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PRATICAS HUMANIZADAS DO CUIDADO EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Resumo: Aproximadamente 15 milhGes de recém-nascidos (RN) prematuros
nascem anualmente no mundo, politicas de humanizagdo nos ultimos anos vém
sendo criadas para melhorar a assisténcia prestada, sendo a equipe de enfermagem
estando na linha de frente do cuidado. Nesse sentido o estudo descreve sobre os
cuidados prestado visando a humanizagdo, por meio dos artigos presentes nas bases
de dados. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que é realizada através
elaboragdo da pergunta norteadora, busca e coleta de dados, analise critica,
discussdo e apresentagdo da revisdo. Os resultados indicam que para uma assisténcia
humanizada deve levar o cuidado em integralidade ressaltando o cuidado com RN,
com a Familia e com a Equipe. No pais e no mundo o cuidado humanizado em
Unidades de terapia neonatal (UTIN) é assunto, fazendo desse estudo relevante para
profissionais e estudantes da area da saude assim como gestores de UTIN.
Descritores: Humanizagdao na Assisténcia, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal,
Cuidados de Enfermagem.

Humanized care practices in neonatal intensive care units

Abstract: Approximately 15 million premature newborns (NB) are born annually in
the world, humanization policies in recent years have been created to improve the
care provided, with the nursing team being at the forefront of care. In this sense, the
study describes the care provided aiming at humanization, through the articles
present in the databases. This is an integrative literature review, which is carried out
through the elaboration of the guiding question, search and data collection, critical
analysis, discussion and presentation of the review. The results indicate that, for a
humanized assistance, care must be taken in full, emphasizing care for the NB, the
Family and the Team. In the country and in the world, humanized care in Neonatal
Care Units (NICU) is a subject, making this study relevant for professionals and
students in the health area, as well as NICU managers.

Descriptors: Humanization in Assistance, Neonatal Intensive Care Units, Nursing Care.

Practicas de atenciéon humanizada en unidades de cuidados intensivos neonatales

Resumen: Aproximadamente 15 millones de recién nacidos prematuros (RN) nacen
anualmente en el mundo, en los Ultimos afios se han creado politicas de
humanizacidn para mejorar la atencion brindada, estando el equipo de enfermeria a
la vanguardia de la atencién. En ese sentido, el estudio describe el cuidado prestado
con el objetivo de la humanizacidn, a través de los articulos presentes en las bases de
datos. Se trata de una revisidn integradora de literatura, que se realiza a través de la
elaboracién de la pregunta orientadora, busqueda y recoleccién de datos, analisis
critico, discusion y presentacion de la revision. Los resultados indican que, para una
asistencia humanizada, el cuidado debe ser integral, con énfasis en el cuidado del RN,
la Familia y el Equipo. En el pais y en el mundo, el cuidado humanizado en las
Unidades de Cuidados Neonatales (UCIN) es un tema, tornando este estudio
relevante para los profesionales y estudiantes del drea de la salud, asi como para los
gestores de las UCIN.

Descriptores: Humanizacion en la Asistencia, Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales, Cuidados de Enfermeria.
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Introducao

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

sdo centros  especializados, com cuidados
diferenciados, pela concentracdo, estrutura fisica,
equipamentos cada vez mais avangados e recursos
humanos para realizar a assisténcia ao recém-nascido
(RN) grave ou potencialmente grave, a fim de
possibilitar uma assisténcia especializada diante das
necessidades de urgéncia e das necessidades de
manutenc¢do da vida®?.

Considerando as demandas especificas de
atendimento do RN gravemente enfermo, a
instituicdo hospitalar com UTIN deve apresentar
alguns recursos minimos, como: leitos obstétricos,
centro cirldrgico, servico radioldgico, servico de
ecodopplercardiografica, hemogasémetro 24 horas,
banco de leite ou unidade de coleta, além de
ambiente e estrutura que atendam as exigéncias da
vigilancia sanitdria e equipamentos para
monitorizagao, reanimag¢ao e outros para manutengao
da vida®.

Esse suporte, proporciona a admissdao de RN
grave ou potencialmente grave na UTIN, nos casos em
que apresenta descompensagdo respiratéria grave
com necessidade de ventilagdo mecéanica, com baixo
peso ao nascer (inferior a 1000 gramas), e/ou com
idade gestacional inferior a 30 semanas, assim como o
RN que necessita de cuidado especializado e
monitoramento constante, como em casos do uso de
nutricdo  parenteral, cateter central, drogas
vasoativas, antibidticos para infeccdao graves e em
tratamentos de doencas hemoliticas®.

O periodo neonatal compreende de zero a 28
dias de vida, e é caracterizado como o periodo de

maior vulnerabilidade, pois é o periodo em que o RN

intensiva neonatal. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):864-882.

passa por varias adaptagdes. Contudo, quando um RN
apresenta cendrios de risco a vida, como:
prematuridade, malformacgoes nos sistemas
cardiovascular, gastrintestinal, neuroldgico entre
outras, ele é submetido a internacdo na UTINZ.

A maioria dos RN admitidos em uma UTIN, tem
em seu perfil certos fatores preditores para admissao,
tais como doenca respiratdria, prematuridade e baixo
peso, fatores esses que implicam na instabilidade
fisioldgica, e hemodindmica do RN, necessitando
assim de cuidados especiais, além desses fatores
estarem relacionados a alta taxa de morbidade e
mortalidade®.

Segundo o Fundo das Nacgbes Unidas para a
Infancia (UNICEF), estima-se que cerca 15 milhdes de
recém-nascidos prematuros anualmente nascem pelo
mundo, o que equivale em mais de 1 em cada 10
recém-nascidos, sendo a prematuridade contribuindo
para 35% das mortes neonatais, em 2020 estimou-se
gue nasceram 13,4 milhdes de RN pré-termo com
quase 1 milhdo de mortes por complicagbes da
prematuridade®®,

No Brasil, estima-se que nascem de forma
prematura cerca de 320 mil RN, dados dos sistemas de
informacio, do Sistema Unico de Satde (SUS), informa
que, entre 2019 e 2021 dos nascidos vivos no pais,
cercade 11% a 12,19% foram prematuros sendo o ano
de 2021 com a maior taxa equivalente a 12,19%’.

Descrita na Portaria n2 930, de 10 de maio de
2012 as UTIN sdo servicos hospitalares onde se atua
uma equipe multiprofissional que segue as diretrizes
para uma atengdo integral, ética, respeitosa e
humanizada ao bebé e familia®’.

O processo de trabalho na UTIN deve ser

construido de forma interdisciplinar, com equipe de
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diferentes areas de atuagao que estejam abertos ao
didlogo, com capacidade de cooperacgdo, que vejam o
ser humano em sua complexidade. Frente a esse
desafio, a UTIN conta em sua estrutura com uma
equipe que engloba diversos saberes especializados, a
saber: médicos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, psicdlogos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem?®®,

Composta por enfermeiros e técnicos de
enfermagem, a equipe de enfermagem exige de
profissionais altamente capacitados, centrados, com
um atendimento constante, hora notdvel que a
demanda de pacientes possui uma comunicacdo
singular, e sdo incapazes de participarem do seu
préprio cuidado®®.

A enfermagem em wuma UTIN, atribui de
atividades como registro de sinais vitais, horario,
calculo e registro regular de balango hidricos,
aspira¢des endotraqueais, ajustes dos percentuais
ventilatérios, mudanga de posicionamento do RN. A
equipe presta suporte e cuidado a familia,
promovendo e estimulando o contato pele a pele
entre o RN e o familiar, além de realizar as demandas
administrativas tais como processamento de dados
clinicos, solicitacdo de exame, e troca de informacdes
entre os profissionais®.

Torna-se cada vez mais necessario que os
profisisonais de enfermagem para nortear sua
assisténcia facam uso de referenciais tedricos que
fundamentem a pratica conforme o perfil da clientela
atendida e suas necessidades .

No inicio desse século, politicas de salde voltadas
para fortalecer a humaniza¢do nos servicos de saude
foram propostas, tais como a Politica Nacional de

Humaniza¢do (PNH) que teve sua origem em 2003, e

intensiva neonatal. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):864-882.

busca colocar em pratica os principios do SUS*2.

Tais como a Portaria N2 1.130, de 5 de agosto de
2015, que traz em seu eixo de atencdo humanizada ao
RN, uma atencdo humanizada e qualificada com a
capacitacao de profissionais de enfermagem quanto a
asfixia neonatal, assim como a qualificacdo da atencao
ao neonatal grave ou potencialmente grave, através
de um cuidado progressivo entre a UTIN, e a Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
(UCINCo)®.

A humanizacdo nada mais é do que tornar algo
humano, tendo isso em vista, o que pode ser
proporcionado por meio de atitudes como controlar a
temperatura do ambiente, ruidos, luminosidade,
promover o contato mae-bebé, ter empatia,
conhecimento, habilidade de relacionamento,
seguranca na execucdo de técnicas de manipulagdo de
maquinas, buscar medidas que diminuam o
sofrimento e a dor do RN, assim como da familia,
todas atitudes que promovem a recuperagao do RN de
forma mais célere e humanizada®*.

Nesse cendrio, o profissional de enfermagem,
como membro da equipe que atua na UTIN, deve ser
capaz de promover uma assisténcia humanizada ao
RN prematuro e sua familia, considerando que a
hospitalizacao gera enorme estresse ao RN submetido
aos estimulos dolorosos, luminosos e sonoros
constantes, além de ser um periodo de grande
vulnerabilidade aos pais, com sentimentos
conflitantes como medo, esperanca, ansiedade e
angustia®.

Além  disso, considerando 0s  avanc¢os
tecnoldgicos que prosperam no contexto de terapia

intensiva, por vezes, o cuidado humanizado pode ser

desvalorizado, contribuindo para uma assisténcia
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mecanica e pouco sensivel a real necessidade do RN e
familia, pela equipe se mobilizar mais a monitorizacao
e funcionamento dos equipamentos®®.

Espera-se identificar estudos que apresentem
acoes de enfermagem para humanizar o cuidado na
UTIN, os resultados poderdo ser utilizados para
subsidiar a pratica clinica, proporcionando uma
assisténcia com qualidade e holistica, que contribui

para a recuperacdo e desenvolvimento do RN.
Material e Método

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura,
elaborado a partir das recomendac¢des do Prefered
Reporting itens for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA 2020), sendo construida a partir de
6 etapas sendo elas: Elaboragcdo da pergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura,
coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos,
discussdo dos resultados, apresentagdo da revisdo
integrativa®’.

Para o presente estudo utilizou-se a estratégia
PICO para definir a pergunta e pesquisa, na qual, em
que cada letra da sigla descrita anteriormente estdo
0s componentes que devem ser considerados para a
escolha da questdo norteadora do estudo para a
busca bibliografica de evidéncias: (P)paciente,
(Nintervencao, (C) comparacao e
(O)outcomes(desfecho/resultados)™®.

Sendo assim, para o alcance dos objetivos desse
estudo estabeleceu-se que a questdo norteadora do
estudo foi: “Quais as praticas humanizadas realizadas
pela equipe de enfermagem em UTIN?”

Para a busca de estudos optamos como base de
dados a PubMed visando estudos internacionais, Lilacs
devido a demanda de estudos latinos-americanos,

assim como a Bdenf por estudos diretamente ligados

intensiva neonatal. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):864-882.

a enfermagem. Utilizamos como Descritores de
ciencia em saude (DeCS): “Humanizagdo da
Assisténcia”, “Cuidados de Enfermagem”, “Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal”, e os mesmos DeCS em
inglés, “Humanization in Assistance”, “Neonatal
Intensive Care Units”, “Nursing Care”.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecao
dos artigos foram: artigos publicados nas bases de
dados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola,
publicados nos ultimos quinze anos, buscando
explorar uma maior d4rea sobre o assunto em
evidéncia que estejam disponiveis em sua integra,
assim como partindo da “Portaria 930 de 10 de maio
de 2012”, que mencionem acbes e estratégias
humanizadas realizadas no cendrio, de terapia
intensiva neonatal anos antes da portaria assim como
apods a portaria.

Foi excluido deste estudo artigos com o tema
incompativel com o estudo, fora do intervalo de
tempo definido, artigos que nao estejam disponiveis
na integra, estudos do tipo cartas, editoriais, estudo
de caso, teses e dissertagcdes, capitulos de livros e
revisdes literdrias, ou seja estudos ndo primarios,
além dos artigos repetidos nas bases de dados.

Com a aplicacgdo dos descritores foram
encontrados nas bases de dados total de 206
publica¢des, sendo analisados a partir da leitura do
titulo e verificacdo da disponibilidades na integra, a
exclusdao de 154 estudos, devido ndao adequagdo ao
critério de inclusdo, chegando a um total de 52
estudos a serem analisados por meio da leitura do
resumo, com a exclusdo de 18 estudos por serem
considerados inadequados a proposta do estudo,
definhada através de critérios de inclusdo e exclusdo,

chegando a 34 estudos selecionados nas bases de
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dados e 4 estudos

previamente,

de pesquisa por estudos

totalizando 38 estudos a serem

analisados criticamente.

Foi feito ainda a inclusdo de estudos estdticos por

website como os da UNICEF, e algumas portarias do

Ministério da Saude do Brasil.

Fluxograma 1. Descricdo da sele¢do de estudos.

intensiva neonatal. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):864-882.

Esse estudo conta com o fluxograma adaptado do
PRISMA 2020, para a descricao das etapas de sele¢do
de estudos para compor essa revisdo integrativa da

literatura, como apresentado no (Fluxograma 1).

incluidas= 35

Fonte: Elaborado por Toledo MM, Goiania-Go, 2023.

Resultados e Discussao

=§ Estudos incluidos Registros identificados PubMed=77 Registros identificados em
_E previamente na através das bases de Lilacs= 65 websites= 2
g reviso=13 dados, PubMed, Lilacs e —> Registros identificados em
= BDENF= 206 BDENF= 64 Organizagdes= 4
S v
—
Publicagbes excluidas
Publicagbes em triagem Arﬁg0§ Repetidos= 59
por meio da leitura do —» N&o Disponivel na
resumo= 206 Integra= 38
N&o Primarios= 35
Tema Incompativel= 22
: v
E Publicagdo excluidas
£ o 1
Publicagdo pesqunsac!as para PubMed= 66
se manterem para leitura do —%
resumo= 52 Lilacs= 30
BDENF= 59
Publicagdo avaliadas para Publicagbes ndo
—_— elegibilidade= 35 e Primarios = 17
Total de estudos incluidos
na revisdo= 44 <
Total de publicagdes

A amostra desse estudo foi constituida por 35 artigos, encontrados nas bases de dados, em prol de responder

a pergunta norteadora, que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo categorizados quanto

delineamento Titulo, Autores, Ano, Estudo, Base/Periddico, Populacdo/Regido, e Consideracdes. O Quadro 1

demonstra a caracterizacdao da amostra.

Quadro 1: Sintese de resultados.

; Base Populagao . "
N Autor Titulo Ano Estudo . / P f / Consideragées
Periddico Regido
Terminalidade da )
. . Trata-se de . Quando a morte de uma crianga
. vida infantil: . Enfermeiros/ .
P1 Menin & percepcdes e 2015 estudo Lilacs/ Regido Sul do emerge sentimentos
Petternom . qualitativo, Rev Bioética . perturbadores, de dificil
sentimentos de - Brasil o x
. exploratdrio. aceitagdo.
enfermeiros
Estudo analitico,
. documental e . « .
Fatores preditores . .. Ainternagdo do RN na UTIN esta
o retrospectivo, Prontuarios .
para a admissdo do X BDENF/ ~ consequentemente relacionada
} A seguido de . de M3es/ N - N
P2 Costa, et al recém-nascido na 2017 . Rev Baiana de i as caracteristicas maternas e as
. X pesquisa de Regido Sul do . .
unidade de terapia , Enferm . patologias desenvolvidas no
X R campo, através do Brasil . .
intensiva neonatal , periodo gravidico.
método
quantitativo.
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Carea de trabalho Trata-se de um Recém -
8 estudo descritivo, BDENF/ nascidos/ Os dados contribuem de maneira
de enfermagem: ox . .
P3 Fogaca, et al . o 2021 transversal, de Rev de Enferm Regido expressiva com o planejamento
perfil da assisténcia R o
R abordagem UFPE online Sudeste do da assisténcia.
em neonatologia o K
quantitativa. Brasil
Percepgdo da
equipe de Trata-se de um
enfermagem sobre estudo . . Os resultados apresentados
humanizagdo em exploratério Lilacs/ Enfermeiros/ demonstram que a percepgao da
P4 Reis, et al K ¢ 2013 P L. ! Rev Gaucha de Regido Sul do . q P pe
unidade de descritivo, de R equipe de enfermagem sobre
Enferm Brasil o
tratamento abordagem humanizagdo.
intensivo neonatal e qualitativa.
pediatrica
N E preciso questionar se somente
Humanizagao . .
- Enfermeiros/ o atendimento do aspecto
permeando o Estudo descritivo BDENF/ Regido bioldgico do neonato é suficiente
P5 Fialho, et al cuidado de 2016 de abordagem Rev de Enferm s J )
- R Sudeste do para proporcionar o
enfermagem qualitativa. UFPE online K .
Brasil desenvolvimento deste em sua
neonatal ) .
integralidade.
Gestdo do cuidado
de enfermagem em . . A gestdo do cuidado ao neonato
- ) Lilacs/ Enfermeiros/ -
. unidade neonatal: Pesquisa K . ix baseada em boas praticas
P6 Sonaglio, et al " 2022 L Cuidado é Regido Sul do A
boas praticas em qualitativa. . garante uma melhor assisténcia
B Fundamental Brasil
condigdes singulares de enfermagem.
de vida
Humanizagdo da , . Percebeu-se uma preocupagdo
A C Estudo de carater BDENF/ Enfermeiros/ . P p~t; .
assisténcia de . x dos profissionais, em relagdo a
. descritivo, Rev de Enferm Regido . a . R
P7 Leite, et al enfermagem em 2020 - [N importancia do envolvimento
. . exploratério e Atencdo a Centro Oeste -
unidade de terapia o b R familiar no processo de
K K qualitativo. Saude do Brasil o~
intensiva neonatal humanizagéo.
o L Concluiu-se que os profissionais
Concepgdes de Profissionais 4 P .
. - . . compreendem o cuidado
. humanizagdo de Estudo descritivo Lilacs/ de Saude/ R X
Roseiro & L " humanizado a partir do resgate
P8 profissionais em 2015 de abordagem Estudos de Regido . R
Paula R R . . R da perspectiva afetiva, em
Unidades de Terapia qualitativa. Psicologia Sudeste do . -
. K oposigdo ao modelo médico-
Intensiva Neonatal Brasil o . x
tecnicista de atengdo a saude.
Percepgdo das A aproximacdo da realidade
familias sobre o Estudo de neonatal, sob a ética familiar,
acolhimento no intervencgdo, Lilacs/ M3es e Pais/ revela os limites a serem
P9 Soares, et al contexto neonatal 2019 carater descritivo, Cuidado é Regido Sul do ultrapassados e melhor
durante um com abordagem Fundamental Brasil investigados na busca de
processo de qualitativa. estratégias que visem o
intervengdo acolhimento.
. - « . Na 6tica dos pais o cuidado
A humanizagdo em Estudo descritivo M3es e Pais/ . P
Unidade de Terapia e exploratério, de Lilacs/ Regido humanizado emerge como a
Noda, et al ) 2018 ! maneira que se cuida e pela
P10 Intensiva Neonatal natureza REME Sudeste do - ira qu u.l R p.
e . o K relagdo com os profissionais de
sob a 6tica dos pais qualitativa. Brasil ,
saude.
Percepgdo de O enfermeiro, em geral, mostra-
pe Abordagem ) ermelro, em gera’,
enfermeiros sobre L Enfermeiros/ se conscio da necessidade de
. . qualitativa de . x . s
Nascimento, os pais de Lilacs/ Regido uma atitude equilibrada e
P11 2013 natureza . . :
etal prematuros em . Rev Rene Nordeste do sensivel para apoiar os pais no
R R descritiva e R
unidade de terapia . Brasil seu enfrentamento da
X K exploratoria. . X
intensiva neonatal prematuridade do filho.
Cuidado e trata-se de um Enfermeiros/
manutencgdo da estudo BDENF/ Regido Observa-se que a Enfermagem
P12 Chaves, et al integridade da pele 2019 L Rev de Enferm s cuida do paciente, desde a sua
qualitativo, R Nordeste do .
do neonato . UFPE online R entrada no setor, até a sua alta.
exploratério. Brasil
prematuro
. Evidéncia d hospitalizaga
Os impactos da Trata-se de um . V,I encla /e que a hospitalizagao
N . M3es/ é um periodo doloroso para as
hospitalizagdo estudo de Lilacs/ N - .
P13 Santos, et al ~ 2021 Nio maes, onde ha um grande
neonatal para maes abordagem REVISA ,
. . . o Informado ndmero de transtornos
de recém-nascidos quanti-qualitativa s
psicoldgicos
Atencdo ao vinculo Profissionais Destacam-se: envolver a familia
Magalhdes & em neonatologia: Abordagem Lilacs/ de Saude/ ) .
P14 - ) 2015 e ~ nos processos de cuidado e
Feriotti Grupos Balint- qualitativa. Rev do NESME Nao .
. tomada de decisdes.
Paideia Informado
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Internagdo e alta
hospitalar do Estudo de « .
, P ) . M3es e Pais/ . ,
recém-nascido na natureza Lilacs/ RegiZo Foi possivel constatar que a
P15 Araujo, et al unidade de cuidado 2022 descritiva e Escola Anna Sudeite do internagdo na UTIN gera nos pais
neonatal: abordagem Nery Brasil diversas duvidas.
identificacdo das qualitativa.
duvidas dos pais
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Fonte: Elaborado por Toledo MM, Goiania-Go, 2023.
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Dentre os estudos nacionais selecionadas para
compor essa revisao houve uma maior predominancia
em estudos com a populagdo de profissionais de
salde que compdem a equipe da UTIN, com 59% dos

estudos selecionados (Grafico 1), com

dimensionamento de regides, teve maior

porcentagem na regido Sudeste com 44%, seguido por
regido Sul com 33% (Grafico 2).

Grafico 1. Amostra da populagdo dos estudos
Brasileiros.

M Equipe UTIN M M3es/Pais MRN

Fonte: Elaborado por Toledo MM, Goiania-Go, 2023.

Grafico 2. Distribuicdo dos estudos por regides.
Regides Do Brasil
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Fonte: Elaborado por Toledo MM, Goiania-Go, 2023.
Cuidados com a Familia

O Ambiente de uma UTIN, muita das vezes aos
pais, € um ambiente desconhecido podendo gerar
medo, os tornando pessoas ansiosas, chorosas,
preocupadas e curiosas com equipamentos, nessa
linha cabe a equipe de enfermagem o acolhimento,

através do didlogo, escuta e presenca, para que seja

gerado uma valorizacdo da presenca dos pais, com

—
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foco em estabelecer uma relacdo humanizada na
assisténcia®®.

A internacdo do RN em sua fragilidade gera aos
pais medo, ao verem seus filhos em incubadora , com
dispositivos, sentem receios e inseguranca devido a
procedimentos desconhecidos, ndo suportam ver o
RN sentido dor, isso faz com que muitos pais
frequentem pouco o setor e ndo se envolvam no
tratamento, até por sentirem incapazes de gerar
cuidado ao filho, cabe a equipe de enfermagem
estimular esse vinculo que e benéfico ao RN e aos
pais, deixar que os pais troquem as fraldas, que
conversem com o RN, que o toquem, é preciso ele
sentir sua importancia no tratamento?.

A internacdo do RN aos pais geram tanto
sentimentos negativos de medo e anseio, como ja
citados, o que muito repercute também na falta de
informagdes quanto aos cuidados a serem ofertados,
e a evolugdo do RN, a troca de informagdes simples de
como passaram a noite, se dormiram, se foi trocado
sonda, se foi administrado algum medicamento, se
ganhou peso, se esta vomitando, se fez exame,
situando a familia quanto ao quadro do RN, isso é um
papel de suma importdncia da  equipe
multiprofissional, essa troca de informacGes cabendo
ao Enfermeiro repassar a familia e os tranquilizando
minimizando a angustia da familia’®.

A comunicacdo tem seu papel na unificacdo do
cuidado, além de ser uma estratégia humanizacdo, o
gue quando efetiva faz se um elo de confianga entre a
equipe e os familiares, é preciso que as informacgdes
sejam claras, para atingir uma coesdo da equipe, que
como resultado , gera um cuidado integral onde se é
preciso ter interdisciplinaridade, uma integracdao dos

saberes, da equipe multiprofissional, assumindo assim
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uma responsabilidade de prestar a melhor assisténcia,
através de comprometimento de cada profissional
envolvido!®2?,

Existe alguns fatores que dificultam a aceitacdo
da mae com internacdo de seu filho, como a falta de
contato fisico, a limitacdo de pegar no colo, a privacao
da amamentacdo, falta de informacdo, ver o RN em
incubadora ou usando dispositivos, dentre os quais
muitos podem ser amenizados e até sanados, com
uma assisténcia humanizada, na forma de tratamento
com RN, com cuidado, carinho, atencdo e
sensibilizacdo, e sendo um mediador efetivo de
informacdo da mae, quanto ao estado e evolugdo do
RN, a escuta da demanda da mde, com suas duvidas,
explicar o porqué de tal intervencdo seja ela através
de dispositivos, medica¢Oes, tentando desmistificar a
associacdo da UTIN feita por muitas mdes com a
morte?2.

Em pesquisa feita em uma UTIN de um hospital
do interior de S3o Paulo, visando a oética dos pais
guanto a humanizag¢ao na unidade, é possivel notar a
percep¢do dos mesmo quanto a cuidado com RN, ou
seja na atencgdo, carinho, entendendo a assisténcia
prestada no principio de integralidade, tratando cada
RN de acordo com sua demanda, ressalvam ainda o
relacionamento entre os profissionais e a familia, com
atencdo as suas duvidas, medos, dando suporte a
familia, e por fim destacam a dedicacdo de cada
profissional que transmitiam seguranca por conta de
seu empenho e cuidado na assisténcia®®.

A sensibilizagdo dos profissionais quanto a
importancia da presenca dos pais é importante pra o
enfrentamento dos mesmos, quanto a situagado clinica
do RN, visto eles ofertando carinho, apego e cuidado

ao RN estabelecem conforto fisico e emocional, por
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serem atuantes nos cuidados prestado, e na vigilancia
do quadro clinico, além da possibilidade de
aprendizagem quanto ao cuidado, e incentivo ao
aleitamento materno, fazendo parte de uma
assisténcia integral e humanizada, tendo seu papel
importante nesse método humanistico de cuidado,
sendo preciso compreender a situacdo desses pais nos
aspectos fisicos, emocionais e sociais®.

Os pais nas UTIN por muito tempo foram vistos
com agentes causadores de infeccdo, e se limitavam a
horarios de visitas pré estipulado pela instituicdo, hoje
com as promogodes de leis e politicas de saude do RN e
de Humanizagdo, contribuiu para insercdo dos pais
nas unidades, emergindo um reconhecimento ao
papel essencial de apoio da familia para recuperacao
do RN, diante da necessidade do mesmo de interacao,
assim como beneficios ja citados como vinculo, e cabe
a equipe ofertar o apoio adequado a made e
familiares®*.

Um ponto positivo quanto a presenga dos pais
em UTIN, em um estudo realizado no Sul do Brasil,
registrou que mesmo com as restri¢des impostas pela
pandemia houve um percentual de 93,0% de visitas
das maes e 72,0% dos pais, com 84,0% dos RN
recebendo leite materno durante a internacao, seja
por sonda, copo ou seio materno, ressalva isso o
compromisso com a integracdo dos pais ao cuidado
com RN e a importdncia deles para melhora do RN
sendo cruciais a estimulacdao do contato pele a pele,
respeitando claro as protecdes contra riscos de
infeccdo e contaminacgdo?.

A comunicagdo com os pais e o envolvimento
colabora para assisténcia humanizada prestada além
de fortalecer a seguranga proporcionada aos pais, e

essa seguranca e fortalece o elo entre pais e
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profissionais que se sentem mais seguros para
continuar sua assisténcia prestada, trazendo a
humanidade inerente a rotina da unidade, e sendo um
papel importante na Humanizagdo os pais como alvo
para os cuidados prestados pela equipe da UTIN?,
Cuidados com Recém-nascido Prematuro

A permanéncia do RN na UTIN, faz com que a
enfermagem se torne uma proviséria substituicdo da
figura materna, desempenhando além do cuidado
técnico, um apego ao cuidado semelhante aquele que
a mae pode oferecer ao RN nos primeiros dias de vida,
cuidados intensivos ofertados pelos profissionais,
desde de um banho, um carinho, um toque, a
estimulacdo de um contato afetivo ofertado na
auséncia da figura materna, faz a representatividade
do cuidado humanizado prestado pela enfermagem
frente ao RN%,

Realizar o cuidado do RN requer do profissional
capacidades de identificar sinais
neurocomportamentais de cada RN, apresentando
sinais aproximagdao e retraimento, que sinaliza o
momento adequado de intervir com ele, os sinais de
retraimento podem indicar sinais sugestivos de dor ou
estresse proveniente do ambiente ou da intervencao,
visando uma escuta e observacdo a avaliacao desses
cuidados se torna ferramenta importante para o
cuidado humanizado?.

Os RNs s3ao pacientes que sdo dependentes do
cuidador, pela incapacidade de deliberar seus atos e
desejos, de verbalizar, isso reflete em uma
responsabilidade de identificacdo de dor e
manifestacdo de desconforto, além de estar ligada a
ética e moral de cada profissional, saber conciliar a

dimensdo técnica, com dimensdo humana é

imprescindivel para os cuidados em uma UTIN,
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respeitando o RN como ser humano pautado em seus
direitos éticos, e conciliar com o pais a autonomia
sobre o cuidado com RN,

O RN por nao verbalizar ele expressa suas
necessidades por meio de seu comportamento, entao
a equipe capaz de identificar esses comportamentos,
e sinais no monitor que remetem a estresse, e
desordem fisioldgica, se faz necessario na esséncia do
cuidado prestado, sendo importante no momento
dessa percepcdo a interacdo com RN, e o
acompanhante prestando um cuidado humanizado,
buscar compreender o que estar causando esse
desconforto, seja a postura, a fralda, a temperatura,
entre outros estressores?.,

Visando minimizar a dor do RN, os profissionais
muitas das vezes usam de estratégia de cuidado,
como a sucg¢do ndo nutritiva, onde e notavel que
durante o procedimento quando o RN suga o dedo do
profissional enluvado, as vezes com glicose 50%
diluida em solugdo Agua BiDestilada (ABD), pode se
perceber que ele fica mais tranquilo durante o
procedimento, além do contato fisico muitas das
vezes ofertado pelos pais com o estimulo dos
profissionais é imprescindivel para o conforto fisico e
emocional do RN%,

A identificacdo da dor ndo é de \Unica
responsabilidade do enfermeiro, mas sim de toda
equipe algumas escalas auxiliam essa identifica¢do tal
como escala de NIPS, onde se avalia a dor através
expressao facil, choro, respiracdo, bracos, pernas e
estado de alerta, através dessa identificacdo e possivel
de interveng¢bes ndo farmacoldgicas quando ndo
graves, afim de ofertar conforto, tais intervengdes ja
citadas anteriormente, além de shantala, utilizacdo

de glicose/sacarose sobre a lingua do bebg,
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massagens, o préprio colo, o enrolamento mantendo
bracos e pernas flexionados em linha média, quando
na escala se obtém um score maior se faz o uso de
medicacdo de acordo com prescricdo médica®.

Muitos profissionais desconhecem tais sinais
sugestivos de dor assim como tais escalas, e mesmo
quando conhecem, percebem um manuseio da dor
baseado a partir das alteracbes comportamentais, e
muitos avaliam como sinal de dor o choro, que por
horas nao é o indicativo isolado mais confiavel, pois
pode ser decorrente de estimulos como fome,
angustia, sono, agitacdo, desconforto, ou por uso de
sondas e demais dispositivos, é perceptivel que cada
profissional identifica a dor conforme a vivéncia
profissional e cientifica, importante ressaltar que o RN
com dor apresenta choro caracteristico, alteracdo
facial, resposta motora, e nos sinais vitais com
frequéncia cardiaca, respiratéria, saturacao e pressao
arterial®.

As intervencbes de enfermagem frente a dor
situam em farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
requerendo do conhecimento e

habilidade

profissional
técnico-cientifico assim como
sensibilizacdo quanto a quadro do RN, com isso
agregam uma variedade de técnicas para alivio da dor,
sendo o importante a padronizagao dessas, tais como
registro e anotagdes, para melhor acompanhamento
da linha de cuidado com RN, avalia a eficacia com
cada técnica para cada RN, respeitando a
singularidade traga por cada paciente®.

Dentre algumas intervengdes ndo farmacoldgicas
podemos citar musicoterapia, banho de ofur6,
emprego do método mde-canguru, incentivo ao
aleitamento materno quando vidvel, ampliacdo da

visita familiar, além das diminuicao dos estressores do
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proprio ambiente, como a luz, com uso de lencol por
cima da incubadora, horario onde as luzes sdo
diminuidas e até apagadas, além de ruidos e sons,
usando estratégia como o uso de um "capitdo do
siléncio", onde um profissional fica responsavel por
sinalizar quando os ruidos estdao altos através de
placas, onde os profissionais vao diminuindo os ruidos
até o necessario®.

O recém-nascido pré-termo muita das vezes nao
possui controle pupilar para regulacdo da quantidade
de luz incidida na iris, pois esse controle ndo existe
antes das 302 semana de gestacdo, e entre a 322 e a
342 esse controle é variavel, assim como a incidéncia
de luz continua na incubadora diminui a saturacao,
podendo causar estresse, apneia, taquicardia além de
ser exposto a riscos de queimaduras devido a
fototerapia, com isso a introdugdo de um periodo com
luzes amenizadas, ou desligadas, contribui para uma
melhor evolu¢do do RN, que diminui seus gastos de
energia e acelera o ganho de peso®.

Entre estratégias para redugdo de ruidos, uma
UTIN de S3o Paulo adotou a estratégia denominada
"Horario do Soninho", onde quatro periodos de
duracdo de uma hora durante o dia sdo desligado as
luzes centrais da sala, ficando apenas com a luz
natural durante o dia, e a luz dos corredores durante a
noite, os procedimentos tendem a ser feitos antes
desse horario, e os pais e a equipe permanecem em
siléncio e minimizam a geracdo de quaisquer ruido,
em cima dessa interven¢ao observou uma reducao de
até 21,2 decibéis nos Niveis de Pressdo Sonora (NPS)
no interior das incubadoras, fazendo com que nesses
periodos atingisse valores de NPS recomenddveis nas
legislagcdo nacional e internacional para o interior da

incubadora®.

intensiva neonatal. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):864-882.

O toque terapéutico atua para promover
conforto apresentando resultados satisfatério quanto
a reducdo da dor, além de diminuicdo da Frequéncia
Cardiaca, Frequéncia Respiratéria e levemente a
Temperatura, isso ressalta a importancia do toque
terapéutico ofertado apds procedimentos dolorosos, e
causadores de estresse no RN, isso muito se deve
devido relacdo entre o sistema tegumentar e nervoso,
existindo uma comunicacdo continua entre pele e
encéfalo, isso faz com que toque terapéutico seja uma
ferramenta importante para o cuidado humanizado®.

Demais estratégias tais com o uso do Cateter
Central de Inserc¢do Periférica (PICC), amenizam a dor,
devido se tratar de um cateter de longa duracdo, o
gue com isso minimiza o numero de puncgdes, fazendo
com que com isso diminua a dor e o estresse do RN,
durante as inUmeras medica¢Oes necessarias em sua
internacdo®.

Prestar um cuidado humanizado ao RN muito se
volta em superar o modelo
tecnocrético/instrumentalista, entender que o RN em
sua integralidade estd exposto a eventos e estimulos
estressantes e dolorosos, seja causado pelo fatores
ambientais, ou aos quais sdo submetidos durante aos
varios procedimentos em seu cuidado, identificar dor,
diminuir ruidos e luz sdo os que mais se destacam
entre os cuidados humanizado a ser prestado em um
paciente que em sua particularidade se torna incapaz
de dizer claramente o que prejudica seu bem estar'?.
Cuidados com a Equipe

O Enfermeiro em UTIN, realiza previsdo, provisao,
manutenc¢do, controle de recursos de materiais e
humanos, além de gerenciar o cuidado, por meio da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,

delegando e supervisando as atividades da sua equipe
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assim como dando suporte a orientacado de sua equipe
e dos pais?’.

A UTIN por se tratar de um ambiente altamente
técnico e objetivo, os pacientes as vezes sdo cuidados
de forma rotineira e mecanica, pelos profissionais de
enfermagem, se preocupando muita das vezes com
funcionamento dos aparelhos de monitoramento, do
que ao cuidado ao proprio paciente, apesar dos
aparelhos e equipamentos serem essenciais, € preciso
articular os avancos tecnolégico com os relacionais,
envolvendo tanto na interagdo com o RN no seu
cuidado sendo auxiliado pela tecnologia, e ndo a
tecnologia substituindo o seu cuidado prestado, pois
se torna fundamental associar humanizacdo ao
cuidado prestado, desempenhando com carinho,
atencdo ao RN, assim como inser¢do da familia ao
cuidado com RN?.

Notavel em falas de profissionais de enfermagem
de uma UTIN de uma maternidade publica do
municipio de Rio de Janeiro, o desejo da cura e alta
do RN, onde sua internagdo prese por uma maior
beneficéncia, com cuidados voltados para o RN e a
familia, vendo a Unidade ndo apenas com
predominancia de cuidados técnicos mas também um
ambiente onde as pessoas se relacionam, visando um
cuidado humanizado, que se expressa em um
sentimento de satisfacdo e dever cumprido quando
notam a melhora do RN a partir do seu
cuidado prestado®.

Uma internacdao na UTIN, durante o tratamento
existe a possibilidade que o prematuro adquira
sequelas, ou o pior desfecho que é o Obito, essas
possibilidades sdo geradoras de estresse aos
profissionais, com isso angustia e tristeza se associam

a sentimentos de incapacidade profissional, e

intensiva neonatal. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):864-882.

culpabilidade, estudam mostram em fala a existéncia
de reagGes como choro, dor, e constrangimento,
guestionamento de como comunicar aos pais. Cabe ao
Enfermeiro ofertar suporte a sua equipe e estratégia
de enfrentamento e empoderamento dos cuidados
prestados®.

Se tratando da terminalidade se nota que os
profissionais sao muitos afetados seja pela perda da
crianca, ou pela dor dos pais, mostram um certo
despreparo para lidar com a situacdo, pois a base de
sua formacdo profissional na drea da saude, é
proporcionado conhecimento voltado pra salvar vidas
e evitar a morte, mas muito pouco se fala sobre a
morte, ou de como auxiliar e compreender o processo
do luto, por isso se faz necessdrio o preparo da
equipe, com treinamento, educagdo continuada,
visando um aperfeicoamento sobre a tematica, visto
gue mesmo apds a terminalidade da vida do RN, deve
se cuidar da familia e ajudar no processo do luto, que
na falta de um psicélogo, muitos enfermeiros
desempenham tal papel no atendimento inicial?.

Através da promocgao de espagos coletivos para a
equipe multiprofissional envolvida no cuidado é capaz
de obter a identificacdo, compreensdo e
enfrentamento para as dificuldades cotidianos dos
trabalhadores em sua assisténcia, através da escuta
dos profissionais assim como a troca de
conhecimentos da equipe, podendo resolver questdes
guanto ao que dificulta o vinculo com a familia,
dificuldades dos profissionais em comunicar danos
colaterais dos tratamentos, sindromes e demais
agravos, entre outras demandas, fazendo vidvel a
melhoria do cuidado visando atingir o que se espera

de um cuidado humanizado?®.

O profissional atuante em UTIN, tendem a
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compreender o cuidado humanizado como oposicdo
ao cuidado mecanico voltado a doenca, sendo um
cuidado que envolve comprometimento, respeito,
integralidade, objetivando na qualidade de vida e bem
estar do paciente, compreensdo da condiciao de
hospitalizacdao do RN, tendo o conforto do mesmo
como ponto importante para sua melhora, a presenga
da familia, e o controle sensorial do ambiente,
compreende o cuidado de forma ampliada, afim de
minimizar o impacto do ambiente tecnoldgico, que
tende a ser assustador, e muito associado a morte,
sendo um campo de extremo empenho da equipe de
enfermagem, afim de diminuir os estressores do RN e
de sua familia®®.

A execuc¢do do cuidado humanizado requer uma
gestdo dos recursos tecnolégico e equipamentos ,com
os recursos humanos evitando a sobrecarga dos
profissionais, por se tratarem de pacientes singulares,
com cuidados minuciosos, a falta de recursos o
sobrecarga do profissional afeta diretamente ao
cuidado prestado, além do mais é preciso ofertar
atualizagGes constante a esses profissionais, quanto a
novas técnicas, que resulta na otimiza¢do da praticas,
ora que cada vez mais surge novas praticas e novas
ferramentas de cuidado®™.

Entre as dificuldades para um cuidado
humanizado, reflete em questdes estruturais ou falta
de insumos, mas norteia muito no estresse e
sobrecarga do profissional, assim como alta rotacdo
de profissionais, certa acomoda¢do a rotina
hospitalar, propicio a falha no cuidado, ou descuido a
sinais que podem ser sugestivos de desconforto do
RN, isso requer muita atencdo e cuidado devido a
fragilidade, e até auséncia em alguns momentos dos

pais que as vezes precisam se ausentar®.

intensiva neonatal. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):864-882.

O proprio desgaste afeta e prejudica a qualidade
da assisténcia humanizada prestada por profissionais,
ao mesmo tempo que a alta hospitalar gera prazer e
satisfacdo aos profissionais, vivéncia muito o &bito,
que representa um desgaste, associado a angustia, e
guestionamento pessoais quanto a assisténcia
prestada, gerando uma sensacdao de trabalho
inacabado, ou malsucedido, é preciso todo um
suporte emocional a equipe que muitas das vezes é
negligenciado®.

A medida que pesquisas sdo feitas, falas se
destacam tais como, de algumas profissionais tais
como as nomeadas pelos autores como "H12" e "H9",
a falta de planejamento de agbBes que viabilizam
praticas humanizada, tanto ao cuidado, como o
"cuidador" visto um certo despreparo para com o
profissional que presta o cuidado, como se vé nas
falas "..Tu tem que trabalhar teus medos, tuas
tristezas, tudo sozinha...(H12)", indo em concordancia
com a fala, "...Tu tem que se motivar sozinha tirar
animo de ti mesma...(H9)"8.

Indo nessa uma fala de uma enfermeira
entrevistada (E4), baseia uma forte ideia: "...Na minha
percep¢do ndo podemos trabalhar e falar em
humaniza¢do quando ndo conseguimos no minimo
que seja tratar ou acolher nossa colega com
Humanizacdo pois somos pessoas cuidando de
pessoas..." , essa fala reforca a importancia do suporte
emocional oferecido a equipe de enfermagem em
capacitacdo, acolhimento, é compreender que na
equipe responsavel por prestar assisténcia a mae e o
RN, poderd ser compostas por enfermeiras e
enfermeiros que sdo Maes e Pais, podendo serem
abalados com a dor das mdes com

seus RNs internados®®.
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Cuidados pelo Mundo

Em um estudo realizado em Qingdao na China em
uma UTIN, trazem que o toque e o banho promovem
o peristaltismo intestinal, acelerando a descarga de
mecOnio e reduzem a absorcdo da bilirrubina,
limpando a pele e promovendo o metabolismo da
mesma, e aumentar o conforto através de um "ninho"
feito de toalha dobrada que simula o ambiente
uterino e aplicacGes de terapia musical, promovem
conforto e melhor adesdo do RN a fototerapia,
conciliando a Humanizacdo para eficicia das
intervencdes a esse RNY,

Estudo realizado em hospital publico do oeste da
Finlandia ressalta o papel da equipe de enfermagem
na implementagdo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), uma versdo dessa iniciar para as
UTINs, visando aumentar as taxas de amamentacao,
onde essas implementagdo desenvolvidas pela equipe
de enfermagem frente a maes sanando as duvidas,
apoiando e promovendo a amamentagdo, e praticas
de saude voltada a essa atengdo, tiveram resultados
positivos, e ressalva ainda o monitoramento e
treinamento regular dos profissionais de saude sdo
cruciais para manter os resultados positivos32.

Pesquisadores realizaram um estudo de
compara¢do em um UTIN em Alberta- Canad3a, onde
aplicaram um programa clinico fundamental da
Est6nia, o Family Integrated Care (FICare), modelo que
visa envolver e apoiar a familia como parte da equipe
de cuidado do RN, e com a implementacdo desse
modelo foi notdvel uma redu¢do no tempo de
internacdo, assim como redug¢do dos retornos em
postos de urgéncia e emergéncia quando comparados
aqueles que receberam "cuidado padrdo", além de

deixar os pais mais confiante através da comunicagdo

intensiva neonatal. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):864-882.

relacional, um componente muito importante desse
modelo®.

Ainda em Alberta, pesquisadores levantam as
politicas externas e incentivo aos pais, como
requisitos para maior adesdo dos pais, pois existem
requisitos por atos de provincias de privacidade que
limitam a presenca dos pais, e visando facilitar, deve
ser colaborar com politicas, quartos individuais entre
outros espacos acolhedores para os pais, assim como
o envolvimento dos profissionais que estdo na linha
de frente do cuidados com os gestores que regem as
politicas internas da unidade, pois a equipe identifica
a capacidade dos pais em se envolver no cuidado, mas
descrevem a necessidade de apoio institucional e
organizacional para integrar os pais*.

Seguindo essa linha do envolvimento dos Pais, foi
realizado na Finlandia um estudo com aplicacdo da
intervengdo "Close Collaboration With Parents", que
visa melhorar as habilidades de escuta ativa, e
observagoes dos profissionais com os pais e neonatos,
promovendo uma confianga com os pais, que mostrou
eficaz no envolvimento e na permanéncia dos pais na
unidade, aumentando a presenca dos pais em 37% e o
contato pele a pele em 51%, aumentos significados
para melhora emocional e cognitiva do RN, além de
diminuir o estresse e ansiedade dos pais*.

No Reino Unido foi elaborado a estratégia de
visita de escutas, estratégia essa replicada em um
estudo no Centro Oeste dos Estados Unidos, com
principio de reduzir os indices de depressio e
ansiedade das maes com RN hospitalizados em uma
UTIN da regido, onde as enfermeiras atendia essas
mdes, o estudo teve um percentual de 78% de
aceitabilidade das mulheres a intervenc¢ao, percentual

comparado positivamente pelos pesquisadores com o
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de mulheres que procurem centros especializados de
salde mental nesse momento (13%), essa intervencado
junto com as maes reduziram de forma significante
sintomas depressivos, ansiosos, além de melhora no
humor e satisfagdo com atendimento hospitalar
ofertado a seu RN*2.

Em um estudo feito na Suécia pesquisadores
relatam a dificuldade tendo um terco dos pais se
recusando ao consentimento na pesquisa, muito
retratado pelo ambiente estressante que vivéncia,
pois ter um RN prematuro é uma experiéncia
emocional que se estende por um longo periodo, e os
pais estdo potencialmente exaustos para se
envolverem na pesquisa®.

Em Viena na Itdlia, pesquisadores associaram
através de estudo, a relagdo significativa entre as altas
cargas horarias das enfermeiras com as injecGes da
corrente sanguinea em RN de baixo peso, o que
enfatiza a importancia de uma equipe adequada no
cenario de unidade de terapia intensiva neonatal, para
um melhor cuidado com RN em sua recuperagdo,
presando pela Humanizagdo da unidade, do paciente,

e do profissional®.
Conclusao

Com a pesquisa feita foi possivel compreender a
pratica de enfermagem humanizada na UTIN, como
uma Triade, sendo essas entidades o RN, a Familiae o
Enfermeiro, ao qual visando o cuidado humanizado
ambas as entidades sdo imprescindiveis o olhar sobre
as suas necessidades, o seja o estudo contribuiu para
entender o papel que a familia tem sobre o cuidado
do RN, assim como o suporte emocional que ela e o
profissional atuante precisam ter e receber.

Se torna propensa a falha na humanizagao,

guando isolamos uma das entidades, pois quando nao

intensiva neonatal. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):864-882.

a uma atencgdo voltada a familia, o RN é prejudicado,
assim da mesma forma com a familia, e se tenho uma
equipe sobrecarregada ou com devido suporte
adequado, a qualidade do meu cuidado prestado é
prejudicada.

Cuidado prestado pelo Enfermeiro diretamente
ao RN, consiste em diminuir ao maximo possivel os
estressores e estimulos dolorosos, através da reducao
dos ruidos e luzes, assim como aplicacdes de praticas
de identificacdo e reducdo da dor, sendo crucial a
compreensdo dos sinais que ele venha apresentar,
visto que em sua singularidade ele é incapaz de
expressar verbalmente os seus desconfortos.

A familia é a peca fundamental da Humanizacao
do cuidado, fazer com que estejam mais presentes,
sanando duvidas, e anseios, ofertar suporte nesse
momento de fragilidade, faz com que o cuidado seja
mais valorizado, e até que o tempo de internagao
muitas das vezes seja menor, com melhora
significativa dos RNs, que recebem esse
contato com os pais.

Importante incluir a equipe que faz esse cuidado
direto ao RN e a familia na tomada de decisGes
organizacionais das unidades, conciliando o cuidado
com as diretrizes administrativas das unidades, além
de se atentar a equipe e sua fragilidade, ofertando a
eles sempre o suporte necessdrio para a continuidade
e qualidade de sua assisténcia, pois a equipe precisa
receber uma Humanizacdo para melhor prestar
assisténcia humanizada.

No pais e no mundo praticas de Humaniza¢do do
cuidado sdo assunto, e o quanto sua aplicacdo resulta
na melhora do cuidado, com isso o estudo é
recomendado para estudantes e profissionais da area

de saude na compreensdo da realidade e da
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necessidade desse olhar ao cuidado prestado em sua

integralidade, assim como para gestores

administrativos das unidades para ado¢do cada vez
mais de estrutura capazes de agregar com o cuidado

humanizado a ser prestado.
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