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RESUMO

Objetivo: Identificar as estratégias de enfermagem voltadas a reducdo da mortalidade por prematuridade em contextos
de vulnerabilidade social. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada nas bases de dados SciELO,
PubMed, ScienceDirect, Periddicos Capes, Biblioteca Virtual em Saude e Google Académico, considerando publicacdes
entre 2019 e 2025. Resultados: A atuacdo do enfermeiro é essencial em todas as etapas do cuidado - desde o pré-natal
até o seguimento pods-alta - destacando-se agdes como a captagdo precoce de gestantes, a aplicacdo do Método Canguru
e a educacdo em saude. Observou-se que a vulnerabilidade social amplia o risco de descontinuidade do cuidado e agravos
neonatais, reforcando a importancia das politicas publicas e da articulacao entre os niveis de atencdo. Conclusao: As
praticas de enfermagem, fundamentadas na integralidade, humanizacédo e equidade, é fundamental para a reducdo dos
Obitos evitaveis e para o fortalecimento do cuidado.

DESCRITORES: Assisténcia de Enfermagem; Prematuridade; Mortalidade Infantil.

ABSTRACT

Objective: To identify nursing strategies aimed at reducing mortality due to prematurity in socially vulnerable contexts.
Method: This is an integrative literature review conducted in the SciELO, PubMed, ScienceDirect, Capes Journals, Virtual
Health Library, and Google Scholar databases, considering publications from 2019 to 2025. Results: Nurses play an essential
role in all stages of care—from prenatal care through post-discharge follow-up—with particular emphasis on actions
such as early identification of pregnant women, implementation of the Kangaroo Care method, and health education. It
was observed that social vulnerability increases the risk of discontinuity in care and neonatal complications, reinforcing
the importance of public policies and coordination among levels of care. Conclusion: Nursing practices, grounded in
comprehensiveness, humanization, and equity, are fundamental to reducing preventable deaths and strengthening care.
DESCRIPTORS: Nursing Care; Prematurity; Infant Mortality.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las estrategias de enfermeria orientadas a reducir la mortalidad por prematuridad en contextos
de vulnerabilidad social. Método: Se trata de una revisidon integradora de la literatura, realizada en las bases de datos
SciELO, PubMed, ScienceDirect, Periédicos Capes, Biblioteca Virtual en Salud y Google Académico, teniendo en cuenta las
publicaciones entre 2019 y 2025. Resultados: La intervencién del personal de enfermeria es esencial en todas las etapas
de la atencién —desde la etapa prenatal hasta el sequimiento tras el alta—, destacando acciones como la deteccién precoz
de las mujeres embarazadas, la aplicaciéon del método canguro y la educacion en salud. Se observd que la vulnerabilidad
social aumenta el riesgo de discontinuidad en la atenciéon y de complicaciones neonatales, lo que refuerza la importancia de
las politicas publicas y de la coordinacion entre los distintos niveles de atencién. Conclusidn: Las practicas de enfermeria,
basadas en la integralidad, la humanizacién y la equidad, son fundamentales para reducir las muertes evitables y para
fortalecer la atencién.

DESCRIPTORES: Asistencia de enfermeria; Prematuridad; Mortalidad infantil.
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INTRODUCAO

prematuridade € representada

como a principal causa de mor-

talidade infantil em menores de
5 anos de idade, ndo apenas nacional-
mente como também em nivel global,
especialmente nos primeiros 27 dias de
vida. A Organizagdo Mundial da Sai-
de — OMS (2023), categoriza como re-
cém-nascidos pré-termo (RNPT), bebés
nascidos vivos com idade gestacional
menor que 37 semanas completas de
gestacdo, dividindo o parto prematuro
em subcategorias, sendo elas: extrema-
mente prematuro (< 28 semanas), muito
prematuro (28 a < 32 semanas), e pre-
maturo moderado a tardio (32 a < 37
semanas)"-

A ocorréncia da prematuridade é
de origem multifatorial, podendo estar
relacionada a condigdes genéticas, so-
ciodemogréficas, ambientais e a com-
plicagdes da gestagdo®- No entanto, a
literatura aponta que tais fatores variam
a depender do periodo de ocorréncia
do evento, de modo que, no periodo
neonatal (0 a 28 dias), os determinantes
concentram-se na qualidade de assis-
téncia a sadde, enquanto que o periodo
pds-neonatal relaciona-se com determi-
nantes sociodemograficos®

Dentre os principais determinantes
para a prematuridade e a mortalida-
de infantil no Brasil, estd a vulnerabi-
lidade social. Diversos fatores, como
condigdes socioecondmicas precdrias,
escolaridade limitada e dificuldade de
acesso aos servicos de saude, contri-
buem para o agravamento de complica-
¢Oes gestacionais e neonatais. Também
é possivel citar como agravantes, falhas
do sistema de satde e falta de conexao
entre os servigos de pré-natal e de assis-
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téncia ao parto, entre outros""

Nesse cendrio, o enfermeiro desem-
penha um papel fundamental ao atuar
diretamente na assisténcia, educacao e
coordenagao do cuidado, promovendo
intervengdes que podem salvar vidas.
Investigar e compilar as estratégias efi-
cazes de enfermagem contribui nao
apenas para a qualificacdo do atendi-
mento, mas também para o fortaleci-
mento das politicas publicas de salde.

Assim, entende-se que é necessario
discutir e refletir como a atuagao do en-
fermeiro pode contribuir para a redugéo
da mortalidade infantil por prematuri-
dade em contextos de vulnerabilidade
no Brasil. J4 que se compreende que o
enfermeiro tem funcdo primordial no
cuidado prestado, pois atua em estraté-
gias especificas de enfermagem, base-
adas na humanizacdo do cuidado e na
atencdo precoce.

A importancia desse estudo consiste
na identificacdo de como o enfermeiro
planeja e executa estratégias de enfer-
magem para redu¢do da mortalidade in-
fantil por prematuridade em contextos
de vulnerabilidade, que servira de sub-
sidio e direcionamento para o desenvol-
vimento de um cuidado humanizado,
culminando na melhoria da assisténcia
a mulher, crianga e familia.

Diante da importancia da tematica
e na qualificagdo de um cuidado hu-
manizado, surgiram o seguinte questio-
namento: Quais sdo as estratégias es-
pecificas de enfermagem, baseadas na
humanizacdo do cuidado e na atencao
precoce, que contribuem para a redu-
cdo da mortalidade de recém-nascidos
prematuros em situagdes de vulnerabi-
lidade?

Sendo assim, o objetivo geral do
estudo € analisar estratégias de enfer-
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magem voltadas para a reducdo da mor-
talidade infantil por prematuridade em
contextos de vulnerabilidade.

METODO

O presente estudo consiste em uma
revisdo integrativa da literatura, rea-
lizada a partir da coleta de dados se-
cunddrios, utilizando a Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE) como abordagem
resolutiva a fim de um cuidar em satdde
respaldado, visando melhor analise das
evidéncias disponibilizadas nas produ-
¢cOes cientificas (°

A amostra foi composta por publica-
¢oes cientificas e institucionais dispo-
niveis em acesso aberto, indexadas nas
bases SciELO, PubMed, ScienceDirect,
Periédicos Capes,
em Saudde (BVS) e Google Académico,

Biblioteca Virtual

além disso, foram utilizados também
documentos técnicos - manuais, pro-
tocolos de enfermagem, guias praticos,
entre outros - do Conselho Regional de
Enfermagem (Coren), da Organizagdo
Mundial da Sadde (OMS), Organizagao
Pan-Americana da Sadde (OPAS), Socie-
dade Brasileira de Pediatria (SBP), e do
Ministério da Satde do Brasil.

Quanto aos critérios de eleigao, fo-
ram incluidos artigos publicados entre
2019 e 2025, em portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem a mortalida-
de infantil associada a prematuridade,
especialmente em contextos de vulnera-
bilidade social, bem como as estratégias
de enfermagem na prevengao de 6bitos
neonatais por prematuridade. Tendo
como critérios de exclusdo: estudos
duplicados, monografias, dissertagdes
e teses, artigos ndo disponibilizados na
integra (resumos), revisdes narrativas
sem rigor metodolégico e aqueles que
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ndo apresentavam relagao direta com a
questdo norteadora. Para otimizar a bus-
ca na base de dados, foram utilizados
descritores controlados do site Descri-
tores em Ciéncias da Sadde (DeCS) e
Medical Subject Headings (MESH), tais
como: “Prematuridade”, “Mortalidade
Infantil”, “Enfermagem”, “Assisténcia
de enfermagem” e “Vulnerabilidade,
combinados com operadores boolea-
nos AND e OR, conforme apontado no

Quadro 1.

As buscas totalizaram 370 artigos,
o levantamento de dados ocorreu entre
abril e outubro de 2025. Para cada base
de dados gerou-se um arquivo de expor-
tacao para o programa Rayyan - progra-
ma de revisao gratuito da web - onde foi
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Quadro 1. Estratégia de busca eletrdnica. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.

BASE ESTRATEGIA
PUBMED/MEDLINE ((("Nursing") AND ("Prematurity")) AND ("Infant Mortality")
SCIENCE DIRECT Nursing" AND "Prematurity" AND "Infant Mortality" AND "Vulnerability"
("Enfermagem"”) OR (" Assisténcia De Enfermagem") AND (" Prematuridade") AND
BVS " . o
("Mortalidade Infantil")
SCIELO “Nursing" AND "Prematurity" AND "Infant Mortality"
GOOGLE ACADE- "Assisténcia de Enfermagem” AND "Prematuridade” AND "Mortalidade Infantil"
MICO AND "Vulnerabilidade"
PERIODICOS CAPES "Enfermagem" AND "Prematuridade” AND "Mortalidade Infantil"

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

feita a leitura de titulos e resumos dos
materiais selecionados, bem como a ex-
clusao de duplicatas e dos estudos que
ndo apresentavam relagao direta com o
tema proposto, resultando no total de
71 artigos para primeira etapa. Apés a

triagem inicial, foi realizada uma ana-
lise critica na integra, onde foram se-
lecionados para composicdo deste es-
tudo, 15 artigos conforme disposto na
(figura 1).

Figura 1. Identificacdo, selecao, elegibilidade e inclusdao dos artigos da amostra.

| BVS (u=20) | SCIELO (n=2)

IDENTIFICACAO

SCIENCE DIRECT (n=4)

I PERIODICOS CAPES (2-24) | GOOGLE ACADEMICO (n=44)

MEDLINE/PUBMED (n=276)

— v

Total de registros selecionados (n=370)

Registros excluidos apés duplicadas
utilizando o Rayyan (n=14)

SELECAO

A

Registros selecionados para leitura de titulos e
resumos (n=356)

Registros excluidos (n=285)

v

Textos completos avaliados para elegibilidade
(n=71)

Registros excluidos (n=56)

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

A

Estudos incluidos na revisdo (n=15)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Apos a selegao dos estudos, os da-
dos foram organizados em uma plani-
lha, categorizados e analisados, bus-
cando identificar padrbes, categorias
emergentes e evidéncias relevantes
relacionadas a temdtica, contendo os
seguintes campos: autor(es), ano de
publicagao, titulo, tipo de estudo, e re-
sultados, conforme disposto no quadro
2. Os resultados foram apresentados de

forma descritiva e interpretativa, sendo
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posteriormente discutidos a luz da lite-
ratura cientifica.

Por tratar-se de uma pesquisa ba-
seada em dados secunddrios, obtidos
de fontes pulblicas e ja publicadas, o
estudo ndo envolveu seres humanos di-
retamente, estando dispensado de sub-
missdo ao Comité de Ftica em Pesquisa,
conforme a Resolugdo n° 510/2016 do
de Sadde. Ainda
assim, todas as referéncias foram devi-

Conselho Nacional

damente citadas, respeitando os princi-
pios éticos e de integridade cientifica.

RESULTADOS

A sintese dos 15 artigos seleciona-
dos esta apresentada no quadro 2, ca-
racterizando os estudos incluidos na

pesquisa.

Quadro 2. Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025

Autor/Ano Titulo Método Resultados
Martinelli et | Prematuridade no Brasil entre 2012 e 2019: dados | Estudo ecoldgico | A prematuridade é mais frequente em mulheres vulneraveis e com pré-natal
al., 2021 do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos | de série temporal | inadequado, evidenciando falhas na detecgao e manejo do risco gestacional.
: R . . P N A prematuridade destacou-se como principal fator de risco associado aos
Fatores associados a mortalidade infantil evitavel | Estudo epidemio- | ., . prematuric ; principal fak . . "
Sousa et al., o o Obitos evitaveis. O enfermeiro atua de forma decisiva na investigacéo de dbi-
no ano de 2020: estudo brasileiro de base |6gico e de base ~ e o .
2024 . ) tos e na formulacdo de politicas plblicas que ampliam o acesso e reduzem a
populacional populacional ) : Lo .
mortalidade infantil evitavel no Brasil.
Obitos neonatais em regido de alta vulnerabili- A vulnerabilidade ainda é pouco considerada na organizacdo do cuidado. O
Devicenzi et | dade do Municipio de Santos, Sao Paulo, Brasil: Analise espacial fortalecimento da classificagdo de risco gestacional e dos comités de preven-
al, 2019 | examinando questdes assistenciais na perspectiva P ¢do de dbitos é essencial para aprimorar a resposta assistencial e a
das mulheres vigildncia em satde materno-infantil.
0 enfermeiro, tem papel fundamental na articulagdo dos servicos mater-
Souza et al., | Determinantes da mortalidade neonatal em muni- | Estudo analitico e no-infantis. Sua atuacdo no pré-natal e no parto de qualidade contribui
2021 cipio da Mata Pernambucana transversal diretamente para a reducdo da mortalidade neonatal, garantindo acesso e
qualidade da assisténcia.
. Determinantes individuais e contextuais associados . o L -
Maia etal., | . . . - P Estudo de caso- Contextos socioecondmicos desfavoraveis aumentam a probabilidade de
a mortalidade infantil nas capitais brasileiras:uma s : - o
2020 s -controle Obitos infantis nas capitais brasileiras
abordagem multinivel
. : ) . . A inadequacéo do pré-natal, o inicio tardio do acompanhamento gestacio-
. Fatores associados ao nascimento pré-termo: da | Estudo observacio- . ) . \
Oliveira et A - nal e o nimero reduzido de consultas foram fatores fortemente associados a
regresséo logistica modelagem com equacées nal de caso-con- ; . L .
al., 2019 h prematuridade. A idade materna extrema e as condicdes clinicas preexisten-
estruturais trole .
tes também se mostraram relevantes para o desfecho neonatal.
|dade materna extrema, baixo nivel socioeconémico, historico obstétrico
desfavoravel, doencas cronicas e habitos como tabagismo e etilismo
Lopes et al., | Prematuridade: identificacdo de fatores de risco | Revisao integrativa | foram identificados como principais fatores de risco maternos para o parto
2024 maternos e abordagens preventivas da literatura prematuro. Destacando a importancia da assisténcia pré-natal qualificada
e de agbes preventivas interdisciplinares para a redugao da incidéncia de
nascimentos pré-termo.
0 estudo identificou associagdo significativa entre caracteristicas maternas
e 0 risco de nascimento prematuro, especialmente entre gestantes com
Mazzetti et | Caracteristicas maternas e o impacto da prematu- | Estudo caso-con- | idade inferior a 20 anos, baixa escolaridade e auséncia de acompanhamento
al., 2022 ridade no recém-nascido trole pré-natal adequado. Observou-se ainda que os recém-nascidos prematuros
apresentaram maior frequéncia de complicacdes respiratorias, baixo peso ao
nascer e necessidade de internagdo prolongada em unidade neonatal.
~ A L nascido prematuro, mostrando-se eficaz para orientar a continuidade da
Construcao e validagdo de um formulario para Coa o ) AP
Santos et 2 . , . Estudo metodo- assisténcia, fortalecer a comunicagdo entre equipes multiprofissionais e
a transicdo de cuidados para o recém-nascido - ) )
al., 2024 prematuro l6gico garantir a seguranca do neonato durante o acompanhamento pés-alta,
reduzindo riscos de reinternacdo e agravamento clinico.
A vulnerabilidade social mostrou-se como determinante para a ocorréncia
) : I e de dbitos neonatais e pds-neonatais, refletindo desigualdades regionais. Os
Barbosa et | Mortalidade infantil evitavel e vulnerabilidade so- P . L 9 glon
. Co . . .| Estudo transversal | autores destacam que a melhoria das condicdes de vida e o fortalecimento
al., 2020 | cial no vale do jequitinhonha, minas gerais, brasil < Lo x o ; . .
da atencdo basica sdo essenciais para reduzir as mortes infantis por causas
evitaveis no territorio estudado.

@ O
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As regides Norte e Nordeste apresentaram maior prevaléncia denascimentos
Andrade et Impact of socioeconomic factors'and heolth deter- - pré-termo, evidenciando dcsigua!dodes territoriais eestruturois. Os autores
Al 2022 minants on preterm birth in Brazil: a register-based | Estudo ecolégico rossal}am que as coodlcoes sociais adversas aumentam o risco de com-
' study plicagbes gestacionais e neonatais, reforcando a necessidade de politicas
publicas voltadas a equidade no cuidado materno-infantil.
Silva et al., | Preparo dos pais de recém-nascido pré-termo para | Revisdo bibliogra- dQuso & protocolods institucionals nla p(rjatlca i eqslpe 40 RGN [
2020 alta hospitalar: proposta de um protocolo fica integrativa lante ao preparo 05 pats para @ a't_a 0 RNPT pode ProMOVET um processo
mais pratico, limpo, didatico e sobretudo organizado.
Embora a humanizacdo do cuidado aos recém-nascidos seja realizada,
Souza etal.,, | Humanizagdo do cuidado ao recém-nascido em | Estudo descritivo- | ndo é frequente devido a desafios e varidveis externa. Os enfermeiros tém
2025 terapia intensiva neonatal: a visdo dos enfermeiros -qualitallvo conhecimento sobre humanizacdo, mas enfrentam dificuldades para imple-
menta-la consistentemente
A efetividade da assisténcia de enfermagem no - . A assisténcia de enfermagem no pré-natal se revela uma estratégia essen-
Souza et al., ; - . Revisaointegrativa A ; - A " ; -
2025 pre—naFaI para a [edug.aold.a morlta_lldade.matemo qualitativa cial e eficaz para a reducdo do roortolldaoe materno-infantil na atencao
infantil na atengdo priméria: revisao de literatura primaria a saude.
A implementacao bem-sucedida do Método Canguru requer educagéo
Adisasmita Kangaroo mother care‘knowled_ge, attitu_de, ond relevante dos elnfermeiros, edocagéo e apoi~o as méos pela equipe de
etal. 2021 practice among nursing staff ina hospital in Estudo transversal enferma_)geml, mor_wlltorafnento da |mp|emen’cacao do Metodo ~Cang_]uru pelos
! Jakarta, Indonesia enfermeiros, identificacdo de barreiras especificas da instituicdo e implemen-
tacdo de estratégias especificas da instituicdo para supera-las.

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Os resultados foram organizados e
discutidos em trés eixos temdticos, con-
forme as categorias dos estudos anali-
sados, sendo eles: Fatores associados a
prematuridade e a mortalidade infantil;
Vulnerabilidade social e suas implica-
¢es no cuidado neonatal e Estratégias
de enfermagem na prevengao de ébi-
tos por prematuridade em contextos de
vulnerabilidade social. Os quais foram
descritos abaixo, visando trazer uma
resposta a questdo norteadora.

DISCUSSAO

Fatores associados a prematuridade e a
mortalidade infantil

Os estudos analisados revelam que
a prematuridade estd intimamente re-
lacionada a mortalidade infantil. Da-
dos do relatério internacional Born Too
Soon: Decade of Action on Preterm
Birth [Nascido muito cedo: década de
agdo sobre o nascimento prematuro],
apontam que o Brasil esta entre os que
mais registram nascimentos prematu-
ros em numeros absolutos®, Embora
os avangos tecnoldgicos e as politicas
plblicas tenham reduzido as taxas de
mortalidade infantil no Brasil, os nas-
cimentos prematuros continuam repre-
sentando um desafio urgente e com-

22255 Revista Nursing,

plexo. Diante disso, faz-se necessdrio
identificar as principais causas que le-
vam a ocorréncia de nascimentos pré-
-termo, bem como os fatores que con-
duzem os recém-nascidos pré-termo
(RNPTs) ao ébito.

No que tange a gestacdo e ao parto,
nascer entre 28 e 36 semanas, foi apon-
tado como um dos principais fatores de
risco para o 6bito neonatal evitavel, por
tratar-se de uma causa dominante de di-
ficil prevengdo e que estd associada a
diversos determinantes, dentre os quais
é possivel citar: qualidade do pré-natal,
a organizacao dos servi¢os neonatais e
o preparo da equipe desde a Atencdo
Primdria até a Atencao Tercidria a Sad-
de(3)

Considerou-se ainda que a inade-
quagdo do pré-natal, seja pelo inicio
tardio - apds o terceiro trimestre gesta-
cional - ou pela realizagdo de um nd-
mero insuficiente de consultas (menos
de 6 consultas) configura-se como im-
portante fator de risco para a ocorréncia
de nascimentos pré-termos®- Fato que
corrobora com os estudos”, nos quais o
baixo niimero de consultas de pré-natal
foi o fator mais fortemente associado ao
6bito infantil.

Em contrapartida, o acesso a con-
sultas e exames ndo garante a eficdcia
e resolugdo dos problemas, partindo do

DOI: https:/«¢

de esta identifi

Todo o contedido desse periodico, exc

ponto de que algumas mulheres viven-
ciaram obitos fetais e infantis mesmo
apresentando inicio do pré-natal no pri-
meiro trimestre e ndmeros elevados de
consultas, as mesmas revelaram criticas
quanto a qualidade do exame fisico,
precariedade da comunicagdo e falta
de compromisso dos profissionais de
salde com a continuidade do cuidado,
evidenciando que existem limitagdes
em considerar apenas indicadores de
cobertura, captagdo precoce e reali-
zagdo de procedimentos para avaliar a
qualidade do pré-natal®:

Além disso, observa-se que os ser-
vigos de sadde ainda apresentam fragi-
lidades significativas no que se refere
a atengao pré-natal, visto que a inade-
quagdo do acompanhamento demons-
tra tendéncia crescente na proporgdo de
partos prematuros ao longo dos anos.
A qualidade insatisfatéria dessa assis-
téncia, compromete a identificagdo do
risco gestacional pelo profissional de
salide e o encaminhamento em tempo
oportuno, resultando em desfechos des-
favordveis, como é o caso da prematu-
ridade®:

No que se refere ao cendrio socio-
econdmico, observa-se que a prematu-
ridade e a mortalidade em menores de
um ano estao associadas a fatores como
idade materna extrema (adolescente ou
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maiores de 35 anos), baixa escolarida-
de, auséncia de ocupagdo remunerada,
entre outras. Tais condicdes evidenciam
a vulnerabilidade social em que essas
criancgas estdo inseridas®-

Diante disso, a andlise dos artigos
revelou que os determinantes da mor-
talidade neonatal associada a prematu-
ridade sdo multifatoriais e interligados.
Compreender esses fatores é necessdrio
para o desenvolvimento de interven-
¢des eficazes que contribuam para a re-
dugdo da taxa de prematuridade e para
a melhoria dos desfechos em sadde ne-
onatal®:

Vulnerabilidade social e suas implica-
¢oes no cuidado neonatal

Os estudos analisados apontam que
a mortalidade infantil e a prematurida-
de estdo fortemente associadas a con-
textos de vulnerabilidade social, em
que fatores como pobreza, baixa esco-
laridade, desemprego, precariedade das
condigdes de moradia e dificuldade de
acesso aos servicos de sadde interferem
diretamente na assisténcia a gestante e
ao recém-nascido, agravando os riscos
associados ao nascimento pré-termo.

As desigualdades regionais e so-
cioecondmicas exercem impacto sig-
nificativo sobre a incidéncia de partos
prematuros, evidenciando que os maio-
res indices concentram-se nas regides
Norte e Nordeste, em que as condigdes
estruturais e de acesso aos servigos de
saide sdo mais limitadas'® Ademais,
mulheres residentes nessas regides, es-
pecialmente aquelas em situacdo de
vulnerabilidade social, tendem a reali-
zar menor nimero de consultas e a re-
ceber um cuidado de qualidade inferior,
enquanto gestantes pertencentes a clas-
ses mais favorecidas dispdem de me-
lhores condi¢bes para manter a sadde
durante a gestacao e garantir um desen-
volvimento mais adequado aos filhos®"

Foi identificado que a mortalidade
infantil evitavel tende a ocorrer com
maior frequéncia entre familias resi-
dentes em regides de baixa cobertura
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assistencial, com infraestrutura preca-
ria e maior concentragdo de pobreza,
reforcando o papel dos determinantes
sociais como condicionantes da so-
brevivéncia infantil. Essa desigualdade
compromete a realizagdo adequada do
pré e pos-natal, dificultando o acompa-
nhamento continuo da gestacdo e do
recém-nascido*'%

Além disso, destacam que a falta de
suporte no momento da alta hospitalar e
a auséncia de uma transicdo efetiva para
o cuidado domiciliar geram desconti-
nuidade da assisténcia, especialmente
entre recém-nascidos prematuros, que
demandam monitoramento prolongado
e orientagdo familiar. Assim, a vulne-
rabilidade social ndo apenas aumenta
o risco de nascimento prematuro, mas
também perpetua desigualdades no cui-
dado neonatal, evidenciando a necessi-
dade de politicas publicas e préticas de
enfermagem que assegurem continuida-
de e integralidade da atengao'-'?:

Dentre as politicas publicas de sad-
de, destacam-se a Rede Alyne de Cuida-
do Integral a Gestante e ao Bebé (antes
conhecida como Rede Cegonha), que
busca garantir atengdo humanizada e
integral a mulher e ao recém-nascido
desde o pré-natal até o pos-parto”’a
Politica Nacional de Atencao Integral a
Salde da Crianga (PNAISC), que orienta
acdes intersetoriais e o fortalecimento
da atengdo bdsica para promogdo da
equidade no cuidado infantil"¥e a Es-
tratégia Sadde da Familia (ESF), princi-
pal porta de entrada do Sistema Unico
de Sadde (SUS), responsavel pela co-
ordenacdo e continuidade do cuidado
materno-infantil, especialmente em
contextos de vulnerabilidade social"*-
Tais politicas vao servir como estratégias
de enfrentamento das desigualdades so-
ciais que afetam a populagdo materno-
-infantil, reforcando a necessidade de
articulagado entre os diferentes niveis de
atencdo e de um olhar ampliado sobre
as condig¢oes de vida das familias.

Estratégias de enfermagem na preven-

Revista Nursing,

cao de obitos por prematuridade em
contextos de vulnerabilidade social

Atencdo Primdria a sadde

A reducgdo da mortalidade infantil,
especialmente entre recém-nascidos
prematuros, depende de uma assistén-
cia continua, qualificada e humaniza-
da, pautada em agdes interdisciplinares
e na efetiva participacao da enferma-
gem em todos os niveis de atengdo a
salide. As estratégias desenvolvidas pela
categoria envolvem a qualificacdo do
cuidado, a humanizacdo da assisténcia
e a continuidade do acompanhamento,
sempre adaptadas a realidade social de
cada territério®:

Na Aten¢do Primdria a Sadde, com
o pré-natal o enfermeiro exerce papel
estratégico na captagdo precoce de ges-
tantes, identificacao de fatores de risco
e monitoramento continuo da gestacao,
o que permite o planejamento de inter-
vengoes individualizadas, assegurando
que a gestante receba acompanhamen-
to adequado e encaminhamento opor-
tuno para servigos de maior complexi-
dade, quando necessario®-

E através da consulta de enferma-
gem no pré-natal que o enfermeiro
atua preventivamente, assegurando o
desenvolvimento saudavel da gestagao
ndo apenas por meio de procedimen-
tos clinicos, mas também pela escuta
qualificada, acolhimento e vinculo te-
rapéutico com a gestante. Essa relagdo
de confianga favorece a adesdo as con-
sultas, a identificagdo precoce de sinais
de alerta e retorno ao servico de sadde,
promovendo a satide materno-infantil e
reduzindo desfechos perinatais negati-
vos, como é o caso da prematuridade e
da mortalidade infantil®”-

Destacam-se também como estraté-
gias de enfermagem, a articulagao inter-
setorial e o monitoramento dos indica-
dores materno-infantis, que permitem
uma visao ampliada sobre os determi-
nantes sociais da salide e o planejamen-
to de a¢oes mais efetivas. O enfermeiro,
ao a realizar articulacdo com o CRAS e
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programas sociais e integrar-se a redes
como a Rede Alyne, a PNAISC e os co-
mités de mortalidade materno-infantil,
contribui para a proposi¢do de politicas
publicas voltadas a equidade, além de
exercer papel estratégico na vigilancia
e prevengdo de ébitos evitdveis' !
Dessa forma, a enfermagem se consoli-
da como uma forga crucial na constru-
¢do de praticas de cuidado continuas,
humanizadas e socialmente justas, que
garantem o direito a vida e a sadde de
recém-nascidos prematuros em todo o
territério brasileiro.

Ambiente Hospitalar

Na atengdo hospitalar, o papel da
enfermagem se intensifica diante das
demandas clinicas e emocionais as-
sociadas ao nascimento prematuro. O
cuidado ao RNPT requer uma aborda-
gem especializada e sensivel, voltada
a estabilizagdo do quadro clinico, pre-
vengdo de complicagbes e acolhimento
familiar. Nessa fase, a assisténcia hu-
manizada constitui um dos principais
pilares do cuidado, sendo fundamental
para promover o vinculo afetivo entre
o bebé e seus cuidadores, o que reper-
cute positivamente no desenvolvimento
neonatal e na redugdo do tempo de in-
ternacao!1%:

No ambito hospitalar, o enfermeiro
desempenha papel relevante no aten-
dimento ao recém-nascido prematuro,
tanto na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) quanto nas unidades
intermedidrias. A qualificagdo profis-
sional e a adequagdo das condigbes
estruturais das maternidades sdo fatores
determinantes para a redugao de 6bitos
evitaveis"? O cuidado prestado deve
ser orientado por esses principios da
humanizagao, da seguranca do pacien-
te e do cuidado centrado na familia.

O Método Canguru (MC), reconhe-
cido pelo Ministério da Satide como
uma das estratégias mais eficazes de
humanizagdo do cuidado neonatal. A
posicdo canguru consiste em manter
o RN, em contato pele a pele, somen-
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te de fraldas, na posicdo vertical junto
ao peito dos pais, guardando o tempo
minimo necessario para respeitar a esta-
bilizagdo do RN e pelo tempo maximo
que ambos entenderem ser prazeroso
e suficiente. Sua aplicagdo, conduzida
pela equipe de enfermagem, favorece o
contato pele a pele entre mae e bebég,
estimula o aleitamento materno, regula
a temperatura corporal do recém-nasci-
do e contribui para o fortalecimento do
vinculo afetivo®®-2"-

Quando aplicado de forma correta,
o MC é capaz de promover ao RNPT
ganho de peso mais rapido, termoes-
tabilidade, diminuicdo do tempo de
hospitalizacao e redugdo das taxas de
morbidade e mortalidade entre bebés
prematuros.Cuidados técnicos, abran-
gendo o preparo emocional da familia,
a orientagdo continua e a articulacao
entre os diferentes niveis de atengdo a
saGde. Em contextos de vulnerabilidade
social, essas acbes tornam-se ainda mais
desafiadoras e indispensdveis, visto que
muitas familias enfrentam limitagoes de
acesso, dificuldades financeiras e baixa
escolaridade, o que pode comprometer
a continuidade do cuidado apés a alta
como discutido anteriormente.

Seguimento pés-alta

O seguimento pds-alta constitui
uma etapa essencial no cuidado ao re-
cém-nascido prematuro, especialmente
em cendrios vulnerdveis, onde os ris-
cos de descontinuidade assistencial e
de readmissdes hospitalares sdo mais
elevados. O retorno do bebé e de sua
famflia ao ambiente domiciliar requer
uma rede de apoio estruturada, comuni-
cagao efetiva entre os niveis de atencido
e acompanhamento sistematico pelos
profissionais da Atengdo Primadria a Sad-
de. Nessa perspectiva, a enfermagem
exerce papel estratégico na transicdo
do cuidado hospitalar para o cuidado
domiciliar, assegurando que as orienta-
coes fornecidas durante a internacao se-
jam mantidas e reforgadas no cotidiano
da familia®

Segundo o Manual de Seguimen-
to do Recém-Nascido de Alto Risco, o
acompanhamento ambulatorial desses
bebés deve ocorrer de forma compar-
tilhada entre a equipe hospitalar e a
Atengdo Primdria, com visitas regula-
res, vigilancia do crescimento e desen-
volvimento, incentivo ao aleitamento
materno, atualizagdo vacinal e moni-
toramento de possiveis complicagdes
respiratorias, neuroldgicas e nutricio-
naiS(ZZ).

Dessa forma, o seguimento pés-alta
nao deve ser compreendido como uma
etapa isolada, mas como parte integran-
te do processo continuo de cuidado que
se inicia no pré-natal e se estende ao
longo do primeiro ano de vida da crian-
¢a. O compromisso ético e técnico da
enfermagem € indispensdvel para ga-
rantir que o recém-nascido prematuro,
mesmo inserido em contextos de vulne-
rabilidade social, tenha acesso a uma
assisténcia equitativa, integral e huma-
nizada. Portanto, o seguimento pds-alta
deve ser compreendido como uma ex-
tensdo do cuidado iniciado no ambien-
te hospitalar, sendo o enfermeiro o prin-
cipal articulador desse processo.

CONCLUSAO

O presente estudo alcangou seu
objetivo geral ao analisar as estratégias
de enfermagem voltadas a redugdo da
mortalidade infantil por prematuridade
em contextos de vulnerabilidade social
no Brasil. Identificando ag¢des, pautadas
nos principios da equidade, da integra-
lidade e da humanizagdo, que contri-
buem significativamente para a redugdo
de ébitos evitdveis e para a consolida-
¢ao das politicas publicas voltadas a
salide materno-infantil.

A andlise evidenciou que a prema-
turidade continua sendo uma das prin-
cipais causas de mortalidade neonatal,
especialmente em populacdes expos-
tas a desigualdades socioecondmicas
e limitagBes estruturais nos servigos
de sautde. Verificou-se que a vulnera-
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bilidade social interfere diretamente
no acesso e na qualidade assisténcia
prestada a gestante e ao recém-nascido,
configurando-se como um determinan-
te transversal da sadde neonatal. Nessa
perspectiva, a enfermagem desempenha
papel de importancia central na iden-
tificagdo de fatores de risco, no acom-
panhamento continuo e na implemen-
tacdo de estratégias que assegurem a
integralidade e a humanizagao do cui-
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dado.

Como limitagdo, ressalta-se a es-
cassez de publicagdes recentes que
abordem especificamente a atuagdo da
enfermagem na prevencdo da mortali-
dade por prematuridade em populagdes
socialmente vulneraveis, o que restrin-
giu a amplitude da analise. Apesar dis-
so, este trabalho contribui para a prética
profissional e para a formagao académi-
ca ao evidenciar a relevancia da enfer-

magem no enfrentamento das desigual-
dades que permeiam a salde neonatal.
Sugere-se que futuras pesquisas
aprofundem o impacto das intervengdes
de enfermagem no seguimento domici-
liar de recém-nascidos prematuros, bem
como a efetividade das politicas publi-
cas voltadas a equidade em satde e a
consolidacdo de redes de apoio.
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