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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo principal descrever assisténcia da enfermagem
pediatrica em relagdo ao recém-nascido prematuro, evidenciando dados de partos prematuros
no estado do Espirito Santo, durante o periodo de 2016 a 2021. Para isso selecionou-se o
método de pesquisa bibliografica qualitativa e descritiva. Sendo assim, realizaram-se algumas
buscas no site Datasus, almejando a elaboracéo de tabelas comparativas sobre o nascimento
prematuro de bebés no Espirito Santo, confrontando as informagfes recolhidas com o
posicionamento de alguns tedricos sobre o assunto. Concluisse que a assisténcia da
enfermagem pediatrica em relacdo ao bebé prematuro em ambiente hospitalar est4 relacionada
aos atendimentos do recém-nascido prematuro, isSso € a apneia, a alimentacdo de acordo com
a especificidade, anélise da fragilidade da pele, dos ossos e sistemas do corpo, como 0
imunoldgico, respiratério, gastrointestinal e nervoso. Sendo o profissional de enfermagem
essencial para a sobrevivéncia dos mesmos.
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INTRODUCAO

Segundo a abordagem de Shutz (1979, apud CHRIZOSTIMO et al.
2009) a assisténcia de enfermagem € a sustentacdo das praticas de saude que
sdo de extrema importancia na vida do paciente, no qual o processo de cuidar
€ uma das ferramentas do processo de trabalho que o enfermeiro dispbe para
aplicar seu conhecimento técnico-cientifico na sua assisténcia. Por tanto, essa
assisténcia contribui efetivamente para que o exercicio profissional de
enfermagem seja visto pela sociedade como a arte de cuidar.

O foco da assisténcia pediatrica € amenizar as repercussoes
psicologicas provenientes da hospitalizacdo, além da assisténcia como
resultante de fatores biopsiquicos, socioculturais e ecologicos, visando

recuperar a saude da crianca, além de acompanhar o crescimento e



desenvolvimento e as necessidades clinicas extremamente importantes da
crianca (SANTOS, et al. 2021).

Sendo assim, delimita-se a pesquisa em discussdes acerca da
assisténcia da enfermagem pediatrica em recém-nascido no ambiente
hospitalar. De acordo com Silva (2011 apud SANTOS, et al. 2021), a
assisténcia do recém-nascido (RN) € de extrema importancia, pois atras dela é
possivel identificar algumas necessidades, como a possibilidade de algum risco
de vida e assim buscar alternativas para o bem-estar do bebé. Um bom
atendimento para o bebé pode ajudar a reduzir a taxa de mortalidade e diminuir
riscos de doencas futuras, como a Diabete Melittus.

Neste sentido, questiona-se sobre qual seria a assisténcia da
enfermagem pediatrica em relacédo ao bebé prematuro em ambiente hospitalar?
De acordo com Silva (2012 apud DA SILVA, 2019), o profissional enfermeiro
consegue atender algumas particularidades do recém-nascido prematuro na
assisténcia prestada, como apneia, a alimentacdo de acordo com a
especificidade, fragilidade da pele, ossos e sistemas do corpo, como o
imunolégico, respiratério, gastrointestinal e nervoso.

Além disso, Merighi (2015 apud SILVA, 2019) ressalta outros cuidados
também, como a observacdo nas primeiras 24 horas de vida, hidratacao,
alimentacdo com mamadeira ou alimentac&do por sonda nasogastrica, cuidados
apos a alimentacdo, banho, cuidados com a pele, cuidados com o coto
umbilical, cuidado do prematuro com candidiase oral, diarreia, vbmito e
problemas respiratérios, sendo muito importantes para a salde do recém-
nascido prematuro.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi descrever assisténcia da
enfermagem pediatrica em relacdo ao recém-nascido prematuro evidenciado
dados de partos prematuro no estado do Espirito Santo, durante o periodo de
01 de setembro a 30 de outubro de 2022.

Ao observar essa necessidade da assisténcia do enfermeiro com o
recém-nascido prematuro, € de relevancia pesquisar sobre a assisténcia que a
enfermagem prestada aos recém-nascidos prematuros tendo em vista dados

epidemioldgicos de parto prematuro no estado do Espirito Santo.



Destaca-se que essa investigacdo cientifica é classificada como
bibliografica, pois esse tipo de pesquisa é elaborado com material ja publicado,
com base em fontes bibliograficas, podendo ser retirado de materiais
impressos ou até de materiais em outros formatos. Sua vantagem é permitir ao
investigador uma gama de fendmenos mais ampla do que aquela que ele

poderia pesquisar (GIL, 2022).

O PAPEL DA ENFERMAGEM PEDIATRICA NO MONITORAMENTO
DA SAUDE DA CRIANCA

O parto prematuro € definido como o nascimento antes do tempo, ou
seja, criancas nascidas antes do tempo necessario. A caracteristica mais
utilizada para classifica-lo € de acordo com o nascimento a partir de 22
semanas até 36 semanas de idade gestacional (MERIGHI, 2015 apud SILVA,
2018). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2016) o Brasil esta
entre 0os dez paises com taxas mais elevadas da prematuridade, sendo
responsaveis por 60% dos nascimentos prematuros do mundo (SILVA, 2019
apud BONILHA, 2016).

Os enfermeiros tém um desejo intrinseco de diminuir o sofrimento, a dor
e as sequelas do recém-nascido e promover o vinculo afetivo entre eles, os
pais e a familia (SCHMIDT, 2013 apud SILVA, 2018). Esse suporte dado aos
familiares torna-se um fator diferenciador para seu auxilio, ja que o apoio
recebido minimiza as dificuldades das necessidades ao recém-nascido
prematuro, além do compartiihamento de sentimentos de satisfacdo pela
presenca do filho em seu lar. (COUTO, 2012 apud SILVA, 2018).

Em conformidade com Brasil (2014 apud SANTOS, et al. 2021), ressalta
que o atendimento prematuro necessita de uma equipe multiprofissional
treinada, tendo como importancia a avaliacdo dos pacientes internados e se
irdo necessitar de uso de ventilador mecénico para auxiliar na respiragdo. A
equipe € composta por meédico, enfermeiros, técnicos de enfermagem e

fisioterapeutas especialistas na area.



Portanto, Ribeiro et al. (2016, apud SANTOS, et al. 2021) defende que o
RN prematuro precisa de um ambiente adequado para o tratamento, sendo
necessaria a permanéncia no meio hospitalar. Assim, o enfermeiro promove
essa adaptacdo que € feita através da observacdo do quadro clinico,
manutencdo do equilibrio térmico luz, umidade, na monitoracdo dos sinais
vitais, som e estimulos cutaneos e analisando a evolugdo desse RN.

E de grande importancia o papel da enfermagem pediatrica no
desenvolvimento e cuidado com a crianca. O médico pediatra Carlos Arthur
Moncorvo de Figueiredo foi considerado o “pai da pediatria’, no qual
institucionalizou um espaco especifico para o atendimento das criangas, além
de ter formulado um plano de ensino para uma area que ainda nao existia, ou
seja, além dele ter desenvolvido a assisténcia infantil, ele criou a primeira
geracado de pediatras no Brasil (CARDOSO, 2018).

Cardoso (2018), ressalta que Moncorvo de Figueiredo defendeu que
havia uma diferenciacdo anatémica e fisioldgica entre crianca e o adulto, no
qual o organismo de cada um reagia de uma forma diferente. A semiologia
infantil assinalava o quanto o corpo da criangca era complexamente especial,
sendo mais fragil e ao mesmo tempo em desenvolvimento.

Segundo Hockenberry (2019), a principal meta da enfermagem
pediatrica € melhorar a qualidade dos cuidados da saude da crianca, bem
como seu bem-estar. Com a assisténcia da enfermagem pediatrica houve uma
melhora no estado de salude das criancas, incluindo o aumento das taxas de
imunizacdo, diminuicdo da taxa de natalidade entre adolescentes e melhora
dos resultados de saude infantil. Os cuidados de saude da crianca estédo
relacionados com a etnia, raca, condicbes socioeconbmicas e fatores
geograficos. Mudancas na demografia da populacéo, além da estrutura familiar,
renda e niveis de escolaridade afetam diretamente a satude das criancas.

Hockenberry (2019), afirma que o enfermeiro na assisténcia a saude da
crianga é responsavel por promover a saude e bem-estar da crianca e de seus
familiares, ndo importando onde a enfermagem atue, o propdésito principal é

garantir saude qualidade de vida para a crianca.



Brasil (2018), ressalta que o cuidado em saude demanda um olhar da
crianca holistico, tendo uma escuta qualificada, estabelecimento de vinculo e
do cuidado singularizado. Além da enfermagem pediatrica, o trabalho em
equipe multidisciplinar € de extrema relevancia e, juntamente com programas
voltados para salde da crianca e a Politica Nacional de Atencado Integral a
Saude da Criangca (PNAISC) que institui programas voltado para a Primeira
Infancia, ofertando auxilio no desenvolvimento pleno de suas capacidades e
habilidades motoras, cognitivas e socioafetivas.

De acordo com Freitas et al. (2012), o trabalho emocional é outro fator
no qual o enfermeiro pediatrico € essencial para lidar com as emocgfes da
crianca e da familia, no qual o sofrimento causado pela patologia a crianca e
familia tem grande valor no processo saude-doenca.

E importante ressaltar que o cuidar envolve vinculo, interacio,
aconselhamento profissional e apoio a crianga e ao responsavel e o papel da
enfermagem pediatrica, além dos procedimentos técnicos ele também é
responsavel no processo de educacdo em saude com os familiares,
promovendo e elaborando o cuidado necessério (CRUZ, et al. 2017). Contudo,
0 estabelecimento de uma relacdo terapéutica entre os enfermeiros com as
criancas € a base essencial para promover um cuidado de enfermagem de alta
qualidade. E de extrema necessidade que os enfermeiros pediatricos tenham
relacbes significativas com as criancas e suas familias, mantendo todo o
espaco para distincdo dos préprios sentimentos e necessidades
(HOCKENBERRY, 2019).

ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS AO RECEM-
NASCIDO PREMATURO

Florence Nightingale fundou a enfermagem e teve um marco muito
importante na enfermagem pediétrica. Ela fez recomendagfes importantes para
a saude da crianca, como amamentacéao, responsabilidade sobre o enfermeiro
a crianca, cuidados com a saude infantil, aléem da higiene necessaria para

evitar doengcas nas criancas. Essas recomendacfes estruturaram uma



concepcao sobre cuidados preventivos indispensaveis para a crianca, além da
competéncia que a enfermagem precisa exercer, como responsabilidade e
bom-senso (ROCHA, 1993).

Diante de uma nova necessidade social, Nightingale delineia a
assisténcia de enfermagem. A assisténcia a crianga é vista como um todo no
qual tem um enfoque na higiene e alimentacdo e, assim, a fisiopatologia
abrange o saneamento, condi¢des de higiene, o ar, a agua, moradia e roupas.
A enfermagem proposta por Nightingale formula a nocdo de salubridade
correlata com a nocéo de higiene do meio ambiente como prioridades para o
exercicio da enfermagem (ROCHA, 1993).

O nascimento prematuro ocorre antes das 37 semanas completas de
gestacdo e é algo desafiador para o recém-nascido e principalmente para a
familia. A prematuridade é considerada um problema de salude publica com
alta taxa de nascimentos prematuros no Brasil. Quanto mais cedo a crianga
nascer, mais 0s sistemas organicos séo insuficientes e imaturo para realizar as
funcdes necessarias (GAIVA, et al. 2021).

De acordo com Pohlmann et al., (2016) a causa mais comum do parto
pré-termo ou interrupcdo da gestacdo por conduta médica é a Sindrome
Hipertensiva Gestacional (SHG). As alteracdes emocionais durante a gravidez
como estresse, compulsdo alimentar, ansiedade, depressdo também causam
partos prematuros, assim como tabagismo, cocaina, atividade fisica aumentada
e entre outros.

Segundo McCormick (2017), ap6s a alta do bebé prematuro é
necessario rede de servicos preventivos para todo o suporte do
desenvolvimento da crianca, além de orientagdes importantes para os pais. O
enfermeiro pediatrico deve participar de todas as atividades de melhoria da
qualidade de saude, procurar reduzir taxas de complicacdes e identificar riscos,
fornecendo cuidados importantes através do encaminhamento de outros
especialistas.

Um dos cuidados de enfermagem ao bebé prematuro no hospital é
avaliacdo da temperatura. A termorregulacdo esta ligada na sua adaptacdo

cardiocirculatéria e na respiracdo do bebé. E necessario que a equipe de



enfermagem tenha um extenso conhecimento relacionado a temperatura para
promover o aquecimento dos RNs (recém-nascidos) corretamente, no qual séo
realizadas dentro do hospital para a diminuicdo de hipotermia. Sendo assim,
destaca-se as salas de partos aquecidas, manter o bebé seco logo apds o
parto, o contato pele a pele com a mée, o transporte aquecido e principalmente
o treinamento dos profissionais mediante a essas medidas (SALES et al. 2018).

De acordo com Gaiva et al. (2021), é essencial que a enfermagem
pediatrica esteja preparada para tomada de decisdo principalmente em RNs
que estejam com algum comprometimento. Entre as diversas situagfes criticas
que a equipe precisa de enfrentar esta a reanimacao, a intubacao e extubacéo
dos bebés, a prevencdo de agravos clinicos além de cuidados paliativos. O
zelo com a familia também faz parte de todo o processo, mesmo com a
impossibilidade de vida da crianga.

Conforme Als (2017), muitas tecnologias e tratamentos intensivos
importantes para salvar a vidas desses RNs podem prejudicar o seu
desenvolvimento cerebral, além de sua separacdo da mae. Contudo, foi criado
a unidades de cuidados intensivos para recém-nascidos (UCIRN) juntamente
com a equipe pediatrica para melhorar os resultados dos cuidados auxiliando
no desenvolvimento.

De acordo com Gaiva et al. (2021), a capacidade de os pais cumprirem
com suas responsabilidades mexe com seus psicologicos, causando medo,
angUstia e impoténcia. E importante ressaltar que algumas maes podem se
sentir incapazes de cuidar dos seus bebés, podendo causar até depressao
pos-parto. Essa incapacidade da mae com o cuidado do seu bebé causa um
impacto negativo para a alta da crianca.

Brasil (2017), ressalta que foi implementado o Método Canguru para o
auxilio de bebés prematuros. Esse método faz parte da Atencdo Humanizada
ao Recém-Nascido de Baixo Peso e € uma estratégia que busca reverter a
qualidade da atencdo prestada a gestante, ao recém-nascido e sua familia,
promovendo o contato pele a pele com a mae/ acompanhante e o bebé
favorecendo afetividade entre ambos, além de estabilidade térmica e estimulo

para a amamenta(;éo.



De acordo com Sales et al. (2018) os profissionais de enfermagem
pediatrica encorajaram o Método Canguru em seu trabalho, buscando sempre
a reducdo da inseguranca através do método ou posicdo e realizando as
melhores préticas para que fossem alcancados os melhores resultados. Isso se
deu devido a as orientagdes sobre a hora certa de colocar o RN prematuro no
berco, ou seja, 0 momento de interromper o Método Canguru.

Os profissionais da enfermagem realizam e preconizam o banho de
acordo com o Ministério da Saude, passo a passo sentido céfalocaudal e
sempre no sentido mais limpo para o mais sujo. Faz parte do papel da
enfermagem encorajar as maes para realizarem o banho de acordo com o
ensinamento para que de acordo com a pratica, ir obtendo mais seguranca. A
orientacdo sobre a higiene e a sua importancia é de extrema necessidade,
principalmente para aqueles bebés que ndo podem tomar o banho humanizado
e também serem beneficiados com a higiene (SALES, et al. 2018).

O aleitamento materno é outra estratégia responsavel pelo enfermeiro
pediatrico de orientar as vantagens e a forma correta da préatica. O leite
materno é responsavel pelo desenvolvimento cognitivo da crianca, promogao
do crescimento, além da prevencao de doencas e da obesidade e por muitas
vezes, 0s bebés prematuros séo privados desse aleitamento devido a questdes
relacionadas ao seu inicio de vida e da hospitalizacdo, jA que o0s
macronutrientes do leite materno sao insuficientes para promover o
crescimento semelhante ao intrauterino desses recém-nascidos. Sendo assim,
a enfermagem trabalha com a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga” para
auxiliar as puérperas no aleitamento, mesmo sendo insuficiente para promover
a quantidade necesséria de macronutrientes para os bebés (MEIO et al. 2018).

Além desses cuidados, torna-se imprescindivel destacar também a
necessidade da higiene das méos da pessoa que presta cuidados a crianca,
isso é, tanto do profissional de enfermagem, como dos demais que terdo
contato direto com a crianca, por isso, de acordo com Goés et al (2020), antes
de cuidar de cada crianca € obrigatoria a lavagem das maos com agua e
sabdo, o acompanhamento observacdo constante quanto a presenca de

cianose, palidez e ictericia, assim como a hidrata¢do do prematuro.



Neste sentido, destaca-se que “as medidas de higiene das méaos do
cuidador ao manusear o0 coto ou ao trocar as fraldas e troca frequente das
mesmas, ap0s miccdo ou evacuacdo, sdo medidas essenciais e benéficas na
reducao das infecgdes do coto umbilical” (CARVALHO et al. 2015).

Em relacdo a alimentacdo por sonda nasogastrica, ainda em
conformidade com Carvalho (2015, p. 28), observa-se que é necessério
“verificar, sempre, antes de introduzir o alimento, se a extremidade da sonda
esta no estdbmago, por meio de aspiragao do conteudo gastrico com a seringa”.
Os mesmos cuidados de higiene com as maos prevalecem para o atendimento
do prematuro em oxigenoterapia e fototerapia.

Para Brizuela (2017, p. 52), além dos profissionais de enfermagem, as
maes dos bebés também necessitam manter alguns cuidados de higiene com

0s recém-nascidos, como por exemplo:

[...] deve ser a primeira a dar o exemplo e higienizar as maos com
agua e sabao ou fazer friccdo com antisséptico antes de tocar o bebé
para que a visita perceba e repita esse cuidado béasico (o élcool a
70% na forma liquida ou em gel é tdo eficaz quanto a higienizacéo
com agua e sabdo, desde que ndo tenha sujidade aparente nas
ma&os). Sugerimos colocar o sabonete ou o &lcool a vista, para
garantir que o visitante perceba a necessidade de higienizar as maos.

Deste modo, compreende-se que a qualidade dos cuidados dados ao
RN apoOs o0 nascimento e nos primeiros dias de vida possui grande relevancia
para a sua sobrevivéncia e para o seu desenvolvimento saudavel, sendo este
um dos desafios globais a serem superados no que diz respeito aos indices de

mortalidade durante esse periodo da vida do bebé.

METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo sobre a assisténcia de enfermagem em
recém-nascidos prematuros demostrando dados epidemiolégicos de parto
prematuro no estado do Espirito Santo no periodo de 01 de setembro a 30 de
outubro de 2022.
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Verificou-se que a populacdo do Espirito Santo, teve um numero de
bebés nascidos vivos de 52.434 no ano de 2021, conforme o acompanhamento
da secretaria de vigilancia (BRASIL, 2022).

O estudo descreve uma revisdo integrativa acerca da importancia da
enfermagem na assisténcia a recém-nascido prematuro, foram selecionados
artigos referentes ao objetivo do estudo, biblioteca virtual da saude — BVS
indexado em bases de dados como Medline, Lilacs e BDEnfen, ter sido
publicado entre os anos de 2012 e 2022 e estd em portugués, e pesquisa com
informacdes referentes aos partos prematuros no estado do Espirito Santo e
coletado por meio do site do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
os dados de 2016 a 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisam-se neste topico, os resultados obtidos com a pesquisa
desenvolvida no DATASUS, por meio da apresentacao de gréaficos, almejando
dessa forma explorar os resultados obtidos.

Foram selecionadas as opc¢des de: unidade da federacdo: Espirito
Santo; duracao gestacdo: menos de 22 semanas; de 22 a 27 semanas; de 28 a
31 semanas; de 32 a 36 semanas; de 28 a 36 semanas, ndo especificado;
periodo: 2016 a 2020.

Compreende-se que o parto prematuro é aquele que ocorre entre a 202
e a 372 semana de gestacdo, segundo critérios da Organizacdo Mundial da
Saude. Sendo assim, verificou-se que os dados do Sistema de Informacdes de
Nascidos Vivos revelam que, no ano de 2021, nasceram no Brasil 340 mil
bebés prematuros, representando uma média de 931 prematuros por dia e 40
por hora. Percebe-se que esse tipo de parto corresponde a 10% dos partos
ocorridos no Brasil.

No Estado do Espirito Santo no ano de 2020, registrou-se a quantidade

de criangas nascidas vivas por municipios de 5118.

Tabela 1 - Nascidos vivos em geral em relacdo a nascidos vivos de parto prematuro (menor de
22 semanas a 36 semanas) no periodo de 2016 a 2020, pelo municipio de residéncia da méae
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Regides de Satde (CIR) Nascidos de parto Nascidos Vivos
prematuro Geral
Metropolitana 16230 165394
Sul 4085 43985
Central-Norte 5700 65290
Total 26015 274669

Fonte: Datasus/Tabnet

Observa-se na tabela 1 que os maiores indices de parto prematuro estdo
na regido Metropolitana do Espirito Santo, assim como a maior taxa de bebés
nascidos vivos, e a regido Sul com menos casos de nascidos de parto
prematuro em namero absoluto, porém a regido Central-Norte apresenta uma
proporcéo de 8,73% de nascidos de parto prematuro e quanto no Sul 9,28% e
Metropolitana 9,81%.

Tabela 2 — Nascimento de parto prematuro (menor 22 semanas a 36 semanas) por municipio
de residéncia da mée no Espirito Santo e regides de saude (CIR) de 2016 a 2020

Regibes de Salde 5016 5017 2018 2019 2020  Parto Prematuro

(CIR)

Metropolitana 3048 3107 3504 3304 3267 16.230
Sul 891 882 811 765 736 4.085
Central-Norte 1139 1092 1202 1152 1115 5.700
Total 5078 5081 5517 5221 5118 26.015

Fonte: Datasus/Tabnet

Na tabela 2, verifica-se que a regido metropolitana do Estado do Espirito
Santo, apresentou o menor indice de parto prematuro no ano de 2016, com
3.048 nascimentos, e o maior indice no ano de 2018, com 3.504 nascimentos,
sendo este 0 maior indice de nascimento prematuro do estado comparado as
trés regides, sendo a regido metropolitana a regido em que mais ha nascidos
vivos geral. O menor indice de nascimento prematuro ocorreu no ano de 2020,
na regido Sul do estado, com apenas 736 nascidos mostrando uma diminuicédo

de partos prematuro de 2016 a 2020.
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Tabela 3 — Nascimento por peso ao nascer de parto prematuro (menor 22 semanas a 36
semanas) por municipio de residéncia da mée no Espirito Santo e regides de salde (CIR) de

2016 a 2020
Regiao Menor de 5009 a 1000g a 15009 a .
De Sadde 500 g 999g 1499g 2499g ZIUUE GRS
Metropolitana 97 835 1255 6605 7438
Sul 31 186 288 1500 2080
Central-Norte 48 234 408 2284 2726
Espirito Santo 176 1255 1951 10389 12244

Fonte: Datasus/Tabnet

Na tabela 3, tem-se que o nimero de bebés nascidos com 2500g ou
mais, € 0 maior, isso representa 75,44% sendo a maioria dos bebés do estado
nasceram com esse peso considerado adequado embora fossem prematuros
dentre os anos de 2016 a 2020. Percebe-se também que esses bebés em sua

maioria nasceram na regiao metropolitana do estado.

Tabela 4 — Parto prematuro (menor 22 semanas a 36 semanas) por municipio de residéncia da
mae no Espirito Santo e regides de salde por tipo de parto (CIR) de 2016 a 2020

Regiado . —

De Satde Vaginal Cesario Ignorado Total
Metropolitana 5840 10390 - 16240
Sul 1359 2725 1 4085
Central-Norte 2427 3273 - 5700
Espirito Santo 9626 16388 1 26015

Fonte: Datasus/Tabnet

Através da tabela 4, verifica-se que no estado do Espirito Santo, a
maioria dos bebés nascidos de 2016 a 2020, menor de 22 a 36 semanas,
nasceram através de partos cesareos, sendo um total de 16.388, ou seja
62,66% dos partos em todo o estado, apresentando maior predominancia na
regido metropolitana. Os partos vaginais ocorreram com maior frequéncia na
regido metropolitana também, sendo um total de 5.840, e com menor
frequéncia na regido sul, apenas 1359 partos vaginais.

De acordo com os dados analisados acima, verificou-se que a maioria
dos bebés nascidos no estado do Espirito Santo nos anos de 2016 a 2021,
com menos de 22 semanas a 36 semanas, apresentaram pesos entre 1500g a

2500g ou mais. Diante desses dados, destaca-se em conformidade com



13

Carniel, Zanolli e Antbénio (2008, p.1), que “o peso ao nascer €, provavelmente,
o fator isolado mais importante relacionado a mortalidade neonatal, pés-
neonatal e infantil, a morbidade na infancia e ao risco de varias doencas na
idade adulta”.

Neste sentido, compreende-se que 0 peso médio ao nascimento deve
estar entre 3.400g e 3.500g, conforme aponta a OMS, além disso, destaca-se
também que o Ministério da Saude considera que criancas de risco apresentam

pelo menos um destes critérios:

[...] baixo peso ao nascer (<2500g); menos de 37 semanas de idade
gestacional (IG), asfixia grave (Apgar < 7 no quinto minuto de vida);
internamento ou intercorréncia na maternidade; mée adolescente (<
18 anos), mae com baixa instrucdo (< 8 anos de estudo), residéncia
em area de risco; histéria de morte de criancas (< 5 anos) na familia.
Entre estes é destacado o baixo peso ao nascer (BPN) e a
prematuridade (BRASIL, 2012, p.1)

Diante dessas informacgfes, destaca-se que mesmo com um numero
significativo de nascimentos prematuros no estado Espirito Santo, devido os
avancos cientificos e tecnolégicos, assim como as melhorias das assisténcias
médicas e dos demais profissionais de saude, nas Ultimas décadas, foi
promovida a diminuicdo da mortalidade neonatal, mas ainda assim muitos
bebés continuam morrendo todos os anos, por isso, Areco, Konstantynere e
Taddei (2016, p. 263), afirmam que “as principais causas de Obitos neonatais
sdo evitaveis, relacionadas a gestacao, parto e assisténcia neonatal”.

Para Leal et al (2016) muitos estudos relacionam a prematuridade com
cuidado pré-natal inadequado, isso €, o risco de nascimento prematuro €
considerado quase quatro vezes maior em mulheres sem pré-natal, tendo um
risco significativamente menor quando se realiza o pré-natal, ficando ainda
menor quanto maior for a frequéncia das consultas.

Por isso ao analisar a tabela 2, percebe-se que na regido metropolitana
do Estado do Espirito Santo, apresentou o menor indice de parto prematuro no
ano de 2016, sendo necessario investigar neste quesito a respeito das
consultas de pré-natal desenvolvidas neste ano e a relagdo dessas com as

consultas do ano de 2018, isso é, um comparativo, sendo que neste ano houve
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o0 maior indice, com 3.504 nascimentos, sendo este o maior indice de
nascimento prematuro do estado comparado as trés regioes.

Sobre a via dos partos prematuros, compreendeu-se que no estado do
Espirito Santo, a maioria dos bebés nascidos de 2016 a 2020, com 22 a 6
semanas, nasceu através de partos cesareos, sendo um total de 16.388 partos
em todo o estado, neste sentido, pode-se afirmar em conformidade com Brittar,
Carvalho e Zugaib (2005), que:

O melhor tipo de parto no prematuro ainda é discutivel. Na literatura
ha caréncia de estudos prospectivos controlados, em virtude das
inOmeras variaveis que fogem do controle. N&o ha dados
convincentes que contra-indiguem o parto vaginal na apresentacao
cefalica fletida. Sendo assim, optamos pela via vaginal nas
apresentacbes cefdlicas fletidas, nas apresentacdes pélvicas com
peso fetal estimado pela ultrassonografia igual ou superior a 2.500 g
e naqueles fetos considerados inviaveis. Ao se escolher a via vaginal
para fetos viaveis é fundamental o controle da vitalidade com a
cardiotocografia. Deve-se considerar que a interpretacdo da
monitorizacdo fetal é mais dificil no prematuro, principalmente se a
gestante fez wuso recente de uteroliticos que, sabidamente,
influenciam nos batimentos cardiacos fetais.

Diante dessas informacfes evidencia-se que cada caso precisa ser
analisado, sem comparativos, buscando atender a necessidade da mae e do
bebé, analisando a melhor alternativa de parto para ambos, buscando dessa
forma minimizar os danos a saude de ambos.

Com relacdo a tabela 1, verifica-se que os maiores indices de parto
prematuro estdo na regido Metropolitana do Espirito Santo, assim como a
maior taxa de bebés nascidos vivos, nesse sentido, destaca-se o0
posicionamento de Guimaraes et al (2017), o qual afirma que sdo diversos
fatores associados a prematuridade, prevalecendo as seguintes caracteristicas

em comum na maioria dos estudos dessa area:

[...] idade materna menor que 20 anos ou maior que 40 anos; baixo
nivel socioecondmico; antecedente de parto pré-termo; estatura
materna inferior a 1,52 metros; gestacdo gemelar; sangramento
vaginal no 2° trimestre de gestacdo; amadurecimento cervical,
aumento da atividade uterina antes da 292 semana de gestacao;
habito de fumar; ser méde solteira; ocupacdo materna em atividade
profissional remunerada; estado nutricional, alteracdo de peso
inadequado da mae; raca/cor; infec¢des do trato urinario; exposicédo a
substancias toxicas; auséncia de pré-natal ou ndmero reduzido de
consultas; e tipo de parto.
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Sendo assim, temos que o Ministério da Saude determina,
preferencialmente, uma consulta de pré-natal no primeiro trimestre, duas no
segundo e trés no terceiro e Ultimo trimestre de gestacdo, porém,
compreendeu-se que além do numero de consultas de pré-natal, € necessario
gue os profissionais que atendam as gestantes e as acompanham durante o
pré-natal, avaliem a qualidade da assisténcia prestada, pois de nada adianta as
gestantes podem receber o numero de consultas determinadas, se a qualidade
dos atendimentos das consultas for insuficientes, o que reflete no nimero dos

nascimentos prematuros analisados neste trabalho.

CONCLUSAO

Diante dos dados levantados e analisados, conclui-se que foi possivel
discutir a respeito da assisténcia da enfermagem pediatrica em recém-nascido
no ambiente hospitalar, a qual demonstrou ser de extrema importancia, pois
atrds dela é possivel identificar algumas necessidades, como a possibilidade
de algum risco de vida e assim buscar alternativas para o bem-estar do bebé.

Ao aprofundar essa pesquisa buscando por dados reais sobre o
nascimento prematuro de bebés, compreendeu-se que um adequado
atendimento para o recém-nascido pode ajudar a reduzir a taxa de mortalidade
nos primeiros minutos de vida, e diminuir riscos de doencas futuras, como a
Diabete Melittus.

Neste sentido, destaca-se que também se esclareceu sobre qual seria a
assisténcia da enfermagem pediatrica em relacdo ao recém-nascido prematuro
em ambiente hospitalar, a qual demonstrou estar relacionada aos atendimentos
do recém-nascido prematuro, isso €, a apneia, a alimentacdo de acordo com a
especificidade, andlise da fragilidade da pele, dos ossos e sistemas do corpo,
como o imunoldgico, respiratério, gastrointestinal e nervoso.

Além desses, viu-se que os cuidados nas primeiras 24 horas de vida,
com hidratacdo, alimentagdo com mamadeira ou alimentacdo por sonda
nasogastrica, cuidados apés a alimentacdo, banho, cuidados com a pele,

cuidados com o coto umbilical, cuidado do prematuro com candidiase oral,
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diarreia, vémito e problemas respiratorios, sdo extremamente importantes para
a saude do recém-nascido prematuro.

Com relacdo aos objetivos deste estudo, destaca-se que foi possivel
descrever a assisténcia da enfermagem pediatrica em relacdo ao recém-
nascido prematuro evidenciando os dados de partos prematuros no estado do
Espirito Santo nos anos de 2016 a 2021, sendo estes apresentados na parte
de resultados desse trabalho. Logo foi possivel através das informacoes
levantadas discutirem sobre o que ocasiona o0s partos prematuros, qual tipo de
parto é recomendado em casos de partos prematuros e sobre a importancia do
acompanhamento do profissional de saude durante todo o pré-natal, sendo

este um dos fatores favoraveis para evitar o parto prematuro.
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