhood and
Adolescence Scenario booklet in Brazil published in 2022, it was observed that in Brazil, in the year 2020, the
infant mortality rate was approximately 11, 5% of deaths for 1000 children born alive. Therefore, it is questionable
on how nursing care may contribute to reducing these rates. Thus, this research aims to describe the prevention
mechanisms to combat infant mortality, adopted by the nursing team, in the family health strategy. This study is
qualitative by nature, using exploratory research with bibliographical surveys with emphasis on children's health.
The results indicated that the main form of prevention is a prenatal care carried out correctly, following the
proposed guidelines. Furthermore, the formation of the multidisciplinary family health strategy team will make
them more capable of guiding
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INTRODUCAO

A morte é um fato natural e faz parte do ciclo da vida, ou seja, nascer, crescer e morrer.
Contudo, pode ser algo complexo e ocorrer de modo inesperado, como a morte de uma crianca,
gerando um impacto significativo no ambiente familiar, como, por exemplo, depressao,
estresse, ansiedade e divorcio. De acordo com a cartilha "Cenério da Infancia e Adolescéncia
no Brasil 2022", o indice de mortalidade infantil registrado em 2020 chegou a aproximadamente
11,5% de Gbitos para mil criangas nascidas vivas, causando impacto socioecondmico.

Com isso, vale destacar que o enfermeiro atua direcionado ao cuidado e a interacdo com
o individuo, compreendendo desde o nascimento até o processo da morte. Este profissional é
guem permanece mais tempo em contato com os pacientes, oferecendo cuidados de acordo com
sua competéncia, buscando fornecer assisténcia holistica e integral, de acordo com as
necessidades e individualidades de cada um. Assim, pode intervir de forma eficaz no tratamento
centrado na melhora da crianga de forma humanizada.

Neste sentido, o problema norteador deste trabalho é como a assisténcia de enfermagem
pode contribuir para a reducdo da mortalidade infantil. O objetivo geral € descrever 0s
mecanismos de prevencdo para o combate a mortalidade infantil adotados pela equipe de
enfermagem na estratégia da salde da familia. Destacam-se como objetivos especificos:
identificar os fatores de risco associados a mortalidade infantil; analisar as politicas publicas
existentes para o combate a mortalidade infantil; evidenciar as acGes realizadas pelo enfermeiro
destinadas a reducdo da mortalidade infantil.

A importancia deste artigo em nivel académico e pessoal esta pautada em um maior
conhecimento técnico-cientifico, corroborando com informagcbes ja estabelecidas e
ressignificando-as. Em nivel social, contribuira para novas pesquisas na area. A metodologia
utilizada neste artigo € uma pesquisa basica, de abordagem qualitativa, através de revisao
bibliografica, apresentando uma visao geral referente a assisténcia de enfermagem na prevencgao

da mortalidade infantil.

1 METODOLOGIA

Conforme Gil (2002), a busca em materiais cientificos caracteriza-se como uma
pesquisa exploratdria. O presente estudo fundamentou-se nesse modelo de pesquisa, no qual
foram realizados levantamentos bibliograficos por meio de consulta de dados no Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Google Académico, na revista da salude coletiva, no site
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do Ministério da Saude e em livros de Politicas Publicas do Ministério da Saude. O periodo
para as buscas compreendeu publicacdes de 2011 a 2023.

Tratando-se de uma pesquisa qualitativa, Godoy (1995) afirma que nesse modelo de
pesquisa busca-se priorizar a qualidade na elaboragdo de um projeto, em vez de enfatizar a
quantidade de materiais. Em consonancia com Marconi e Lakatos (2003), que descrevem o
método hipotético-dedutivo, cuja finalidade é descartar tudo o que for considerado "falso". O
artigo foi embasado nesse método, conduzindo, assim, uma revisao com pensamentos criticos
que, por conseguinte, integra conceitos de diversos autores com o intuito de obter uma resposta
referente ao tema abordado.

Os critérios de inclusdo estiveram relacionados com a importancia da assisténcia de
enfermagem na prevencdo da MI (Mortalidade Infantil) dentro da atencdo basica. Por outro
lado, os critérios de exclusdo das publicacGes cientificas dizem respeito a artigos que nao se
ajustavam ao tema que se refere a assisténcia de enfermagem na AB. As palavras-chave
utilizadas para a pesquisa foram: mortalidade, infantil, 6bito, SIM (Sistema de Informacéo de

Mortalidade) e politicas publicas.

2 PANORAMA GERAL DA MORTALIDADE INFANTIL

A mortalidade infantil € um importante indicador de salde e das condicdes de vida de
uma populacdo e resulta de combinagGes de fatores bioldgicos, sociais, culturais e de falhas do
sistema de saude. Portanto, as intervencfes direcionadas a sua reducdo dependem tanto de
mudangas estruturais relacionadas as condi¢des de vida da populacdo quanto de agdes diretas
definidas pelas politicas publicas de saude. Assim, o conhecimento dos dados possibilita a
criacdo e implementacédo de estratégias para seu controle.

Na contemporaneidade, as menores taxas de mortalidade infantil sdo observadas em
paises com elevados Indices de Desenvolvimento Humano (IDH), apresentando trés mortes a
cada mil nascidos vivos. Por outro lado, nos paises subdesenvolvidos, incluindo o Brasil, as
taxas de mortalidade infantil em paises com baixo IDH permanecem elevadas (Malik, 2014).
Mesmo com avancos identificados em nivel global por meio de compromissos firmados pela
sociedade civil organizada, entidades internacionais e politicas publicas implementadas em
diversos paises, ainda se observa grande desigualdade nas taxas de mortalidade infantil entre

paises em desenvolvimento.
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De acordo com os dados do Banco Mundial, uma agéncia independente especializada
do Sistema das Nac¢des Unidas (SNU), até o ano de 2021, os paises desenvolvidos apresentaram
uma média de taxa de mortalidade infantil inferior a 4% de obitos a cada 1000 nascidos vivos,
a0 passo que os paises subdesenvolvidos, que enfrentavam niveis elevados de extrema pobreza,
registraram indices de até 68% a cada 1000 nascidos vivos. Essas informagfes sdo bastante
expressivas e evidenciam a necessidade e importancia de politicas publicas para a reducao dessa
taxa.

Para o célculo da taxa de mortalidade infantil, estima-se o risco de um nascido vivo
falecer antes de completar um ano de vida. No Brasil, a mortalidade infantil tem apresentado
declinio nos ultimos 25 anos. Em 2000, a taxa de mortalidade era de 29/1.000 nascidos Vvivos,
reduzindo para 17,22/1.000 nascidos vivos em 2010 e 13,8/1.000 nascidos vivos em 2015
(Brasil, 2015). Esse declinio esta relacionado a ampliacdo do acesso aos servigos de salde por
meio da implantagdo das Estratégias de Saude da Familia (ESF), que promovem 0 acesso
universal e a integralidade no atendimento. No entanto, a0 compararmos com outros paises
desenvolvidos, a taxa de mortalidade infantil brasileira ainda é aproximadamente trés a seis
vezes maior (Brasil, 2015).

O Manual do Ministério da Saude (2009) define o conceito de mortalidade infantil da
seguinte forma: Obito Neonatal Precoce: refere-se aos 6bitos de criangas com idade entre 0 e 6
dias de vida completa em uma populagio especifica durante um ano determinado. Obito
Neonatal Tardio: abrange os 6bitos de criangas com idade entre 7 e 27 dias de vida. Obito Pds-
Neonatal: inclui os dbitos de criangas com idade entre 28 e 364 dias de vida completa (Brasil
2019, p. 19).

Outro aspecto relevante na compreensao e analise das causas da mortalidade infantil
(MI) € a classificacio de evitabilidade, conforme estabelecida pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS), que a divide em trés grupos: causas evitaveis, causas de morte mal definidas e demais
causas (ndo claramente evitaveis). As causas evitaveis foram subdivididas de acordo com 0s
seguintes grupos: reduziveis por meio de aces de imunizacao, reduziveis por adequada atencédo
a mulher durante a gestac&o, reduziveis por adequada atencdo a mulher no parto, reduziveis por
adequada atencdo ao recém-nascido, reduziveis por meio de a¢Bes adequadas de diagnostico e
tratamento, reduziveis por meio de agdes adequadas de promocdo a saude, e aquelas
relacionadas a acdes adequadas de atencédo a saude.

No estado de Mato Grosso, um estudo revelou que 65,1% dos dbitos em menores de um
ano foram considerados evitaveis. A distribuicdo geografica dessas mortes apresentou
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desigualdades entre as regides do estado, ressaltando a necessidade de compreender esses
indicadores para identificar popula¢Bes prioritarias que possam ser alvo de intervengdes
precoces, visando aumentar a sobrevida e reduzir as taxas de mortalidade infantil (Bonatti et
al., 2020).

Dado que a mortalidade infantil ainda persiste como um desafio de satde publica, o
Ministério da Saude estabeleceu como meta a reducéo da taxa de mortalidade infantil para 5
obitos a cada mil nascidos vivos, visando aprimorar a assisténcia prestada a esses individuos
(Brasil, 2011). E importante destacar que o Brasil implementou estratégias especificas, que

serdo discutidas no capitulo subsequente.

3.1 Politicas publicas voltadas a prevencédo da mortalidade infantil

Com o proposito de realizar atendimentos de qualidade e garantir todos os direitos
descritos na Constituicdo Federal de 1988, o Sistema de Saude Brasileiro, nas esferas Federal,
Estadual e Municipal, percebeu a necessidade de destinar novos recursos e financiamentos para
a saude. Dessa forma, no ano de 2006 foi publicada a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), que resultou em uma atengdo mais humanizada, acolhedora e resolutiva.

Aragjo et al. (2014) relatam que, no fortalecimento das a¢fes na satde da mulher, pre-
natal e atendimento a crianca, existem duas politicas publicas criadas, sendo uma delas a Rede
Cegonha, cuja fundacdo ocorreu em 2011 e tem como objetivo quatro pilares, e a segunda
inserida dentro da atencdo bésica voltada para a reducdo da mortalidade infantil, a Politica
Nacional de Atencgdo Integral a Satde da Crianca (PNAISC), criada em 2015.

Neste sentido, seu objetivo €:

Promover o aleitamento materno e proteger a salde da crianca, mediante atencao e
cuidados integrais e integrados, da gestacdo aos nove anos de vida, com especial
atencdo a primeira infancia e as populagdes de maior vulnerabilidade, visando a
reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condi¢des dignas
de existéncia e pleno desenvolvimento (Brasil 2018, p. 09).

Esta Politica é norteada por sete eixos, dos quais destacamos os dois principais:

Eixo | - que trata da atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao
nascimento e ao recém-nascido, que implica na otimizacdo da qualidade do acesso a
salde através das Politicas Publicas, como por exemplo a Atencdo Béasica (AB),
levando humanizacédo a gestante e o bebé. Na AB pode-se destacar algumas como a
prevencdo da transmissdo vertical do HIV e da sifilis e as triagens neonatais
universais.

Eixo Il - Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel, estratégia
criada para orientacdo e incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de
idade, orientando a gestante sobre os beneficios da amamentacdo, e aos habitos
saudaveis na introducédo alimentar (Brasil 2018, p. 39-51).

Eixo 11l — Promogdo e Acompanhamento do Crescimento e do Desenvolvimento
Integral, consiste no acompanhamento do desenvolvimento da crianga com a
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caderneta de salde da crianca na Atencdo Basica, ou seja, 0 acompanhamento da
puericultura.

Eixo 1V- Atencdo Integral a Criangas com Agravos Prevalentes na Infancia e com
Doengas Cronicas, preconiza a realizacdo de estratégias para diagnosticos precoces de
doencas, com isso torna o tratamento eficaz, deste modo minimizando internacdes
hospitalares (Brasil 2018, p. 58-72).

As acdes que abrangem a Atencdo Basica (AB) permitem que as equipes que atuam sob
essas diretrizes prestem atendimento eficaz a populacdo como um todo, com énfase especial
nas gestantes e nos recém-nascidos. 1sso garante desde o inicio um acompanhamento presente
e oportuno do paciente, de forma preventiva e resolutiva, permitindo a identificacdo precoce de
riscos a saude e estabelecendo um vinculo quase familiar.

Portanto, o atendimento estratégico da Estratégia Saude da Familia (ESF), orientado
pelo profissional enfermeiro e seguindo as diretrizes das politicas puablicas de salde,
proporcionara a definicdo de acGes prioritarias de saude. Isso possibilita o diagnostico precoce
de patologias que podem afetar o estado clinico da crianga, prevenindo seu pleno crescimento

e desenvolvimento, evitando sequelas ou até mesmo a morte.

3.2 Assisténcia de enfermagem na prevencdo da mortalidade infantil

Sendo assim, para que as politicas publicas de saude sejam eficazes, é fundamental a
presenca de equipes capazes de implementa-las de maneira humanizada e decisiva, enfrentando
com resiliéncia e dedicacéo todos os desafios impostos pela atividade.

Essas equipes sdo conhecidas como Equipes de Atencdo Basica (EAB) e sdo orientadas

pela Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), que define a Atengdo Béasica como:

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acfes de salude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocéo e a prote¢do da salde, a prevencao de
agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducfo de danos e a
manutenc¢do da salide com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte
na situacéo de saide e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes
de saude das coletividades (Brasil 2012, p. 21).

Como parte integrante das EABs, incluimos o profissional enfermeiro, cuja
responsabilidade engloba a gestdo da unidade e de toda a equipe. Ele deve seguir as normativas

estabelecidas na PNAB, que delineiam suas diversas fungdes, conforme descritas a seguir:

[...] | - Realizar atencéo & saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagdes etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade; Il - Realizar consulta de enfermagem,
procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposicOes legais da profissdo, solicitar exames complementares,
prescrever medicagdes e encaminhar, quando necessario, USUArios a outros Servigos;
Il - Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea; IV -
Planejar, gerenciar e avaliar as a¢fes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com 0s



58

outros membros da equipe; V - Contribuir, participar e realizar atividades de educagéo
permanente da equipe de enfermagem e outros membros da equipe; e VI - Participar
do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS”
(Brasil 2012, p. 46).

Dentre essas funcgdes, pode-se citar também, a importante atribuicdo do profissional
enfermeiro, sendo esta, a coordenacao do trabalho da ESF, o qual ¢ direcionado para conhecer
a populacdo adscrita na respectiva area, permitindo a avaliacdo das suas necessidades de saude,
colaborando para o planejamento e fortalecimento das a¢des de pré-natal, aleitamento materno
e salde da crianca.

3.2.1. Acompanhamento do pré-natal

A consulta de pré-natal € um procedimento simples, cabendo ao profissional ouvir as
queixas da gestante, esclarecer possiveis duvidas, transmitindo assim conforto e seguranca para
a paciente, consequentemente criando vinculo com ela. 1sso resulta em uma assisténcia prestada
com qualidade, o que se torna essencial para a reducdo das taxas de mortalidade infantil (MI) e
materna (Brasil 2000). O profissional de enfermagem tem como dever realizar atendimento de
qualidade, garantindo a privacidade da gestante durante a consulta, na qual ela pode ficar
exposta durante a realizagdo de exames, como o citopatologico.

Vale mencionar que as consultas de pré-natal devem ser seguidas de acordo com as
preconizacdes do Ministério da Saude (MS):

O intervalo entre as consultas deve ser de quatro semanas. Apds a 36° semana, a
gestante devera ser acompanhada a cada 15 dias, visando a avaliagdo da pressao
arterial, da presenca de edemas, da altura uterina, dos movimentos do feto e dos
batimentos cardiofetais (Brasil 2000, p. 18).

As consultas podem ser intercaladas com o médico e o enfermeiro da unidade, sendo

que, mediante as consultas, o enfermeiro:

Orienta as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, amamentag&o,
vacinagdo, preparo para o parto, etc.;» Realiza consulta de pré-natal de gestacio de
baixo risco; ¢ Solicita exames de rotina e orienta tratamento conforme protocolo do
servigo; * Encaminha gestantes identificadas como de risco para o médico; ¢ Realiza
atividades com grupos de gestantes, grupos de sala de espera, etc.; * Fornece o cartdo
da gestante devidamente atualizado a cada consulta; * Realiza coleta de exame
citopatoldgico (Brasil 2000, p. 53).

Para a garantia do bem-estar da mée e do bebé, o MS descreve exames de triagem
neonatal que devem ser solicitados durante toda a gestacdo dividindo-os por trimestre, estes

podem ser solicitados pelo enfermeiro, sendo eles:

Hemograma Tipagem sanguinea e fator Rh Coombs indireto (se for Rh negativo)
Glicemia em jejum Teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR Teste rapido
diagndstico anti-HIV Anti-HIV Toxoplasmose IgM e 1gG Sorologia para hepatite B
(HbsAg) Urocultura + urina tipo | (sumario de urina — SU, EQU) Ultrassonografia
obstétrica Citopatoldgico de colo de Utero (se for necessario) Exame da secrecdo
vaginal (se houver indicacdo clinica) Parasitoldgico de fezes (se houver indicagdo
clinica)(Brasil 2013, p. 109).
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No segundo trimestre devem ser solicitados:

Teste de tolerancia para glicose com 75g, se a glicemia estiver acima de 85mg/dl ou
se houver fator de risco (realize este exame preferencialmente entre a 24? e a 282
semana) Coombs indireto (se for Rh negativo) (Brasil 2013, p. 109).

E no ultimo trimestre:

Hemograma Glicemia em jejum Coombs indireto (se for Rh negativo) VDRL Anti-
HIV Sorologia para hepatite B (HbsAg) Repita o exame de toxoplasmose se o 1gG
ndo for reagente Urocultura + urina tipo | (sumario de urina — SU) Bacterioscopia de
secrecdo vaginal (a partir de 37 semanas de gestagéo) (Brasil 2013, p. 110).

A solicitacdo desses exames durante o pré-natal tem como finalidade acompanhar a
salde materna e o desenvolvimento do feto, com o objetivo de detectar possiveis alteracdes e,
se necessario, realizar intervencdes a tempo. Nesse contexto, € importante enfatizar que durante
as consultas também se prepara a mae para o nascimento da crianca. Estratégias como a
formacgéo de grupos de gestantes sdo adotadas pelos enfermeiros, nos quais sdo fornecidas
orientacGes sobre varios temas relacionados a satde do bebé e ao p6s-parto.

Destaca-se o papel fundamental do pai durante a gestacdo, pois ele pode auxiliar a
mulher ao longo de todo o periodo gestacional, contribuindo para a prevencao e apoiando a
promocao da satde da familia. O apoio emocional, a busca por a¢fes que envolvam a familia e
a criacdo de uma rede de apoio completa, segura e afetiva sdo formas de garantir uma gestacédo
saudavel, como sugerido por Ribeiro em 2015, ao desenvolver estratégias eficazes na reducéo
de complicacdes.

E importante ressaltar que o acompanhamento adequado do pré-natal contribui para a
reducdo de doencas, entre as quais destacam-se trés com significativa relevancia, pois estao
associadas a abortos, partos prematuros e a mortalidade infantil: infeccdo do trato urinario,
hipertensdo arterial e diabetes gestacional. O diagndstico precoce destas condicbes é
fundamental para reduzir e evitar a mortalidade materno-infantil, uma vez que muitas vezes néo

sdo tratadas adequadamente.

3.2.2 Doengas comuns que ocorrem durante a gestacdo com risco para a gestante

A infeccdo do trato urinario ocorre quando ha a proliferacdo de bactérias no sistema
urinario, causando danos ao sistema. Durante a gestacdo, devido as mudancas fisioldgicas e
anatdmicas, pode ocorrer a dilatacdo do sistema coletor, 0 que consequentemente leva ao
aumento da frequéncia urinéria, aumentando assim o risco de Infec¢do do Trato Urinario (ITU),
que pode se manifestar de forma assintomatica ou sintomatica. Além disso, existem outras
complicacdes associadas a ITU, incluindo a hipertensdo/pré-eclampsia e a anemia (Calixto et
al., 2019).
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As complicagBes perinatais das infec¢do urinaria com mais frequéncia sdo: trabalho
de parto e parto, pré-termo, recém-nascidos de baixo peso, ruptura prematura de
membranas amnidticas, restricdo de crescimento intra-Utero, paralisia cerebral/retardo
mental e ébito perinatal. GestagGes complicadas por infecgdo urinaria estdo associadas
também a aumento de mortalidade fetal (Calixto et al 2019, p.03)

A elevacéo da presséo arterial durante a gestacdo pode ocorrer principalmente durante
0 ultimo trimestre gestacional, ou até mesmo apos o parto. Alguns sintomas estdo relacionados
a esse aumento, como ganho de peso, edemas excessivos, cefaleia, nauseas, visao turva e mal-
estar geral. A pressdo arterial sistémica na gestagcdo ¢ um fator de extrema importancia, pois,
quando elevada e ndo controlada, pode levar ao risco de parto prematuro e 6bito materno-
infantil. Algumas medidas preventivas, como manter um peso saudavel através de uma
alimentacdo adequada, praticar atividade fisica, realizar o pré-natal mensalmente, garantir uma
boa qualidade de sono, evitar o estresse e 0 excesso de trabalho, auxiliam na prevencdo da
Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG) (Manual da Gestante, 2017).

Durante o periodo gestacional, devido a grande quantidade de horménios secretados
pela placenta, ocorre um aumento da glicose no sangue, o que pode levar ao desenvolvimento
de diabetes mellitus (DM) em mulheres com predisposi¢do genética. A maioria das gestantes
ndo desenvolve ou ndo apresenta sintomas de DM, mas € importante mencionar que mulheres

com DM tém riscos elevados (Manual da Gestante, 2017).

Como a cesarea, Obito fetal (morte repentina do bebé no Gtero), pré-eclampsia.
Os recém-nascidos de méaes diabéticas apresentam risco elevado de peso excessivo
(> 4 kg) e hipoglicemia (queda excessiva de agtcar) ap6s o nascimento (Manual da
Gestante 2017, p. 60).

Além dessas doencas que aumentam o risco de mortalidade infantil (MI) e materna,
outros fatores também devem ser considerados, pois podem prejudicar a salde e, em casos
graves, levar a 6bito. Estes fatores incluem ganho de peso inadequado, anemia, hemorragias
durante a gestacao, idade inferior a 15 anos e superior a 35 anos, esforco fisico excessivo, carga
horéria extenuante, rotatividade de horarios de trabalho, exposi¢do a agentes fisicos, quimicos
e bioldgicos, estresse, ginecopatias, epilepsia e dependéncia de drogas licitas ou ilicitas (Brasil,
2012).

3.2.3 Cuidados neonatais essenciais
Os cuidados neonatais comecam desde a descoberta da gravidez, com o
acompanhamento do pré-natal. O objetivo desse acompanhamento é orientar e desenvolver

estratégias de prevencdo gque contribuam para um parto com menor risco de intercorréncias,
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garantindo assim maior seguranca para a crianga e a mde durante o parto. Apo6s o parto, a
puericultura é fundamental para acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianca.

Na Unidade de Saude, a primeira consulta de enfermagem com o recém-nascido deve
ocorrer durante a primeira semana de vida. Nesse momento, os pais podem esclarecer suas
duvidas com o profissional, fortalecendo o vinculo familiar. Além disso, essa consulta é usada
para administrar imunizacdes e verificar se a triagem neonatal (teste do pezinho) foi realizada
(Brasil, 2012). A visita domiciliar realizada pela equipe multidisciplinar é igualmente
importante, pois melhora a proximidade com a familia e permite o desenvolvimento de acdes
de prevencao e promocao da salde.

Uma das acOes preventivas mais relevantes realizadas pela Atencdo Bésica é a Triagem
Neonatal, que visa identificar diversas doencas congénitas ou infecciosas assintomaticas no
recém-nascido, como a fenilcetondria, hipotireoidismo congénito e as hemoglobinopatias. 1sso
previne possiveis atrasos no desenvolvimento, infecgdes e outras complicagdes que podem
levar ao 6bito. A coleta para a triagem neonatal deve ser realizada entre o terceiro e 0 sétimo

dia de vida, embora, em casos excepcionais, possa ser feita até o 30° dia de vida (Brasil, 2012).

3.2.4 Promogéo do aleitamento materno

De acordo com o Ministério da Saude (2011), o aleitamento materno pode evitar cerca
de 13% das mortes infantis, sendo a estratégia que tem maior impacto na reducéo dos 0Obitos.
Estudos apontam que o leite materno é essencial para a vida das criangas, sendo um alimento
completo que contém todos os nutrientes necessarios para o desenvolvimento. Deve ser
oferecido exclusivamente até os 6 meses de idade, podendo ser estendido até os dois anos ou
mais, mas nao de forma exclusiva. A introducdo alimentar deve ser iniciada nesse momento,
tornando desnecessaria a oferta de outros alimentos ou bebidas para a crianca antes de
completar seis meses de idade (Brasil, 2022).

A introducdo de outros alimentos antes dos seis meses de idade aumenta o risco de
mortalidade por infec¢des e reduz a absor¢édo de nutrientes. O uso de leite de vaca pode estar
associado a riscos de alergias, intolerancias, diabetes, hipertensdo e obesidade, riscos que
podem ser de longo prazo (Chaves et al., 2007).

Portanto, € valido mencionar que durante a amamentacdo, a taxa de hormdnios que
favorecem o desenvolvimento de certos tipos de doencas reduz, eliminando células que
poderiam ter lesGes no material genético, o que resulta na redugdo de doengas, melhora da
imunidade e, consequentemente, na diminui¢do de internacées (Brasil, 2022).
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E importante lembrar que quanto maior o periodo de aleitamento materno, maior ¢ a
protecéo para o bebé e a mée (Brasil, 2022). Para garantir o aleitamento exclusivo e incentivar
a amamentacdo, o Ministério da Sadde langou a rede Amamenta Brasil, que realiza estratégias
de promocao e protecdo ao aleitamento materno dentro da Atencao Béasica (Ramirez, 2014, p.

23). A rede Amamenta Brasil destaca quais sdo os principais beneficiarios do programa.

A crianca — mamando exclusivamente nos primeiros seis meses e mantendo o AM
(aleitamento materno) por dois anos ou mais, tem melhor qualidade de vida e menor
risco de adoecer e morrer, a0 mesmo tempo em que tem a oportunidade de estreitar o
vinculo afetivo com a mae. A mulher — amamentando mais, ela tem menos riscos de
ter complicagdes ap6s o parto, cancer de mama e ovarios e de desenvolver diabetes
(Brasil 2011, p. 09).

Né&o basta fornecer informacdes sobre as vantagens da amamentacao; a mulher precisa
de uma rede de apoio para continuar amamentando. O enfermeiro é um dos profissionais que
possui habilidades e conhecimentos cientificos que podem auxilia-la, uma vez que tem maior
acesso e vinculo com a paciente (Carvalho, Tames, 2005 apud Pinto, 2019). Além disso, 0
enfermeiro adota condutas baseadas em fundamentacdo cientifica, contribuindo para praticas
que previnem o desmame precoce e auxiliam na producdo do leite materno (Athanazio et al.,
2013 apud Pinto, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude, o enfermeiro ndo se limita a possuir
conhecimentos cientificos e praticas profissionais; é necessario ter competéncia para se
comunicar com sabedoria e eficiéncia com o paciente. Outro ponto importante é o
aconselhamento na amamentacdo, que tem como finalidade ajudar a gestante a tomar decisdes

e fortalecer o vinculo com o enfermeiro (Brasil, 2009).

3.2.5 Vacinagéo e imunizacgao

Sabendo que a cobertura vacinal é importante para toda a sociedade, 0 mesmo se aplica
as gestantes, que requerem atenco especial. E relevante destacar as vacinas recomendadas para
este grupo, lembrando que a imunizacdo durante a gestacdo protege tanto a mée quanto o feto.
O Programa Nacional de Imunizagdo recomenda vacinas especificas para gestantes (Brasil,
2013).

Vacina dupla do tipo adulto — dT (difteria e tétano); Vacina contra influenza
(fragmentada); Vacinacdo contra hepatite B (recombinante); Vacina contra febre
amarela (atenuada) (Brasil 2013, p. 117-120).

A vacina tipo adulto-dTpa sera disponibilizada para gestantes a partir da 272 semana
de gestagio e podera ser administrada até 20 dias antes da data provavel do parto. E
importante que a gestante seja vacinada com a dTpa o0 mais precoce possivel a partir
do periodo anteriormente descrito, também sera disponibilizada para os profissionais
de salde que atuam em maternidades e em unidades de internacéo neonatal (UTI/UCI
neonatal) (Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica 2014, p. 02).
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Durante a gestacdo, ocorrem alteragcdes no sistema imunoldgico, tornando a mulher
vulneravel a infecgdes. Portanto, torna-se indispensavel a cobertura vacinal, uma vez que ela
previne contra determinadas doencas. Cabe ao profissional de enfermagem verificar e
acompanhar a caderneta de vacinagdo da gestante e até mesmo realizar a aplica¢do das vacinas
(Brasil, 2012).

O Ministério da Saude (MS) enfatiza como critério para a preven¢do da Mortalidade
Infantil (MI) a importancia da cobertura vacinal. Na primeira semana de saude integral da
crianca, é fundamental ressaltar a importancia da verificacdo da caderneta de salde da crianca,
sendo indispensavel verificar se o recém-nascido recebeu a primeira dose da vacina contra
hepatite B e da BCG na maternidade. Caso essas doses ndo tenham sido administradas, cabe ao

enfermeiro fazé-lo (Brasil, 2012).

3.2.6 Atencdo e saude na puericultura

Sabe-se que a crianca € um individuo que ndo tem a capacidade de cuidar de si mesma.
Portanto, uma das formas de acompanha-la € por meio da puericultura, que tem como funcao
principal acompanhar o desenvolvimento e as habilidades psicomotoras em cada etapa de sua
vida. Nesse contexto, sdo atribuidas ao enfermeiro algumas funcgdes essenciais para tornar esse

acompanhamento eficaz:

* Realizar consultas de puericultura conforme o preconizado neste Caderno de
Atengdo Basica; ¢ Realizar a aferi¢do da pressdo arterial dos escolares conforme o
preconizado neste Caderno de Atencdo Bésica e encaminhar o resultado ao médico da
equipe quando o exame estiver alterado; * Monitorar, notificar ¢ orientar escolares,
pais e professores diante de efeitos vacinais adversos; ¢ Realizar a afericdo dos dados
antropométricos de peso e altura e avaliar o IMC das criangas; * Exercer as atribuigdes
que Ihe sdo conferidas pela PNAB (Brasil 2012, p. 256).

Sendo assim, vale ressaltar que essas condutas realizadas conforme o MS, disponibiliza
nas Politicas Pablicas em Salde, minimizam o adoecimento das criancas evitando Obitos

infantis.

3.2.7 Educacao em saude para os cuidadores

A Politica Nacional da Humanizacdo (PNH) incentiva a educacdo em saude entre 0s
gestores, trabalhadores e usuarios do servi¢co como forma de promover a troca de experiéncias
e informagdes (Saude Coletiva, 2022). Dessa maneira, compete ao enfermeiro na unidade de
salde planejar e elaborar acGes que agreguem conhecimento as pacientes, ensinando-as como

realizar determinados cuidados com a crianca.
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E importante destacar os pontos citados acima, ressaltando a relevéancia das politicas
publicas na criacdo de programas com o0 objetivo de garantir, promover e facilitar o acesso ao
conhecimento, informacdes e orientacbes com o auxilio de profissionais de satde em diversos

assuntos, visando a reducdo dos indices e a melhoria do atendimento a satde da populacéo.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da pesquisa, percebeu-se a importancia da enfermagem em relacdo a
prevencao, promogdo, recuperacao e manutencdo da saude. Contudo, é necessario intensificar
os trabalhos preventivos para melhorar os cuidados com o bindmio, uma vez que existem
politicas publicas que garantem todos os cuidados materno-infantis, publicadas pelo MS, as
quais delineiam passo a passo o que deve ser realizado para a prevengdo da MI. Visto que os
recém-nascidos sdo mais suscetiveis a doencas, a enfermagem deve realizar um trabalho
intensificado em conjunto com toda a sociedade para mostrar a importancia de um dos fatores
que contribui para a diminui¢édo do indice de MlI, que é o aleitamento materno, dado que é uma
das formas de prevencédo de patologias/mortes. Cerca de 13% dos 6bitos infantis podem ser
evitados se o0 aleitamento materno for realizado de forma eficaz.

E necessério que o enfermeiro possua uma escuta ativa com o paciente, contribuindo
para a prevencdo de agravos, garantindo e mostrando os direitos que tém. O pré-natal realizado
de forma correta é a principal forma de prevencéo, visto que durante as consultas sdo fornecidas
as devidas orientacOes e recomendaces a gestante e a sua familia, buscando sanar e esclarecer
as davidas que muitas vezes possuem, contribuindo para que obtenham informacdes suficientes
para cuidar da mae e do filho durante todo o acompanhamento. A busca ativa das gestantes
faltosas as consultas é de extrema importancia, dai a necessidade de capacitacdes da equipe
multidisciplinar da ESF, para que todos compreendam a importancia de cada etapa do processo
e realizem um acolhimento eficaz.

Nesta perspectiva, como o artigo baseou-se na MI e na atuacdo do profissional de
enfermagem para contribuir com a reducéo desse indice, € importante destacar que a falta de
informacdo dos pais, aliada ao fato de a crianca ser um individuo que ndo tem capacidade de
cuidar de si mesma, torna de vital importancia a existéncia de boas préaticas de prevencéo,
promocédo, recuperacdo e manutencdo da salde, para minimizar os impactos de doencas e da

mortalidade dentro da comunidade.
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