INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA

KEILA FERREIRA DA SILVA FERREIRA

PRATICAS DE HUMANIZACAO NO CONTEXTO DAS UTI’s NEONATAIS NO SUS

Joinville
2023



KEILA FERREIRA DA SILVA FERREIRA

PRATICAS DE HUMANIZACAO NO CONTEXTO DAS UTI’s NEONATAIS NO SUS

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado ao Curso Superior de
Tecnologia em Gestao Hospitalar do Campus
Joinville do Instituto Federal de Santa
Catarina para a obtencdo do diploma de
Tecnologo em Gestéao Hospitalar.

Orientadora: Profa. Ma. Célia Regina Beiro da

Silveira

Joinville
2023



Ferreira, Keila Ferreira da Silva.

Praticas de humanizagdo no contexto das UTI’s neonatais no SUS / Keila Ferreira
da Silva Ferreira. — Joinville, SC, 2023.
58 p.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) - Instituto Federal de Educacdo
Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina, Curso de Tecnologia em Gestdo Hospitalar,
Joinville, 2023.

Orientador: Célia Regina Beiro da Silveira.

1. SUS. 2. UTI Neonatal. 3. Humanizagao. 1. Instituto Federal de Educag&o Ciéncia
e Tecnologia de Santa Catarina. Il. Titulo.




KEILA FERREIRA DA SILVA FERREIRA

PRATICAS DE HUMANIZACAO NO CONTEXTO DAS UTI's NEONATAIS NO SUS

Este trabalho foi julgado adequado para obtencéo do titulo em Tecndlogo em Gestédo
Hospitalar, pelo Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Santa

Catarina, e aprovado na sua forma final pela comissao avaliadora abaixo indicada.

Joinville, 18 de outubro de 2023.

Documento assinado digitalmente

“b CELIA REGINA BEIRO DA SILVEIRA
g Data: 21/11/2023 08:51:35-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Célia Regina Beiro da Silveira

Documento assinado digitalmente

“b ANDREA HEIDEMANN
g Data: 23/11/2023 09:44:13-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Andréa Heidemann

Documento assinado digitalmente

“b AROLDO LEANDRO SCHMIDT REECK
g Data: 22/11/2023 18:15:30-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Aroldo Leandro Schmidt Reeck



Agradecimentos

Em primeiro lugar, agradeco a Deus por ser tdo misericordioso com minha
existéncia, em acreditar e fazer-me vencedora todos os dias a cada raiar de Sol,
dando-me forca, salde, determinacdo e coragem para continuar esta caminhada.

Agradeco a minha cunhada Camila e minha grande amiga Andressa Portela
por todo o0 apoio e pela ajuda, que muito contribuiram para a realiza¢do deste trabalho.

Agradeco a meu esposo e grande companheiro Carlos Davi pelo apoio que
muito contribuiu para a cumprimento deste trabalho.

Aos meus Pais (Mae Francisca) por todo apoio, mesmo que a distancia sempre
em meu coracao, minha sogra Carmina e meu sogro Aylton foram pecas fundamentais
nesta vitéria, em momentos que sé Deus conhece, aos meus irmaos por todo apoio.

A professora Ma. Célia Regina Beiro da Silveira, por ter sido minha orientadora
e ter desempenhado tal fungdo com dedicagéo e amizade.

As professoras Andréa, Caroline e Schirlei pelas corre¢des e ensinamentos que
me permitiram apresentar um melhor desempenho no meu processo de formacéao
profissional ao longo do urso. Aos professores, por todos os conselhos, pela ajuda e

pela paciéncia com a qual guiaram o meu aprendizado.



RESUMO

O presente trabalho de conclusdo do curso Tecndlogo em Gestdo Hospitalar tem
como objetivo descrever as praticas de humanizagdo adotadas nas UTIN’s do SUS
de acordo com a literatura brasileira, no periodo de 2007-2022. A pesquisa foi
produzida a partir de uma revisdo bibliografica caracterizada como narrativa, que
resultou no estudo de 10 periddicos selecionados através das seguintes plataformas
digitais: Scielo, Lilacs, CAPES e Google académico. Concernente a andlise dos dados
qgue foram coletados para a pesquisa, utilizou-se a analise de conteudo. No que se
refere aos resultados, os dados extraidos apontaram as principais praticas
humanizadas adotadas no contexto das UTI’'s neonatais, a importancia e as
dificuldades que permeiam todo o processo de humanizacdo da assisténcia.
Averiguou-se que a pratica de maior relevancia se refere a criacdo de vinculo, fator
muito relevante para a individualizacdo no atendimento, fortalecendo a relagéo entre
os profissionais e a familia. Esse vinculo € estabelecido através do acolhimento dos
profissionais, que utilizam uma escuta qualificada, possibilitando a construcdo de uma
relacdo duradoura, gerando assim resultados satisfatorios nos processos
terapéuticos. Com relagdo a importancia das praticas humanizadas, os estudos
destacaram o atendimento ao RN, enfatizando os principios da humanizacao, néo se
limitando aos cuidados apenas com os bebés, mas sim estendendo-os a familia. A
insercao dos familiares em todos os processos € fundamental, e o cuidado integral e
ampliado tem uma grande relevancia para a recuperacdo dos RN. No que tange as
dificuldades encontradas para a humanizacdo do cuidado, os resultados
demonstraram que o foco dos profissionais em se profissionalizarem devido a
exigéncia de manuseio de maquinas e tecnologia, tem tornado o trabalho mais
mecanico e desumanizado. Ademais, as terapias invasivas causam enorme
desconforto e dor aos prematuros, o que torna essencial aos profissionais a mudanca
na postura e a adocao de praticas mais humanizadas como, por exemplo, o Método
Canguru e as redes de balango em incubadoras.

Palavras Chaves: SUS - UTI Neonatal - Humanizacgao



ABSTRACT

The present work to conclude the Technologist in Hospital Management course aims
to describe the humanization practices adopted in SUS NICUs according to Brazilian
literature, in the period 2007-2022. The research was produced based on a
bibliographical review characterized as narrative, which resulted in the study of 10
journals selected through the following digital platforms: Scielo, Lilacs, CAPES and
Google Scholar. Concerning the analysis of the data that was collected for the
research, content analysis was used. Regarding the results, the extracted data
highlighted the main humanized practices adopted in the context of neonatal ICUs, the
importance and difficulties that permeate the entire process of humanizing care. It was
found that the most relevant practice refers to creating bonds, a very relevant factor for
individualizing care, strengthening the relationship between professionals and the
family. This bond is established through the welcoming of professionals, who use
qualified listening, enabling the construction of a lasting relationship, thus generating
satisfactory results in the therapeutic processes. Regarding the importance of
humanized practices, studies highlighted care for newborns, emphasizing the
principles of humanization, not limited to care only for babies, but extending it to the
family. The inclusion of family members in all processes is fundamental, and
comprehensive and expanded care is of great relevance for the recovery of newborns.
Regarding the difficulties encountered in humanizing care, the results demonstrated
that professionals' focus on becoming professional due to the requirement to handle
machines and technology has made work more mechanical and dehumanized.
Furthermore, invasive therapies cause enormous discomfort and pain to premature
babies, which makes it essential for professionals to change their posture and adopt
more humanized practices such as, for example, the Kangaroo Mother Care and swing
hammocks in incubators.

Keywords: SUS - NICU - Humanization
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo

A primeira Unidade de Terapia Intensiva pediatrica e neonatal no Brasil foi
criada em meados da década de 70. Os dados histéricos e médicos apontam para o
Hospital Infantil Sabard como o pioneiro nesta linha de atendimento e pesquisa. Ao
longo do tempo o numero de especialistas foi crescendo e somando-se ao grupo, e 0
hospital foi ficando ainda mais conhecido, sendo hoje referéncia no tratamento de
criancas com cardiopatias e doencas neuroldgicas, dentre outras especialidades
(Hospital Infantil Sabara, 2022).

Dentro da assisténcia oferecida pelos hospitais, a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) tem um papel especial, pois vem oferecer cuidados decisivos nas
primeiras horas de nascimento de uma pessoa. Ou seja, sua presenca ou auséncia
dentro das unidades hospitalares fazem toda a diferenca. Entretanto, no Brasil, ha
uma desigualdade na oferta de leitos necessarios por regido como, também, a
dificuldade de acesso que determinadas populac¢des tém, ocorrendo entdo um déficit
gue prejudica a saude do recém-nascido (RN) (Magluta et al., 2021).

Apesar da taxa de mortalidade infantil brasileira ter declinado nas ultimas
décadas, o componente neonatal precoce (0 a 6 dias de vida) ainda é responsavel por
manter os indicadores brasileiros preocupantes. Cerca de 25% das mortes infantis
acontecem nas primeiras 24 horas de vida, apontando uma proximidade com a
atencao ao parto e ao nascimento. No Brasil, 0os servi¢cos de assisténcia ao RN tém
buscado melhorias em sua estrutura e em sua organizacdo desde a década de 90,
com o objetivo de reduzir a mortalidade materno-infantil (Lansky et al., 2014).

A partir dessa data, varias iniciativas, programas e pactos foram impulsionados.
A Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude da Crianca (PNAISC), criada em
2015, apresenta sete eixos estratégicos de atencdo, dentre os quais destaca-se a
“atencdo humanizada e qualificada a gestagao, ao parto, ao nascimento e ao recém
nascido”. E uma das politicas mais recentes, que abrange todos os marcos histéricos
de iniciativas a saude da crianca brasileira (Brasil, 2018, p. 39).

As UTIN’s sdo servigcos de internacido responsaveis pelo cuidado integral ao
RN em estado grave ou potencialmente grave, compostos por estruturas assistenciais

com condicdes técnicas adequadas a prestacdo de apoio especializado, incluindo
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instalagcfes fisicas, equipamentos e recursos humanos. S&o locais de assisténcia
altamente técnica e qualificada para o tratamento de RN’s que apresentam graves
disfuncdes clinicas e/ou cirargicas desde o nascimento até o 28° dia de vida (Lansky
et al., 2014).

A Organizacdo Nacional de Acreditacdo Hospitalar vem promovendo a
implementagdo de um processo permanente de avaliagéo e certificacdo da qualidade
dos servicos de saude em todo o pais. Esse processo tem reforcado a necessidade
de se desenvolverem mais metodologias do cuidado, pautadas na padronizacao e na
sistematizacdo das praticas de saude, em seus mais variados cenarios. Nas unidades
neonatais, deve-se primar pela organizacdo e assisténcia sistematizada, a fim de
promover uma linguagem uUnica de cuidados, buscando qualidade assistencial e
prevencéao de erros (Brasil, 2002).

O debate acerca das praticas humanizadas no contexto da assisténcia
hospitalar tem se tornado cada dia mais relevante. E fundamental aliar conhecimentos
tecnoldgicos a técnicas acolhedoras para um efetivo cuidado a saude do individuo.
No que tange ao cuidado a saude do RN, é importante mencionar o “~"Método Mae
Canguru ", um importante modelo de prética utilizada no dia a dia dos servigos, que
visa promover o bem estar e a criagdo do elo entre 0 RN e a mée, envolvendo também
os profissionais e os familiares em todo o processo (Souza; Ferreira, 2010).

A humanizacédo nos atendimentos em satude ganharam uma maior notoriedade
com a implementacao da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) em 2004. A PNH
traz orientacdes e estabelece diretrizes e normativas a respeito das praticas utilizadas
no cotidiano dos servicos no contexto do SUS, enfatizar a articulagdo entre os
trabalhadores e o saber permanente como importante ferramenta. Apesar desse
importante avanco, € notoria a fragilidade vivenciada nos ambientes de saude, pela
escassez de recursos materiais e de pessoas, pela falta de investimento na
qualificacéo profissional e, também, pela falta de participacdo dos trabalhadores nas
decisdes pertinentes aos processos (Souza; Ferreira, 2010).

A UTIN é um ambiente que propicia a esperanca para a familia daquele bebé
que se encontra em estado grave, na melhora e estabelecimento da sua saude,
porém, alguns fatores dificultam um atendimento humanizado em um momento téao
delicado. A ambientacdo (iluminacdo, ruidos, etc), o uso de tecnologias mais
agressivas, porém necessarias, mas que acabam por serem mais dolorosas e

estressantes. Ou seja, embora esse ambiente seja a espera de dias melhores,
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necessita de praticas que minimizem o sofrimento daqueles que ja estdo em uma
situacao vulneravel (Reichert; Lins; Collet, 2007).

Assim sendo, o presente projeto de pesquisa descreve as praticas de
humanizacdo adotadas nas UTI’'s neonatais do SUS de acordo com a literatura
brasileira, no periodo de 2007-2022.

1.2 Justificativa

Atualmente, a tecnologia estd cada vez mais presente em todos os ambientes,
na saude nao seria diferente. Embora o avango nessa area seja positivo, por vezes
pode tornar os atendimentos mais mecanizados, impessoais. A discussdo acerca da
humanizacdo no contexto hospitalar tem se tornado cada vez mais evidente. E not6rio
que um ambiente acolhedor e condutas empéticas por parte dos profissionais
contribuem para um processo menos doloroso.

Ante 0 exposto, o interesse em estudar o tema ocorreu pela experiéncia que a
pesquisadora vivenciou com o atendimento humanizado em uma maternidade da rede
publica do norte de Santa Catarina, reconhecendo a importancia dessas praticas para
a vida do bebé e, consequentemente, das maes. Uma gravidez e parto tranquilos é o
que mae, pai, familia, equipe médica esperam, porém, é possivel que haja imprevistos
e problemas gue requeiram o suporte médico por meio da UTI neonatal.

Entdo, é elementar contar, primeiramente, com a UTIN, depois com um
atendimento humanizado, visto todo trauma e aflicdo ja causados a mae e ao fato do
RN ter sua saude debilitada naquele momento. O presente projeto visa contribuir com
a identificacdo e apresentacdo de conhecimentos a respeito de tais situacdes no
cotidiano hospitalar e demonstrar as boas praticas existentes que podem ser
implementadas nos hospitais e maternidades conveniadas ao SUS. Além de tornar a
assisténcia humanizada uma estratégia positiva desse tipo de ferramenta no
desenvolvimento para a sobrevivéncia do RN.

E essencial aos gestores hospitalares estarem alinhados com as mudancas
nos modos de gerir e cuidar, pois a partir da identificagcdo dessas praticas na
assisténcia a saude, é possivel fomentar novas maneiras de cuidado e atencgéao.
Somente com base em estudo e evidéncias é possivel reconhecer e quantificar aquilo

gue pode vir de fato a contribuir para mudancas significativas.
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Diante do contexto apresentado, € relevante a pesquisa acerca dessa tematica,
com o intuito de identificar e apontar as principais praticas de humanizacdo, as
fragilidades que envolvem os processos e, principalmente, para que os gestores
hospitalares executem e organizem as melhores acfes voltadas ao bem-estar dessa
populacdo. Ademais, o tema é fundamental para que além do gestor conseguir
identificar condutas que prejudicam as equipes de trabalho, possa redireciona-las.

Inicialmente, a pesquisadora fez um recorte de 10 anos para a busca de
materiais, julgando ser suficiente para identificar todas as mudancas decorridas com
o tempo, j& com a implementacdo da Politica Nacional de Humanizagdo em 2003,
porém a quantidade de materiais encontrados néo foi satisfatéria, por isso precisou

aumentar o tempo para possibilitar encontrar materiais suficientes para o estudo.

1.3 Problema

Quais as praticas de humanizagao adotadas nas UTIN’s do SUS descritas na

literatura brasileira entre 2007-20227

1.4 Objetivo

1.4.1 Geral

Descrever as praticas de humanizacéo adotadas nas UTIN’s do SUS de acordo
com a literatura brasileira, no periodo de 2007-2022.

1.4.2 Especificos
1. ldentificar as praticas humanizadas adotadas nas UTIN’s do SUS.

2. Verificar a importancia das praticas humanizadas para as UTIN’s do SUS.

3. Apontar as dificuldades encontradas para garantir a humanizacao nas UTIN’s.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, sdo abordados topicos que fundamentam a pesquisa e servem
como alicerce para a analise de dados. Os assuntos estéo relacionados com o SUS,
a Maternidade, as UTIN’s, a Politica Nacional de Humanizacdo e as praticas

humanizadas adotadas no contexto das UTIN’s.

2.1 Sistema Unico de Saude (SUS)

Para entender a implantac&o do Sistema Unico de Salde (SUS) é necessario
abordar, primeiramente, o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB). Na luta
pelo direito a saude, por melhorias e transformacfes no setor, a sociedade civil
brasileira iniciou um movimento em prol da sua democratizagéo (Paim, 2007).

Segundo o dicionario Michaelis (2022), democratizar significa “tornar(-se)
popular ou acessivel’. Nesse sentido, o MRSB pode ser entendido como um
movimento que objetivava a universalizacdo da saude. Originou-se a partir da
concepcao de ideias, com a finalidade de reformular o setor a partir de préaticas que
envolvem aspectos culturais, politicos, sociais e técnicos (Paim, 2007).

O MRSB trouxe a tona a insatisfacdo da sociedade no que tange a
desigualdade sofrida e a forma que o setor salde era visto, ou seja, mercantilizado.
Reivindicando e propondo acfes em torno da saude por um viés coletivo, esse
movimento foi de fundamental importancia para uma nova forma de pensar e agir
(Souto; Oliveira, 2016).

Acerca do MRSB, é pertinente destacar alguns marcos histéricos que fizeram
parte de sua trajetdria e que foram essenciais para a discussado dessa tematica. Em
meados da década de setenta, quando o pais passava por um periodo pés-ditatorial,
de redemocratizacdo, foi criado o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES),
um importante lugar de debate e luta social, contando com o apoio de estudantes, da
classe trabalhadora, de profissionais e de intelectuais em busca da democratizacao
do setor saude, indo contrario ao pensamento privatizante e autoritario que permeava
na época (Paim, 2008).

Do mesmo modo, é oportuno destacar, a criagcdo da Associagdo Brasileira de
P6s-Graduagédo em Saude Coletiva (ABRASCO). Assim como o Cebes, a Abrasco foi

um lugar de referéncia para a discusséo e articulacdo de praticas tedricas e politicas,
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com a finalidade de modificar as relagdes sociais existentes naquele periodo. Um dos
destaques da atuacdo desse 0rgéo diz respeito a criacdo do documento “Pelo Direito
Universal a Saude”, que fundamentou o debate na 82 Conferéncia Nacional de Saude
(Brasil, 2006).

Segundo a Editorial (1987) apud Paim (2008, p.144): “...] A Abrasco muito
contribuiu no grande projeto democratico da Reforma Sanitaria e foi capaz, juntamente
com outras entidades, de transformar o conhecimento técnico em propostas politicas”.

A respeito da realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986, é
relevante mencionar que foi um importante local para a incluséo da participagéo social
com relacdo as politicas publicas voltadas a salde, tanto na formulagdo como no
controle. Essa Conferéncia delineou o que viria a ser institucionalizado na
Constituicdo Federal de 1988, tomando como base os principios de universalidade,
integralidade e equidade, enfatizando o direito a satde como inerente ao ser humano,
e opondo-se a ideia de saude como auséncia de doenc¢a, mas sim uma construcao
decorrente de fatores relacionados as condicbes de vida como, por exemplo, a
alimentacéo, o meio ambiente e a moradia (Murtinho, 2016).

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a saude passa a ser
direito de todo cidadao, devendo o Estado garanti-la, por meio de politicas que
objetivem o bem-estar social, através do acesso universal, integral e equanime,
podendo assim reduzir os riscos e agravos a saude dos cidaddos e oferecendo
servicos de promocdao, prevencdo e recuperacao. Os artigos 196 ao 200 abordam
guestbes concernentes ao funcionamento e financiamento de todo sistema
relacionadas a saude (Brasil, 1988).

A CF de 1988 aborda os principios que servem como base para a construcao
do SUS e norteiam suas acdes e servicos, sendo eles: a universalidade, que nada
mais é que o direito de todos ao acesso, sem nenhum tipo de restri¢céo; a integralidade,
ou seja, que contemple todas as necessidades, em todos os niveis de complexidade,
visando seu bem-estar pleno e, por fim, a equidade, respeitando a singularidade de
cada individuo e a emergéncia de atendimentos, podendo assim diminuir as
desigualdades e tendo um cuidado maior com aqueles que mais necessitam (Centro
de Educagéo e Assessoramento Popular, 2017).

A partir dos principios norteadores, o SUS organiza-se de acordo com as
diretrizes de funcionamento, o que garante a qualidade do sistema e o pleno gozo de

suas atividades. Ademais, torna-o um sistema unico. Elenca-se, entdo, suas diretrizes
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organizativas: “regionalizagdo, hierarquizagdo, descentralizacédo, racionalizacdo e
resolucdo, complementaridade do setor privado e participacdo da comunidade”
(Centro de Educacéo e Assessoramento Popular, 2017, p. 68).

A descentralizacdo relaciona-se a forma como é distribuido o poder, a
responsabilidade e os recursos destinados a saude, nas trés esferas de governo
(Unido, Estados e Municipios), com a finalidade de obter uma maior qualidade nos
servicos prestados como, também, um maior controle e fiscalizagcdo por parte da
sociedade. Baseia-se na concepcdo do comando Unico, ou seja, cada esfera
organizara o setor de acordo com a realidade vivida. Na Unido, compete a direcdo do
Ministério da Saude; aos estados e distrito federal, sdo as secretarias estaduais de
saude ou 6rgdo correspondente; e nos municipios, fica a cargo das secretarias
municipais de saude (Matta, 2007).

Em conjunto com a descentralizagdo do poder, a regionalizagéo dos servigos
de saude torna-se fundamental para que se possa diminuir as desigualdades que
imperam na sociedade. E de suma importancia referenciar a Lei n® 8080/1990, pois a
partir de sua regulamentacéo, essa diretriz pode estruturar, planejar e distribuir os
servi¢os de acordo com as necessidades locais, buscando uma maior efetividade das
acOes (Fernandes, 2017).

2.2 A Maternidade no ambito do SUS

A atencdo materna infantii no SUS est4 atrelada a Rede Cegonha, uma
estratégia incorporada em 2011 pelo Governo Federal para proporcionar as mulheres
saude, qualidade de vida e bem-estar durante a gestacdo, parto, pds-parto e o
desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos de vida (Brasil, 2013a).

O objetivo principal dessa estratégia € reduzir o indice de mortalidade materna
e infantil, comecando assim a saga da maternidade apos a confirmacédo da gravidez,
com o inicio do pré-natal, no parto e no puerpério (28 dias ap6s o parto). No decorrer,
foi criada a Lei 11.108/2005, alterando a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 (lei
do SUS), que garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante
o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no ambito do SUS (Brasil, 2013a).

Segundo Bittencourt et al. (2014), atualmente os hospitais e maternidades que
prestam assisténcia as mulheres durante a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem

como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
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saudaveis estdo cada vez mais especializados sobre a abordagem, onde foram
classificados segundo o volume de partos realizados nas unidades de saudes,
categorizado 22 como baixo (até 999 partos), médio (de 1.000 a 2.999) e alto (de
3.000 e mais partos); fazendo assim a necessidade da existéncia de uma UTI
neonatal; a realizacao de atividade de ensino e ser de referéncia, via central de leitos,
para parto de alto risco (Bittencourt et al., 2014).

Existem também as chamadas casas de parto, fazendo atendimento tanto no
SUS como, também, nos particulares. Na maioria das casas, além do atendimento no
nascimento, a rede de apoio se faz presente nas avaliagbes da mae e do bebé, sendo
realizadas por enfermeiras obstetras e obstetrizes. Além desses cuidados, €
necessario que a casa de parto ofereca um plano de transferéncia para o atendimento
de maior complexidade, ou seja, um hospital até 20 minutos de distancia e, diferente
dos partos que acontecem em casa, € necessario disponibilizar uma ambulancia
disponivel 24 horas por dia. Um parto pode comecar na casa de parto e terminar no
hospital e, € importante prever essa possibilidade, tanto no preparo emocional da
gestante quanto no planejamento pratico (Duarte, 2021).

A Rede de Atencado Materno Infantil (RAMI), normatizada através de portarias,
€ uma atualizacao da Rede Cegonha, e nelas constam que as maternidades possuem
se classificar em trés tipos: Maternidade tipo I: a que realiza de 500 a 1200 partos por
ano; Maternidade tipo Il, com 1201 a 2.400 partos por ano e Maternidade tipo Ill, acima
de 2401 partos anuais (Pimenta; Melo; Tobias, 2022).

No ambito do SUS, as maternidades contam com assisténcias legais em
relacdo ao seu contexto de funcionamento. Pode-se citar algumas legislacdes que
complementam os objetivos da Rede Cegonha, como a Portaria n® 930, de 10 de maio
de 2012, que define as diretrizes e objetivos para a organiza¢éo da atencéo integral e
humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de
classificacéo e habilitagéo de leitos de Unidade Neonatal no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS) (Brasil, 2012a).

Outra legislacao importante refere-se a Portaria n® 11, de 07 de janeiro de 12
2015, que redefine as diretrizes para implantacao e habilitacdo de Centro de Parto
Normal (CPN), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), para o atendimento &
mulher e ao recém-nascido no momento do parto e do nascimento, em conformidade

com o Componente Parto e Nascimento da Rede Cegonha, e dispde sobre os
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respectivos incentivos financeiros de investimento, custeio e custeio mensal (Brasil,
2015).

2.3 UTIN’s

As Unidades de Terapias Intensivas (UTIN’s) caracterizam-se pelos servigos
de internacéo juntamente com o aparato tecnologico de que dispde para cuidar dos
neonatos em estado grave ou potencialmente grave, cuidado este que fara todo

diferencial na luta por sua sobrevivéncia e recuperacdo. Com o passar dos
anos as UTIN's tem sofrido varias modificacbes pelo avanco tecnolégico e a
decorrente modernizacdo dos equipamentos e instrumentos de trabalho. Com isso
fazendo a juncdo das atividades técnicas, cientificas e de toda a equipe
multidisciplinar onde os profissionais tém a possibilidade de ser e de viver num
contexto mais humanizado (Simsen; Crossetti, 2004).

As unidades neonatais sdo classificadas de acordo com as necessidades de
cuidado que o prematuro tem, podendo ser Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN), Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Canguru (UCINCa) (Brasil, 2012a).

No que tange o assunto sobre as UTIN’s, as mesmas tém como dever o
cuidado integral e humanizado ao RN grave ou potencialmente grave e, assim, visam
a reducdo da morbimortalidade perinatal e neonatal, buscar sempre 0s acessos aos
diferentes niveis de assisténcia neonatal, com foco na qualificagdo dos profissionais
para melhor atencdo ao RN, que requerem cuidado integral e progressivo.
Anualmente, no mundo, dos 30 milhdes de RN de baixo peso ao nascer (BPN), cerca
de 2,5 milhdes acabam morrendo antes de completar 28 dias de vida por causas
evitaveis, e 1 milh&o sobrevive com algum tipo de sequela, incluindo paralisia cerebral
e problemas cognitivos (Luz et al., 2022)

A UTIN desde sua implementacao vem passando por diversas transformacoes,
entre elas as tecnoldgicas, que serviram para aprimorar 0s cuidados ao RN,
contribuindo com avancos nos cuidados intensivos e garantindo um maior indice de
sobrevivéncia dos RN’s prematuros. Nos ultimos anos, vem ocorrendo diversas
mudang¢as nos ambientes das unidades neonatais no Brasil, para acompanhar a

tendéncia mundial em sua melhoria, que objetiva a sobrevivéncia desse bebé
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prematuro em situagéo mais grave na busca de sua estabilizagdo, buscam promover
uma boa qualidade de vida para aquela crianga, criando um ambiente protegido para
que fortaleca as funcdes em desenvolvimento. Nas Ultimas décadas, os estudos sobre
neonatologia vém sendo revistos principalmente pelos meédicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, psicologos, atuantes da area, pois apesar de ser uma
area de seu total dominio ainda €, uma ciéncia nova emergente no pais (Costa,
Padilha; Monticelli, 2010).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) lancou em 2000 a Norma de Atencéo
Humanizada ao RN de baixo peso. Uma das medidas inseridas nessa normativa é o
Método Canguru, por meio da Portaria n°® 693 GM/MS e refere-se a um modelo de
atencao perinatal e esta direcionado para a atencdo qualificada e humanizada que
visa os melhores cuidados de intervencao bio-psicos-social, com uma ambiéncia que
promove o cuidado ao RN e, também, a sua familia. Este método tem como viséo a
familia e o bem-estar para o0 neonato, considerando que o contato pele a pele no peito
de seus pais € muito prazeroso e saudavel para o RN (Costa; Padilha, 2011).

Conhecendo uma UTIN de dentro para fora, afirma-se de fato que a atencao
humanizada € indispensavel por se tratar diretamente de humanos para humanos,
onde essa sensibilidade faz todo o diferencial, pois envolve cuidados 24hs, nutricional,
respiratério, controle na ambiéncia, apoio familiar, equipe, posicdo, manuseio e
equipamentos. Cuidados diarios dos pediatras e toda equipe de plantdo, com isso sédo
examinados, higienizados e ficam sob o total cuidado da equipe de enfermagem
(Moreira et al., 2003).

No cuidado 24H, esse monitoramento é feito pelos médicos neonatologistas
(ou pediatras) de plantdo. Ja no cuidado nutricional é feita uma alimentacao via leite
ordenhado pelas mées e armazenado no banco de leite do hospital e oferecido pela
equipe de enfermeiras ou médicos da unidade, pois na maioria dos casos nao
conseguem de imediato fazer a devida succédo. No cuidado respiratorio, a unidade
neonatal possui toda aparelhagem necessaria para tal procedimento relacionado ao
mesmo como, por exemplo, o respirador ou ventilador (Moreira et al., 2003).

No controle de ambiéncia, vem ressaltar, que quanto mais siléncio e controle
de luz tiver dentro das UTIN’s, melhor para a recuperacdo dos neonatos, pois a
intensidade de barulho e luz torna maior 0 estresse para eles, que ja ocorrem

cotidianamente por conta dos muitos tratamentos estressantes ou até mesmo aqueles
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que lhes causam dor como, por exemplo, aspiragéo de secre¢ao, puncionamento de
veias, radioterapias e coleta sanguinea para exames (Moreira et al., 2003).

No momento em que ha a necessidade de um bebé ser conduzido para uma
UTIN por alguma debilitacdo, torna-se um periodo mais que delicado, ndo s6 para o
neonato, mas, principalmente, para a familia que esta vivenciando tudo de perto, pois
muitas das vezes ndo entendem o que de fato é o tratamento e ndo compreendem
gue o acompanhamento intensivo é a melhor alternativa. Torna-se um momento muito
dificil, sendo assim necessario e um diferencial a equipe de apoio para a familia
(assistente social, psicologo) fazer o acompanhamento (Moreira et al., 2003).

Abordar sobre a equipe multidisciplinar atuante dentro das UTIN’s, & discorrer
sobre assuntos de humanizacao, pois todos os profissionais como fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, psicologos e enfermeiros trabalham juntos,
tendo como foco o melhor para a reabilitacdo deste neonato junto a sua familia
(Moreira et al., 2003).

Por conta do tempo que o bebé passa na UTIN, a sua posicéo fisica fica em
constante observacao, pois sozinho ndo é capaz de saber, ou até mesmo movimentar-
se para uma forma adequada, com isso 0 mal posicionamento do neonato pode afetar
seu desenvolvimento motor (Moreira et al., 2003).

O manuseio adequado do bebé é de fundamental importancia para sua
recuperacdo, pois elimina o estresse fisiolégico e, também, um desconforto
generalizado. Com 0 mau manuseio ocorre o aumento ou a diminui¢do da frequéncia
cardiaca, baixando os niveis de oxigénio e o aumento da frequéncia respiratoria
(Moreira et al., 2003).

Os equipamentos para o auxilio de recuperacdo do RN s&o incubadoras,
aparelhos de radiologia, aparelhos de ultrassonografia, ber¢cos aguecidos, monitores
e respiradores. Os monitores mostram em que situacao se encontra o bebé, através
de aparelhos colocados em contato com a pele do mesmo, fazendo assim o
monitoramento cardiorrespiratério, utilizando-se do oximetro de pulso, onde mostra
continuamente o oxigénio do sangue do bebé como, também, o monitor de pressao
sanguinea, o sensor de temperatura, a bomba de infuséo IV (infusdo intravenosa), o

CPAP, o tubo endotraqueal, dentre outros (Moreira et al., 2003).
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2.4 Politica Nacional de Humanizacédo (PNH)

Lancada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) busca por em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos servicos de saude, visando sempre as
mudancas nos modos de gerir e cuidar. Tem como propdésito contagiar trabalhadores,
gestores e usuarios do SUS com os principios, métodos e as diretrizes da
humanizacdo. Com isso, busca sensibilizar outras pessoas para exercer a
humanizacdo nos atendimentos de saude, comecando com a sensibilizacdo dos
gestores e dos trabalhadores para entdo chegar nos usuarios, visando também
fortalecer iniciativas de humanizacao ja existentes no SUS, sempre fazendo as
implementacbes dos processos de acompanhamento e avaliacdo, ressaltando
saberes gerados no SUS e experiéncias coletivas bem-sucedidas (Brasil, 2013b).

A PNH tem como principios trés vertentes: transversalidade; indissociabilidade
entre atencao e gestédo e, por fim, protagonismo, corresponsabilidade e autonomia
dos sujeitos coletivos (Brasil, 2013b).

A transversalidade ocorre, pois, a PNH tem que estar inserida em todas as
politicas do SUS, buscando transformar as relagées de trabalho, ampliando o grau de
comunicacao intra e intergrupos, tirando-as do isolamento e das relagbes de poder
hierarquizada, implicados nos processos de producdo de saude. Indissociabilidade
entre atencao e gestdo ocorre quando as decisdes da gestao interferem diretamente
na atencdo a saude. Por isso, trabalhadores e usudarios devem ir em busca de
conhecimento sobre o funcionamento da sua rede de salde, ocorrendo a
inseparabilidade entre clinica e politica, entre producdo de saude e producdo de
sujeitos (Brasil, 2013b).

Quanto no protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos
coletivos destaca-se o trabalho, implicando na producdo de si e na producdo do
mundo, das diferentes realidades sociais, ou seja, econémicas, politicas, institucionais
e culturais, onde um SUS humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidada
de direitos e valoriza e incentiva sua atuacao na producéo de saude (Brasil, 2013b).

No que concerne ao método usado pela PNH, foi sempre fazer a inclusado dos
diferentes sujeitos (gestores, trabalhadores e usuarios) como, também, a inclusdo dos
analisadores sociais, onde humanizar se faz com a inclusdo das diferencas nos

processos de gestao e de cuidado (Brasil, 2013b).



22

A respeito das diretrizes da PNH, resumem-se em sete pontos principais:
acolhimento; clinica ampliada; cogestédo; defesa dos direitos do usuario; fomento de
grupalidades, coletivos e redes; valorizacéo do trabalho e do trabalhador e construcéo
da memodria do SUS que da certo (Brasil, 2010).

O acolhimento no SUS trata-se de um divisor de 4guas, pois é a partir dele que
se fara o primeiro contato com o usuario, tendo a construcdo de uma intervencao na
escuta, na construcao de vinculo, na garantia de acesso com responsabilidade e na
resolutividade dos servigos, pois uma atitude acolhedora € uma atitude atenta e
cuidadosa a diversidade cultural, racial e ética (Brasil, 2010).

A clinica ampliada é uma acdo em saude, que ndo olha apenas para a doenca
gue O usuario possa ter, mas sim para o proprio usuario com uma visdo de forma
ampliada, fazendo assim cada paciente unico. Com relacédo a cogestédo, € uma acgao
exclusivamente humana que tem como visao articular, integrar e coordenar 0s
recursos humanos, para que venham concretizar metas e objetivos (Brasil, 2010).

A defesa dos direitos do usuario conta com a 12 “Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude” publicada em 2006 - Portaria GM/MS n° 675, de 30 de marco de
2006. Com isso, anos depois veio a 22 Carta, uma revisdo da anterior e ainda se
encontra em formato de Portaria - Portaria GM/MS n° 1820, de 13 de agosto de 2009,
fazendo desse modo o aprimoramento dos direitos dos usuéarios no SUS com seus
principios e diretrizes (Brasil, 2010).

No que tange a grupalidade, a PNH discorre que ninguém nasceu para viver
sozinho, entdo tem-se inUmeras oportunidades de viver em grupo, socializando com
outros individuos. Sendo assim, é uma multiplicidade de termos (usuérios,
trabalhadores gestores, familia). No coletivo, fala-se que as pessoas assumem uma
mesma orientacao politica, artistica e social, formando assim um grupo coletivo com
0S mesmos pontos de visdo. Pensando assim, a PNH mantém os principios de
democratizacao, descentralizacao, construcao coletiva e
transversalizacao/capilarizacao de todo coletivo (Brasil, 2010).

A partir da CF de 1988, o processo saude-doenca estendeu-se e ficou sendo
intitulado como produtor de uma complexa rede, portanto para a PNH isso vai implicar
mais do que a simples oferta de servigos (Brasil, 2010).

A humanizagcdo em saude no Brasil, referente a saude da crianca e do
adolescente, inicia-se no aspecto juridico, por meio do Estatuto da Crianca e do

Adolescente (ECA), Lei n°. 8.069 de 1990, onde propde-se os direitos de protecdo a
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saude e a vida, trazendo assim uma protecdo e condi¢des para que menores de idade,
durante o periodo de internagdo, possam permanecer na companhia de seus pais ou
responsavel legal. Dando abrangéncia a esse tema, o Ministério da Saude (MS)
estendeu por intermédio da Portaria n°® 693 de 2000, o Método Mae Canguru (MMC),
que tem foco na atencdo humanizada ao RN de baixo peso (Leite et al., 2020).

Com isso, em 2003, pensou-se no processo de humanizacdo ndo apenas para
o ambiente hospitalar, mas sim uma politica onde pudesse abranger todos os niveis
de atencdo a saude do SUS, surgindo assim a PNH, que assume o dever de diminuir
a precarizacado do processo de trabalho em saude e as influéncias negativas, técnicas
e burocraticas sob os trabalhadores e usuarios dos servicos. Contudo, séo fatores de
grande relevancia e busca continua pois, ainda é fragil, e com a persisténcia dos
problemas que incentivaram sua criacdo, estando ainda evidente a falta de

compreensao desta politica por parte dos profissionais (Leite et al., 2020).

[...] prestar informag8es aos familiares, de maneira clara e compreensivel,
tratar o paciente com um ser participante de uma sociedade, de um circulo
familiar e ndo apenas como uma doenca; compreender e respeitar o
momento dificil que significa para a familia, aquele RN estar internado, pois
em sua maioria, foi uma crianga muito esperada e que por ora foi separada
da familia e principalmente da mée; explicar os procedimentos realizados de
forma que a familia compreenda; uma assisténcia holistica (Leite et al., 2020,
p.95).
Segundo Leite et al. (2020), para pensar em humanizagéo no ambito hospitalar
€ necessario considerar as necessidades dos profissionais e clientes frente as
condicdes estruturais e politicas da instituicdo, bem como entender a fragmentacao

do cuidado em saude e o respeito aos principios doutrinarios do SUS.

2.5 Praticas humanizadas em UTIN’s

As praticas humanizadas em UTIN’s sao tdo importantes quanto a presenca
deste recurso dentro dos hospitais e maternidades. Por se tratar de um momento
delicado para os pais e para o bebé, é imprescindivel que, caso haja a necessidade
do uso da UTI, o hospital possa oferecer esse servico. E ndo so isso, mas que esse
servico seja oferecido de forma que trate o RN e seus pais com técnica,
profissionalismo, ética e humanizacdo. Ou seja, sdo questdes que estdo

intrinsecamente ligadas: UTI e cuidados humanizados. A hospitalizacdo de uma
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crianca, em especial no periodo neonatal, significa um evento danoso para a mae,
assim como para o filho, podendo desencadear uma série de fragilidades. A ideia de
gue o RN passara a pertencer aos profissionais e ndo aos pais, causa logo de inicio
um medo (Leite et al., 2020).

Silveira Filho, Silveira e Silva (2019), em seus estudos, se dedicam a descricdo
das estratégias usadas pelos profissionais intensivistas da unidade neonatal sobre as
acOes humanizadas do cuidado. Segundo esses autores, essas acfes sao de facil
compreensao e aplicabilidade, ndo demandando materiais caros ou especializacao
técnica e favorecem o desenvolvimento dos neonatos como um todo. Os autores

ainda apontam o seguinte:

A busca pelo melhor desenvolvimento possivel tornou a humanizagdo uma
peca fundamental na assisténcia neonatal. Reprocessar as ideias e condutas
frente & humanizagdo do cuidado em UTIN torna-se imprescindivel para
alcancar a efetivagdo de praticas positivas. A estratégia mais citada e
valorizada na implementacdo do cuidado humanizado neste ambiente
envolve a comunicagdo. Outras estratégias fundamentais e diretas no
desenvolvimento do recém-nascido UTIN envolvem a diminuicdo dos
estimulos estressores (Silveira Filho; Silveira; Silva, 2019, p. 180).

Ou seja, os profissionais tém papel fundamental na concretizacdo da
humanizacdo, é por meio de suas condutas, pela maneira como se dirigem,
conversam, como tratam e quais palavras usam que refletem os atendimentos que
podem transformar um momento de aflicdo e incertezas para os pais. O cuidado com
as alteracbes de sons ou ruidos no ambiente de internacdo dos bebés também deve
ser considerado fator de humanizacao. Isso tudo demonstra 0 comprometimento e
preocupacdao por parte dos profissionais e remete a uma questédo importante quando
se fala em préaticas humanizadas, ou seja, a empatia (Silveira Filho; Silveira; Silva,
2019). Ou o que Mufato e Gaiva (2022) denominam de “conduta empatica”. De acordo
com esses autores, a experiéncia da empatia surge como uma forma de apego ao
RN, um envolvimento afetivo, que motiva a enfermeira a agir ao mimar, tocar,
conversar e fazer carinho.

Para Mufato e Gaiva (2022), na conduta empatica, dar colo ao RN € uma acgao
importante, pois o bebé precisa disso, de colo, de carinho, do toque e contato pele a
pele. Por isso, essa conduta esta voltada para aquele que possui essa necessidade
de colo. Os autores ressaltam que, para as enfermeiras, atender essa necessidade

de afeto é compreendido como ser empatica com o RN.
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Sao relatadas algumas praticas que podem ser consideradas de humanizagao,
a exemplo dos cuidados para minimizagcdo da dor por meio de uma equipe
multiprofissional. Tém-se, também, a questao da pratica do banho enrolado em bebés
prematuros em unidade neonatal na perspectiva de enfermeiros (Santos et al., 2020).
A gquestao do cuidado e manutencao da integridade da pele do RN prematuro dentro
da UTIN também é descrita por Chaves et al. (2019), dentre outras.

No caso do banho enrolado, Santos et al. (2020) afirmam que tal pratica tem
efeitos positivos para o desenvolvimento de bebés prematuros, porém existem

desafios gerenciais que precisam ser superados para a efetiva implementacao:

Para melhorar a adesdo dos profissionais as boas praticas, inclusive
relacionadas ao banho é preciso reconhecer, no contexto da Unidade
Neonatal, as fortes influéncias de questbes gerenciais, como recursos
humanos, interagdo entre equipes, processos de trabalho, estratégias de
lideranca e gerenciamento do cuidado (Santos et al., 2020, p. 8).

7z

Assim, é preciso maior engajamento, sensibilizacdo e disseminacao do
conhecimento sobre esse tipo de banho, visando melhores préaticas no banho do bebé
prematuro (Santos et al., 2020). Esta acdo faz toda diferenca para a saude do bebé e
confianca dos pais, sendo notdrio também na atencdo dos profissionais ao cuidado e
manutencao da integridade da pele do RN.

O cuidado com a pele do RN € uma das prioridades, ainda mais quando nascido
prematuro e internado em uma UTIN. Chaves et al. (2019) explicam que a pele do RN
€ responsavel por uma importante barreira para impedir a perda de 4gua e manter o
equilibrio homeostatico. O estudo desses autores também denota que o cuidado com
a pele do RN é uma preocupacéao constante dos profissionais que trabalham em uma
UTIN, sendo este iniciado logo ap6és o nascimento com a finalidade de manter uma
temperatura corporal ideal e contribuir significativamente para uma adaptacao bem-
sucedida (Chaves et al. 2019).

Assim, como elucidam Chaves et al. (2019), esse tipo de acao dos profissionais
é de grande importancia na recuperacdo e melhoramento da saude do prematuro na
UTIN, pois procuram prestar uma assisténcia holistica e de forma humanizada,
respeitando as limitagcbes do neonato, optando por procedimentos e técnicas
adequadas como a utilizacao de adesivos, 6leos, entre outros, para agir com destreza
evitando lesbes e diminuindo a fragilidade dos bebés. Esses sdo alguns exemplos

mais comuns de cuidados e atencdo que podem ser considerados praticas
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humanizadas dentro das UTIN’s, s&o os tratamentos diretos dados aos bebés. No
entanto, existem outras atitudes que acolhem e transformam o olhar e sentimento dos
pais, da familia em geral e do RN.

A gestacdo é um momento especial, ainda mais com o nascimento do bebé.
Quando a crianca necessita de internacdo em uma UTIN, o emocional da familia fica
abalado e nesse momento é preciso acolhimento e cuidados por parte do hospital e
seus profissionais. Entretanto, ainda que a assisténcia neonatal seja pré-concebida
como um espaco fortemente influenciado pela tecnologia necessaria, ha que se
ressaltar que o cuidado n&o pode ser produto de um saber exclusivamente
instrumental, pois, se assim ocorrer, obteremos apenas uma parte da dimensao do
cuidado (Soares et al. 2019).

Soares et al. (2019) ainda defendem que a pratica de humanizacdo deve ser

tratada como uma politica publica:

Faz-se necessario trazer para a pauta de discussées as iniciativas voltadas a
valorizacdo da interacdo dos sujeitos envolvidos na prestacdo desses
cuidados, como a Politica Nacional de Humaniza¢@o (PNH). O acolhimento
constitui-se em uma das diretrizes da PNH, tida como um forte instrumento
de intervencgdo para orientar a pratica humanizada, sendo este o paradigma
emergente a ser fortalecido (Soares et al., 2019, p. 148).

O fortalecimento de que tratam os autores supracitados, podem ser
compreendidos como o alargamento do que se entende por assisténcia, cuidado e
acolhimento nos hospitais, nesse caso, nas UTIN’s. Ndo se pode tratar os pacientes
e acompanhantes como uns robds, sem sentimentos. Da mesma forma que néo se
pode cobrar do profissional uma atitude humana que ndo € constantemente
trabalhada dentro dos cursos de formacao e na continuidade de sua carreira no
atendimento ao publico. E preciso fortalecer, portanto, as relacdes. Mas antes ha o
fortalecimento do entendimento do papel de cada sujeito para que as relacdes
caminhem para o rumo da humanizacao (Soares et al., 2019).

A compreenséo das potencialidades e fragilidades no processo acima citado, a
partir do olhar da familia possibilita a transformacéo da realidade, propiciando uma
assisténcia pautada nas reais necessidades da familia e, portanto, mais humanizada
e qualificada (Soares et al., 2019).

E preciso sempre lembrar que se lida com pessoas, e tais sujeitos s&o

diferentes na forma como se constituem e como lidam com situagbes de frustracao,
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desespero e angustia, e na forma como conseguem manter a esperancga por aquilo
que acreditam, a exemplo da forma como recebem a noticia da internagéo do filho e
como reagem e procuram acreditar na boa evolugcdo do bebé até sua alta. Relatam
gue a experiéncia materna na primeira semana de hospitalizacdo do RN prematuro
na unidade de terapia intensiva neonatal € marcada pelo sofrimento e pelo medo.
Portanto, o acolhimento se destaca como pratica fundamental, na medida em que sua
implementacdo é considerada mola mestra para a transformacédo do processo de
trabalho em saude (Soares et al., 2019).

Ou seja, as boas condutas dos profissionais geram outra questao importante
que é a perspectiva e papel familiar nesse processo de humanizagéo. Sobre isso, em
seus estudos, Uema et al. (2020) abordaram a questdo do Cuidado Centrado na
Familia (CCF), cuja caracteristica engloba uma filosofia de cuidados prestados ao
paciente e sua familia, dando voz a ambos. Esses autores ainda comentam que
embora o CCF apresente diversas vantagens, ele ainda é pouco conhecido e aplicado
no pais, atribuindo isso a alguns fatores como a pouca discussao durante a formacao
académica do enfermeiro e em sua vida profissional futura. No entanto, Uema et al.

(2020) sobre o CCF, ressaltam que:

Garantir um bom entendimento do estado de saude do filho, percebendo se
0s pais estdo compreendendo os cuidados prestados e se esforgar para que
estes esclarecam suas duvidas ajuda na diminuicdo da ansiedade e auxilia
na construcao da confianca que nasce entre a equipe e a familia. Quando o
CCF é aplicado, € notavel a diminuicdo dos niveis de estresse, ansiedade e
depressao nos familiares, ao mesmo tempo em que a satisfacdo e o bom
relacionamento com os profissionais de salde aumentam. Para os
profissionais, a pratica pode melhorar sua satisfacéo e confianca no trabalho,
a qualidade do atendimento e diminuir o esgotamento mental (Uema et al.,
2020, p. 4).

Sao acgbes constantes e pontuais que ajudam significativamente a passagem
da familia por esse momento delicado, além de consolidar por parte dos profissionais
uma assisténcia, de fato completa, entendendo a situacao, sensibilizando e buscando
meios para agir da melhor forma possivel como profissional e pessoa humana. Pois,
como destacam Uema et al. (2020), a importancia de a equipe ser humanizada e
trabalhar os pressupostos do CCF é que a familia ndo pediu para estar naquela
situacdo, o bebé néo deveria ter nascido antes da hora, somado a outros fatores que
permeiam esse momento, como questdes de outros familiares, a preocupagéo com

outros filhos, dificuldades financeiras, entre outros.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacdo da pesquisa

Quanto a natureza, trata-se de uma pesquisa aplicada, pois tem como foco
gerar conhecimento acerca do tema a ser estudado, com isso, mostrar solu¢cdes aos
problemas identificados dentro do setor das UTIN’s. Portanto, enquadra-se por meio
da natureza aplicada, ja que a propria se concentra em utilizar os reais resultados dos
conhecimentos encontrados como resposta as diversas contrariedades, sejam elas
excepcionais ou comuns (Assis, 2009).

No que diz respeito a abordagem da pesquisa é qualitativa, pois tem como
objetivo identificar e descrever as praticas humanizadas adotadas no cotidiano do
servi¢o, podendo, assim, verificar a sua importancia para o bom funcionamento como,
também, apontar as dificuldades encontradas no processo de humanizacao, visando
que sejam oferecidos de forma que trate 0 RN e seus pais com técnica,
profissionalismo e ética, com base nos estudos no periodo de 2007 a 2022. A pesquisa
qualitativa, segundo Lara e Molina (2011), visa compreender aspectos e temas dentro
de um determinado ambiente, com troca dessas relacdes vivenciadas, visando
considerar a realidade em que o publico alvo do trabalho esté inserido, observando
suas particularidades e as caracteristicas vivenciadas.

No que diz respeito aos objetivos, classifica-se como pesquisa descritiva, pois
exige da pesquisadora uma série de informacdes sobre o que deseja pesquisar.
Nesse tipo de estudo, pretende descrever fatos e fendmenos de determinada
realidade (Vergara, 2000). E uma pesquisa descritiva, pois busca-se descrever as
praticas de humanizacao adotadas nas UTIN’s.

Em relagdo ao procedimento utilizado neste estudo, € um estudo bibliografico
e caracterizado como revisao narrativa, uma vez que sao sondadas e analisadas
publicacdes teoricas, como artigos cientificos, paginas de web sites e livros, para
maior conhecimento do estudo. A pesquisa narrativa descreve e discute um assunto
ou tema, e o0 seu desenvolvimento em determinado periodo, visto de forma tedrica e
contextual, na busca de artigos e publicacdes e, posteriormente, realizando uma

analise critica a respeito dos dados obtidos (Rother, 2007).
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3.2 Procedimentos de Coleta e Analise de dados

O desenvolver metodologico seguido neste estudo é apresentado na figura 1 e

descritos na sequéncia:

Figura 1: Fluxograma das etapas da revisao narrativa:

definicdo dos plataformas
descritores de utilizadas na busca
busca de titulos

selecdo da pergunta
norteadora

critérios de inclusao coleta e andlise de
e exclusao dados

Fonte: a autora (2022).

v Selecdo da pergunta norteadora: Quais as praticas de humanizacao
adotadas nas UTIN’s do SUS para garantir um bom atendimento de acordo
com a literatura brasileira no periodo de 2007-2022?

v' Definicdo dos descritores de busca: SUS - UTI Neonatal - Humanizacao.

v' Plataformas utilizadas na busca de titulos: Scielo, Lilacs, CAPES e Google
académico.

v' Critérios deinclusao: Livros, artigos, revistas, teses e dissertacdes publicadas
no periodo de 2007 a 2022, no idioma da Lingua Portuguesa (Brasil), completos
e que apresentem em seus resumos relagéo direta com o objetivo deste estudo.

v' Critérios de exclusao: Publicacdbes como Monografias, relatérios, editoriais;
apresentadas em outros idiomas que ndo sejam em portugués; datadas
anteriormente a 2007; que ndo explanam em seus titulos e resumos relacdo
direta com o tema deste estudo.

v' Coleta e andlise de dados: Foram coletados os dados necessarios para
responder a pergunta norteadora da pesquisa e, também, aos objetivos. A partir

disso, foram analisados de acordo com a técnica pré-definida.
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3.2.1 Coleta de dados
No que se refere a coleta de dados, foram seguidas algumas etapas para a
devida construcéo do estudo, sendo melhor compreendido conforme apresentado na

figura 2 e descrito na sequéncia:

Figura 2: Coleta de dados

Leitura dos titulos e
resumos para
Selecao e organizacao S averiguacao da relacéo

Aplicacdo dos
descritores e dos
critérios de busca nas ——

plataformas indicadas 2o ariee seleci%?lsag(st?om e
para este estudo objetivos do estudo
Organizacgdo dos

artigos selecionados Analise dos artigos
apos leitura dos titulos || selecionados na integra

€ resumos

Fonte: a autora (2022).

e Aplicacdo dos descritores e dos critérios de busca nas plataformas
indicadas para este estudo: Com os descritores e critérios de incluséo e
exclusdo definidos, foi realizada uma investigacao nas plataformas indicadas
para esta pesquisa.

e Selecado e organizacao dos artigos: Apés a busca, foram selecionadas as
publicacbes de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo e,
consequentemente, organizadas em pastas de acordo com cada plataforma de
pesquisa.

e Leitura dos titulos e resumos para averiguacdo da relacdo dos textos
selecionados com o0s objetivos do estudo: Com as publicagcbes
selecionadas e organizadas, foi realizada uma pré andlise dos estudos, no qual

uma leitura dos titulos e resumos definiu a incluséo ou excluséo na pesquisa.
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e Organizacao dos artigos selecionados apo0s leitura dos titulos e resumos:
Nesta etapa, os artigos ja pré analisados e constatada relacdo direta com o
tema do projeto, foram organizados em pastas para a realizacdo da leitura
detalhada e na integra de acordo com cada plataforma de pesquisa.

e Andlise dos artigos selecionados na integra: Por fim, foi efetuada uma
leitura detalhada de todos os artigos selecionados na etapa anterior, no qual
foram extraidos os dados necessarios que responderam ao objetivo do estudo,
sendo organizados em um quadro (apéndice 1) e, posteriormente, realizada a
analise de dados.

De acordo com as buscas realizadas nas plataformas mencionadas
anteriormente (Scielo, Lilacs, CAPES e Google académico), foram encontrados os
resultados demonstrados no Quadro 1, no periodo de 17 de mar¢o de 2023 a 30 de
marco de 2023, utilizando-se de todos os critérios pré-estabelecidos para a pesquisa,
selecionando um total de 10 materiais para realizar a leitura na integra e posterior

andalise.

Quadro 1 - Resultados das buscas nas plataformas

PLATAFORMA IDENTIFICADO EXCLUSAO INCLUSAO
Scielo 19 18 1
Google Académico 13 6 7
Capes 5 3 2
Lilacs 4 4 0
TOTAL 10

Fonte: a autora (2023).

3.2.2 Anélise de dados

A etapa da andlise de dados foi desenvolvida de acordo com a técnica de
analise de conteudo desenvolvida por Laurence Bardin (SOUSA; SANTOS, 2020) e
melhor compreendida nas fases descritas a seguir e ilustrada na sequéncia na figura
3.

+ Pré andlise: trata-se da primeira fase, no qual o material coletado através das

buscas foi organizado de forma rigorosa e pratica e, posteriormente, analisado.
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+ Estudo dos materiais: nessa fase foi realizado o processo de compilacédo e
classificacdo dos dados, feito através de recortes do texto que respondam aos
objetivos deste estudo, contribuindo para o melhor aproveitamento do mesmao.

+ Processamento dos resultados: na etapa de tratamento dos dados foram
consideradas trés categorias de analises pré-definidas a partir dos objetivos
especificos do presente projeto de pesquisa: praticas de humanizacdo; a
importancia das praticas humanizadas e as dificuldades da humanizacdo no
cuidado. As analises foram construidas com base nas categorias apresentadas
pelas publicacdes selecionadas e embasadas teoricamente a partir do

referencial teérico deste projeto.

Figura 3: Fluxograma da anélise de dados

ANALISE DE DADOS

Pré anélise Estudo dos Processamento
materiais dos resultados
Organizagéo Compilagao e Observagéo e
documental classificacdo dos apresentacdo dos
dados resultados

Fonte: adaptado Sousa; Santos, 2020.

3.4 Etica na pesquisa

De acordo com a Resolucdo n°® 466/122 do Ministério da saude, o projeto de
pesquisa desenvolvido a partir da revisao bibliografica ndo tem necessidade de ter
aprovacgado no Conselho de Etica. Sendo assim, este estudo foi construido através de
referéncias bibliograficas, no qual foi analisada a discusséo de cada autor a respeito
da tematica do estudo (Brasil, 2012b).
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4 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Apos ser realizada a leitura minuciosa dos 10 artigos, foi possivel extrair os
dados necessarios para a analise de dados e, conforme o quadro 2, p6de-se elencar
0s materiais de forma sistematica para uma melhor organizacdo do estudo. Os
resultados foram estruturados a partir de dois topicos: praticas de humanizacao e

dificuldades da humanizacéo no cuidado.

Quadro 2 - Identificacdo dos materiais selecionados

PLATAFORMA TITULO AUTOR ANO IDENTIFICACAO
UTI Neonatal: o que dizem as Neves;
CAPES maes Zimmermann; | 2021 Al
Broering
Humanizacao no cuidado neonatal:
CAPES a concepgdo da equipe de Morais; 2014 A2
enfermagem Marcatto
GOOGLE Assisténcia de Enfermagem frente
ACADEMICO | 2humanizagdoem umaUnidade | 000y eatal | 2022 A3
de Terapia Intensiva Neonatal
Reichert;
GOOGLE Humanizacéo do Cuidado da UTI Lins; 2007 A4
ACADEMICO Neonatal Collet
Os beneficios da rede de balanco
GOOGLE em mcuquoras utilizadas em '
A recém-nascidos na UTI Neonatal:
ACADEMICO uma estratégia de humanizagéo Lino et al. 2015 A5
A utilizacdo de redes de balanco
em incubadoras para recém-
nascidos prematuros internados
GOOGLE em Unidades de Terapia Intensiva Guerin; 2016 A6
ACADEMICO Neonatgls c9mo um metoNdo de Birck
humanizacdo: uma revisao da
literatura
GOOGLE A humanizacao em Unidade de
ACADEMICO | TerapiaintensivaNeonatalsoba | \oqoera | 2018 A7
Otica dos pais
A importancia da humanizacao na
GOOGLE assisténcia de enfgrmagem_ na Araujo et al. 2022 AS
A Unidade de Terapia Intensiva
ACADEMICO Neonatal
Percepcéo da equipe de
GOOGLE Enfermagem acerca da Linsetal. | 2013 A9
humanizacdo do cuidado na UTI
ACADEMICO Neonatal
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Continuacéo Quadro 2 - Identificacdo dos materiais selecionados

Beneficios e desafios do método Konstantyner;
canguru como estratégia de Pereira: 2022 AL0
humanizacao

e saude Caetano

SCIELO

Fonte: a autora (2023).

4.1 Praticas de Humanizacéo

Os resultados encontrados vieram apresentar o ambiente hospitalar (UTI
Neonatal), onde as boas praticas de humanizacdo e a importancia das mesmas séao
de grande relevancia para a sobrevivéncia do neonato, cujo o cuidado e a atencéo
ndo se resumem aos instrumentos, equipamentos e procedimentos de alta
complexidade, mas, também, na valorizacdo do ser humano como individuo Unico,
respeitando sua individualidade, integridade fisica e mental. Desta forma, o quadro 3
apresenta as praticas de humanizagdo mais recorrentes nos estudos, podendo ser
demonstradas também no grafico 1.

No que diz respeito a criacdo de vinculo, conforme demonstrado no quadro 3,
5 autores consideraram essa pratica importante. Compreendem que a criacdo de
vinculo entre familiares é um fator muito relevante para a individualizagdo no
atendimento, fortalecendo a relacéo entre os profissionais e a familia, estabelecendo
um comportamento de respeito mutuo e troca necessaria para um efetivo cuidado a
saude, esse vinculo de confianca é gerado através da andlise comportamental de

cada funcionéario.

Quadro 3 - Praticas de Humanizacéao

PRATICAS DE HUMANIZACAO
Criacdo de vinculo A2 - A3 - A4 - A7 - A9
Cuidado no manejo A3 - A7 - A9 - Al10
Comportamento do profissional A2 — A9
Métodos para diminuir 0 estresse A5 — A6 — A8
Tecnologia segura A4
Linguagem acessivel A4

Fonte: a autora (2023).
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Gréfico 1 - Préticas de Humanizacao
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Fonte: a autora (2023).

De acordo com Macedo et al. (2022), o vinculo criado a partir do contato pele a
pele entre a mae e o bebé de baixo peso é de fundamental importancia e recomenda
a utilizagdo do Método Mae Canguru, para gerar maior vinculo dentro dos espacgos
das UTIN’s.

Corroborando com esse tema, o autor Noda et al. (2018, p.5), cita “que o
cuidado humanizado € embasado em um conjunto de a¢des individuais, portanto, ndo
devem ser catalogadas ou padronizadas”.

O documento do Ministério da Saude que discorre sobre a Politica Nacional de
Humanizacao (Brasil, 2013b) considera que a criagdo de vinculo acontece através do
acolhimento de profissionais para com os familiares, pois a partir do primeiro contato,
no qual utiliza-se de uma escuta qualificada, é possivel construir uma relagao
duradoura, gerando assim resultados satisfatérios nos planos terapéuticos.

Mesmo utilizando formas diferentes para a criagao de vinculo, percebe-se que,
dentre todos os autores pesquisados, esse processo € o mais importante a fim de que
seja feito um pronto restabelecimento do recém-nascido, garantindo a melhoria de sua
saude e a maior brevidade possivel para a alta médica.

O cuidado no manejo, citado por quatro autores, faz referéncia a avaliagdo e o
manejo da dor utilizados pelos profissionais. Essas praticas sdo necessarias para a
diminuicdo do sofrimento desses individuos e, n&o estdo relacionadas
necessariamente a intervengdes farmacolégicas, mas sim a cuidados humanizados e

um olhar empatico por parte das equipes.
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Para Macedo et al. (2022), essas praticas envolvem desde a observacao de
necessidades como, por exemplo, uma mudanca de decubito, assim como técnicas
mais eficientes e menos dolorosas, observando sempre a ética no servigo.

Reafirmando esse pensamento, Lins et al. (2013, p.5) destaca “ser de
fundamental importancia a equipe de enfermagem que atua em UTIN a busca de
medidas que minimizem o sofrimento e a dor do bebé e sua familia”.

O documento que estabelece diretrizes para a prevencdo e manejo da dor
aguda por procedimentos dolorosos no periodo neonatal enfatiza ser necessario a
discusséo, a organizacéao e a disseminacédo de informacdes no sentido de implementar
praticas menos dolorosas de cuidado a saude do neonato, objetivando uma melhor
avaliacdo e tratamento concedidos, e trazendo um menor impacto a longo prazo a
saude do bebé (Junqueira-Marinho; Cunha, 2023).

A partir da leitura dos materiais selecionados para a pesquisa, € possivel
observar que essa pratica relatada pelos autores além de ser muito recorrente é,
também, essencial dentro dessas unidades, pois constroi um ambiente mais
acolhedor e denota uma sensibilidade por parte da equipe, o que traz mais confianca
aos familiares que ja passam por um momento tdo delicado da vida.

No gue trata do comportamento dos profissionais, dois autores apresentam que
deve ser adotado um comportamento mais holistico e humanizado, onde sejam
estabelecidas relacdes menos autoritarias. Ademais, enfatizam que é essencial os
profissionais darem voz aos usuarios (familiares), na capacidade de se colocarem no
lugar do outro, o que ajuda na avaliacédo e escolha dos melhores planos propostos
para o RN.

De acordo com Lins et al. (2014), a mudanca do comportamento dos
profissionais facilita a assisténcia de forma a garantir a seguranca e bem-estar do
neonato. Esses autores salientam a maneira que as equipes realizam as abordagens,
ressaltando a importancia da responsabilidade e da percepcéo do profissional frente
as situacdes diarias, uma vez que um olhar empético e uma compreenséo do contexto
envolvido no processo minimizam a dor e o sofrimento do RN e da familia.

Reforcando esse pensamento, Morais e Marcatto (2014, p.2) destacam que “os
profissionais que trabalham na UTIN devem ter a percepcéao e a sensibilidade apurada
para compreender esse momento na vida dessas mulheres, ajudando-as da melhor

forma possivel.
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Conforme Lucchesi, Macedo e Marco (2008), a maneira que os profissionais
lidam com as necessidades impostas diariamente no cotidiano dos servigos
expressam empatia, um importante comportamento profissional, que fica evidente na
maneira em que os profissionais percebem comportamentos ndo verbais dos usuarios
e tem a sensibilidade de saber diferenciar e compreender suas emogdes e principais
preocupacoes.

Em consonancia ao pensamento dos autores supracitados, verifica-se que as
praticas relacionadas ao comportamento dos profissionais sdo imprescindiveis para
uma mudanc¢a nos modos de gerir e cuidar, o que vem a favorecer no relacionamento
das equipes e dos usuarios dos servicos.

Uma pratica de humanizacdo muito significativa refere-se aos meétodos
utilizados para diminuir o estresse do RN, destacado por trés autores. Existem varios
fatores que afetam a saude ja fragilizada do bebé como, por exemplo, o desconforto
ocasionado pelos processos que envolvem os procedimentos hospitalares. Os autores
relatam que os ambientes das UTIN’s naturalmente resultam no incdbmodo do
prematuro, pois além de aspectos ambientais, os constantes estimulos e manobras
praticados no dia-a-dia ocasionam o estresse e, contar com métodos que beneficiem
esse momento € muito favoravel em todo o processo de tratamento.

Um agente causador muito recorrente nesses estudos esta relacionado ao
ambiente, pois ruidos e iluminacdo podem ocasionar a interrupcdo do sono e,
consequentemente, o estresse nesses individuos. Para Guerin e Birck (2016), o fato
do RN ndo poder verbalizar o que esta Ihe causando desconforto € expresso através
do choro e de suas fei¢Oes faciais.

Na concepcdao de Lino et al. (2015), um valioso método humanizado que visa
beneficiar a qualidade de vida do neonato nessas unidades e que vem comumente

sendo utilizado refere-se as redes de balan¢co em incubadoras. Eles citam que:

Além de proporcionar estimulagdo sensorial adequada (estimulo visual,
auditivo e tatil) por meio do balango, conforto, melhora na frequéncia cardiaca
e saturacdo de oxigénio contribuindo para o desenvolvimento
neuropsicomotor do RN prematuro (Lino et al., 2015, p.3).

Segundo o Centro de Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirdo Preto - Mater
(2023), o principal objetivo das estratégias e métodos utilizados é a diminuigdo do

estresse, da dor e do sofrimento do RN, mas os beneficios vao muito além disso. Para
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os autores, € fundamental que equipes de saude estejam alinhadas e cada vez mais
utilizem métodos ndo farmacoldgicos, ou seja, mais humanizados, pois além de trazer
beneficios fisiologicos aos bebés, diminuem os danos ocasionados pela dor e
desconforto a longo prazo.

Pbde-se observar que embora existam diversas praticas que podem ser
aplicadas cotidianamente pelos profissionais para a diminui¢cédo da dor e sofrimento do
bebé, todas possuem em comum a necessidade de sensibilidade do profissional em
utilizar e a constante disposicdo profissional em aprender diferentes maneiras de
proporcionar o bem-estar do prematuro.

Concernente as tecnologias na area da saude, um estudo abordou esse
assunto. Foi relatado que embora estejam muito avancadas (0 que contribui para uma
melhor assisténcia), podem trazer maleficios também, pois podem causar de alguma
maneira danos a saude e sdo reverberadas, por exemplo, através de determinados
comportamentos. Por isso, sdo importantes e necessarias tecnologias seguras para
nao prejudicar mais ainda a saude ja fragilizada do neonato.

Para Reichert, Lins e Collet (2007), o ambiente da UTIN é repleto de
aparelhnagem com tecnologia de ponta, principalmente devido a necessidade de
cuidados especificos que 0s usuarios necessitam. Porém, além de serem dolorosas e
estressantes, muitas intervencdes assistenciais que se utilizam dessas tecnologias
sdo extremamente agressivas, o que reflete negativamente nos cuidados, produzindo
desorganizacao fisioldgica e comportamental nos usuarios.

Os autores supramencionados, observam que:

E inquestionavel que a evolugéo da tecnologia modificou o prognostico e a
sobrevida dos bebés de alto risco. No entanto, a fragilidade da pele, bem
como a presenca de tubos e sondas séo causas de sofrimento, visto que os
mesmos nao estdo preparados para tantos estimulos que lhes sdo estranhos
e assustadores, considerando que antes viviam em um ambiente protegido
pelo liquido amnidtico, ouviam os batimentos cardiacos da sua mée, e o som
da voz dela (Reichert; Lins; Collet, 2007, p.5).

Segundo S& Neto, Régo e Rodrigues (2010), o emprego da tecnologia nas
atividades diarias pode ter o seu lado positivo e negativo. O lado positivo mencionado
pelos autores refere-se as questbes éticas e humanas que os profissionais se

envolvem, ja o lado negativo é sentido através do “afastamento” do profissional com

0S usuarios, realizando o seu trabalho de maneira mecéanica e impessoal.
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Apesar das inUmeras vantagens que as tecnologias trazem a saude, € notorio
que a ideia dos autores concernente a esse assunto esta em conformidade, pois a
impessoalidade do saber cientifico pode acarretar na desumanizacéo do cuidado em
saude.

Uma segunda préatica mencionada pelo mesmo autor enfatiza que a linguagem
acessivel é primordial para minimizar as falhas na comunicacgao entre os familiares e
os profissionais e contribuir para o melhor entendimento da familia com relacéo ao
quadro de saude do RN. A maneira que as equipes estabelecem a comunicagdo com
os familiares propiciam um ambiente acolhedor e demonstram uma atitude
humanizada.

A linguagem acessivel, segundo Reichert, Lins e Collet (2007) refere-se ao
cuidado que o profissional tem de saber se comunicar de forma clara, concisa e
objetiva, de maneira que a familia compreenda da melhor maneira possivel o estado
de saude do RN. Ademais, a linguagem ¢€ utilizada de maneira individualizada, pois
cada individuo tem uma compreenséao e entendimento diferente.

Os autores além de enfatizarem que uma linguagem compreensivel por parte
da equipe é necessaria para uma boa compreensdo do estado de saude do RN,

ressaltam que:

A comunicagdo € necessaria ao relacionamento interpessoal profissional de
enfermagem/familiares. A equipe de enfermagem deve demonstrar
sensibilidade a comunicacdo verbal e n&o-verbal, capacidade de ouvir
atentamente, saber o que falar e quando falar e utilizar uma linguagem clara
e acessivel (Reichert; Lins; Collet, 2007, p.11).

No estudo elaborado por Marinus et al. (2104), é abordada a comunicacao nas
praticas de saude no contexto do SUS. Os autores evidenciam que as barreiras na
comunicagdo ocorrem por diversos fatores, dentre eles os diferentes saberes e
linguagens entre o emissor e o receptor, assim como as limitacdes organicas, desde
auditivas até visuais. Ademais, as diferencas socioculturais podem ser também fatores
determinantes dentro desse contexto.

E perceptivel a concordancia de pensamento entre todos os autores estudados
Nno que concerne a importancia da comunicacdo no cotidiano dos servi¢os. Para além
do estabelecimento do dialogo entre os profissionais e os familiares, € uma atitude
humanizada utilizar-se de linguagem acessivel, que se torne compreensivel e

acolhedora, gerando assim o vinculo entre as partes.



40

4.1.2 Importancia das préaticas humanizadas

Em relacdo a importancia das praticas humanizadas, os autores defendem que
nao basta apenas 0s avancos tecnoldgicos, mas também toda a estrutura humanizada
por partes dos profissionais, dando assim o devido respeito e valorizacdo da pessoa
humana, onde todos os métodos para as a¢des de atencdo a saude do neonato sera
o grande diferencial na vida do mesmo. Sendo assim, apresenta-se a importancia das

praticas no quadro 4 e apresentadas no grafico 2.

Quadro 4 - Importancia das praticas humanizadas

IMPORTANCIA
Atendimento ao RN Al - A2 - A5 - A6 - A7- A8 - A9
Comunicagéao A2 — A4 - A8
Confiabilidade nos profissionais A4 — A7

Fonte: a autora (2023).

Gréfico 2 - Importancia das préaticas humanizadas

8

Atendimento ao RN Comunicagao Confiabilidade nos
profissionais

Fonte: a autora (2023).

No que trata a importancia das praticas humanizadas, o atendimento ao RN foi
0 que mais ficou em evidéncia, mencionado por sete autores. Foi enfatizado com
relacao aos principios da humanizacéao, ou seja, 0s cuidados e a atencdo nao apenas
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ao bebé, mas, também, para os familiares que nesse momento perpassam um estado
de fragilidade extrema. Foi evidenciado pelos autores que o acolhimento e a insercao
dos familiares em todos 0s processos € de suma importancia para a exceléncia no
cuidado e assisténcia a saude.

Segundo o estudo realizado por Noda et al. (2018), a familia passa por um
momento de luto no momento em que o RN é internado em uma UTIN. Os sentimentos
de dor e medo que carregam durante esse periodo sdo minimizados com atitudes
humanizadas por parte dos profissionais, como a atencdo, o carinho e o cuidado
individualizado. Na concepcdo dos pais, a humanizacdo estd intrinsicamente
relacionada ao conceito de integralidade j& estabelecido nos principios do SUS.

Para Neves, Zimmermann e Broering (2021, p.21), o cuidado que o0s
profissionais dispensam aos familiares ocorre antes mesmo das mées adentrarem
essas unidades e denotam uma sensibilidade com a situagdo delicada que estao

passando. Segundo esses autores:

E fundamental que a equipe de profissionais da UTIN promova um ambiente
receptivo e acolhedor, com o objetivo de minimizar o maximo possivel o
sofrimento das familias de bebés hospitalizados, assim como, fortalecer os
lacos afetivos e a manutencao do vinculo mée-filho.

De acordo com Souza e Ferreira (2010), nos ultimos anos o debate acerca da
humanizacédo no cuidado em saude vem tomando uma propor¢do cada vez maior.
Dentre os sentidos que a assisténcia humanizada pode ter, os autores relacionaram
as trés mais importantes: cuidado integral; cuidado ampliado e promocéo de conforto.
Em todos os sentidos, € notorio que essa pratica tem o principal objetivo de minimizar
a dor e auxiliar no processo de recuperacao.

Todos os estudos relacionados a essa tematica salientam a importancia do
atendimento humanizado dado ao RN como, também, ao seio familiar. E de
fundamental relevancia a constante discusséo e disseminagao dessas praticas nesses
ambientes.

Concernente a importancia da comunicacdo, trés autores destacam ser
imprescindivel os profissionais tratarem os familiares com um dialeto que demonstre
clareza e bom entendimento. Do mesmo modo, é fundamental apresentar boa postura

e comando sobre a situagdo, para assim passar a devida confiabilidade para os
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familiares que aquele lugar € o mais propicio para a devida recuperacao, crescimento
e desenvolvimento saudavel da crianga.

A comunicacédo é essencial para um efetivo cuidado e, de acordo com Araujo
et al. (2022), os profissionais auxiliam os familiares orientando e sanando suas
davidas com relagdo ao manejo com o bebé, além de incentivarem a interacdo entre
eles. O dialogo estabelecido entre equipe e familiares faz parte do processo de
humanizacéao, além de propiciar tranquilidade e seguranca.

Para Reichert, Lins e Collet (2007, p.12), a comunica¢do com os familiares deve
ser estabelecida de forma individual, pois cada pessoa possui uma percepgao acerca
dos processos. Para esses autores, “a humanizagao da assisténcia na UTIN deve se
pautar no cuidado singular, na integralidade e no respeito a vida”. Além disso, os

autores enfatizam ainda que:

[...] escuta sensivel é tdo importante quanto o procedimento técnico, uma vez
gue nem sempre os conhecimentos técnicos funcionam tdo bem diante das
situacdes de estresse. Somente vendo, escutando e sentindo o recém-
nascido e a familia como um todo, estaremos atendendo e compreendendo
a esséncia do cuidar humano (Reichert; Lins; Collet, 2007, p.13).

De acordo com Moreira et al. (2019), a comunicacao interprofissional efetiva
dentro de estabelecimentos de saude além de tornar o ambiente mais harmdnico,
colabora com o gerenciamento das equipes e promove seguranca ao paciente,
reduzindo o risco de dano a saude dos individuos.

E evidente a importancia da comunicagdo tanto entre os profissionais, quanto
as equipes e os familiares do neonato. Além de promover o vinculo, estabelece uma
relacdo de respeito. Ademais, € fundamental a sensibilidade do profissional
estabelecer uma fala que propicie aos familiares a compreenséo, pois de nada adianta
passar um saber cientifico se as pessoas nao irdo entender.

Com relagéo a confiabilidade nos profissionais, dois autores destacaram que &
de suma importancia, pois contribui com a aderéncia aos tratamentos propostos, uma
vez que a partir do vinculo criado, do acolhimento dado pelo profissional e do elo que
se cria entre 0s mesmos, os resultados serdo muito mais positivos.

Do ponto de vista de Reichert, Lins e Collet (2007), os profissionais de saude
que fazem parte das equipes das UTIN’s sao dotados de conhecimentos cientificos,
para prontamente exercerem suas fun¢cdes com maestria, uma vez que o exercicio

exige, mas nado basta ter o saber puramente técnico, a funcéo exige sensibilidade e
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atitudes humanizadas. Na medida em que os profissionais geram um sentimento de
confianca nos familiares, fica muito mais facil de desenvolverem suas atividades. Isso
fica explicito na construcao das relacdes advindas através de uma escuta qualificada,
atenta as principais queixas e dores desses individuos.

O estudo de Noda et al. (2018, p.4) relata bem a importancia dessa pratica,
ressaltando que a relacdo de confianca estabelecida faz parte do objeto de trabalho

das equipes. Para os autores:

Escutar os temores e preocupaces dos familiares é indispenséavel e deve ser
a primeira acdo dos profissionais, antes mesmo de informar os pais e
familiares sobre as rotinas da unidade, sobre os aparelhos e cuidados para
com o RN. Segundo a PNH, a escuta qualificada, ou seja, ativa e acolhedora,
€ primordial na construgdo de uma relacdo de confianca entre familia e
profissionais de salde, sendo uma estratégia importante para o acolhimento
nos servigos de salde.

No trabalho de Schimith et al. (2011) € apresentado os desafios que ocorrem
para a mudanca e implementacdo dessa pratica nos servicos de saulde,
principalmente no contexto do SUS. De modo geral, a pesquisa traz que 0s usuarios
dos servicos de saude conseguem reconhecer quando os profissionais dao atencao e
o tratam com respeito, além do elo afetivo que se cria, passando confianca e
credibilidade nos tratamentos.

De todo modo, fica evidente a importancia da confianca estabelecida nas
relacdes entre profissionais e familiares. E visivel, a partir da leitura dos estudos, que
todo processo que ocorre desde a internagdo dos neonatos em UTIN’s até a sua
pronta recuperacdo, fica muito mais leve e causa muito mais seguranca na familia a

partir do vinculo que se estabelece entre as partes.

4.2 Dificuldades da humanizacé&o no cuidado

Aléem de expor e discutir as praticas de humanizacdo existentes e a sua
importancia para um efetivo cuidado a saude, € importante enfatizar que nos materiais
utilizados na coleta de dados foram mencionadas as dificuldades encontradas para a
realizagdo dessas praticas, no qual esta exposto no quadro 5, que aponta as principais
encontradas nas leituras dos estudos e estdo demonstradas no grafico 3.

A experiéncia que a familia e, principalmente as maes, vivenciam desde a

internacdo do neonato em uma UTIN é dolorosa. Os sentimentos séo diversos: medo,
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aflicdo e ansiedade pela breve recuperacédo como, também, por ter em seus bracos o
filho to idealizado. Neste sentido, a mae sente-se uma mera expectadora do cuidado
dispensado ao seu filho, visto que se sentem privadas de suas funcbes maternas, o
que dificulta o seu reconhecimento como mée e a aceitacao de seu filho, uma vez que
existe uma equipe de profissionais que se “apropriam” dos cuidados que deveriam ser
realizados por elas.

Quadro 5 - Dificuldades da humanizagéao no cuidado
DIFICULDADES

Humanizacdo da assisténcia A2

Terapias invasivas A4

Humanizacao das praticas de cuidados | Al

Fonte: a autora (2023).

Gréfico 3 - Dificuldades da humanizacao no cuidado

1,2

0,8
0,6
0,4

0,2

Humanizag¢do da Terapias invasivas Humanizagdo das
assisténcia praticas de cuidados

Fonte: a autora (2023).

No tocante a humanizagéo da assisténcia em saude, foi relatado por um autor
que uma das dificuldades enfrentadas para esse processo de mudanca de
comportamento se da em decorréncia dos profissionais estarem cada vez mais
focados na sua profissionalizacdo, devido as constantes evolug¢des tecnologicas que

exigem conhecimentos especificos para o manuseio de maquinas e equipamentos de
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ultima geracado. Diante disso, os autores enfatizam a importancia da valorizacdo de
técnicas humanizadas dentro do ambiente de trabalho e o constante processo de
ressignificacdo do cuidado em saude.

Conforme Morais e Marcatto (2014), as equipes que fazem parte desse
ambiente entendem a importancia da humaniza¢éo no cuidado e reconhecem que o
respeito, o afeto e a empatia sédo de suma importancia em todo o processo do
tratamento. O acolhimento dos profissionais colabora com a construcéo do vinculo,
refletindo positivamente na recuperacdo do bebé e no conforto emocional dos
familiares.

Os autores supracitados evidenciam que a humanizacédo da assisténcia nao
deve ser praticada somente com o neonato, eles reiteram que “ag¢des para sensibilizar
a equipe de enfermagem podem ser desenvolvidas para que a familia também passe
a ser considerada como merecedora de cuidado e atengdo” (Morais; Marcatto, 2014,
p.9).

A concepcdao de tecnologia ndo se limita somente aos recursos materiais e ao
emprego de inovacédo. Para Ferreira Filho e Mendes (2017), as tecnologias duras séo
0s recursos disponiveis para o desempenho das funcfes. As tecnologias leve-duras
sdo as técnicas utilizadas no cuidado com os individuos. J& as tecnologias leves estdo
relacionadas ao acolhimento dos sujeitos, a abertura ao dialogo e a utilizacdo da
escuta qualificada, observando suas principais queixas e angustias, assim como o
constante reforco da autonomia dos sujeitos.

A partir da leitura dos estudos, pode-se verificar que todos possuem um
pensamento em comum: o saber cientifico ndo é a Unica técnica que deve ser
empregada na assisténcia em saude, pois o individuo é singular e deve ser tratado
como tal, portanto as técnicas humanizadas devem ser cada vez mais utilizadas
nesses ambientes pelos profissionais.

As terapias invasivas apresentam-se como uma dificuldade na humanizacao
do cuidado e sdo mencionadas por um autor, que afirma que a UTIN é um ambiente
composto por equipamentos ricos em tecnologia, no qual sédo essenciais no auxilio da
recuperacao e sobrevivéncia do neonato. Porém, os inimeros avancos tecnolégicos
por vezes acabam refletindo negativamente, visto que algumas terapias causam
desconforto no prematuro por serem agressivas e dolorosas.

As circunstancias que levam o RN a adentrar essas unidades por si s6 sao

geradoras de estresse e abalo emocional nos familiares e, se intensifica ainda mais
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pela falta de informacdo que essas pessoas tem no que concerne a utilizagdo de
equipamentos e terapias invasivas para o cuidado com esses individuos como, por
exemplo, a utilizacdo de sondas, tubos e cateteres (Reichert; Lins; Collet, 2007).

E evidente a relevancia que o cuidado humanizado tem no cotidiano desses

ambientes. Sob o ponto de vista Reichert, Lins e Collet (2007, p.9):

A capacitacdo dos profissionais de enfermagem para apreender as
necessidades singulares de cada bebé é de grande importancia para que os
procedimentos e cuidados de rotina, dolorosos e invasivos, sejam
empregados de forma individualizada e singular.

O material elaborado por Cruz (2016) menciona que apesar de serem utilizados
mecanismos de diminuicdo do nivel de dor, como a sedacdo e a analgesia em
procedimentos mais invasivos, os RN’s sentem desconforto durante o periodo de
realizacdo e isso acarreta em alteragbes neurocomportamentais a longo prazo. A
frequente exposicdo a esses estimulos € prejudicial & salde do bebé e é essencial a
utilizacao de técnicas de manejo da dor pelas equipes, no intuito de diminuir os riscos
e agravos a saude desses individuos.

As diversas técnicas e procedimentos realizados durante a internacdo do
neonato com o propdsito da sua pronta recuperacédo evidencia o avanco tecnolégico,
porém traz a tona o quéo frequente sao as praticas utilizadas pelos profissionais em
saude que objetivem a diminuicdo do sofrimento e a importancia de serem reforcadas
diariamente, para a melhoria da qualidade de vida desses individuos.

A humanizacdo das praticas de cuidados, relatada por um autor, esta
relacionada a postura dos profissionais, nas mudancas em sua forma de trabalhar.
Podem ser reconhecidas por meio da constru¢ao do vinculo entre as equipes e 0s
usuarios como, por exemplo, através do apoio e estimulo a amamentacédo, o parto
humanizado e todo o processo que o envolve, o fortalecimento da autonomia e a
participacdo dos pais nos cuidados diarios com os bebés, dentre outras.

O Método Canguru, comumente utilizado nessas unidades, demonstra como
essa pratica vem sendo aplicada. Além de fortalecer o contato familiar com o RN, cria
um elo com o profissional, pois 0s pais recebem uma atencao diferenciada. Diante de
todo o contexto de fragilidade que o momento perpassa, 0 apoio e a sensibilidade dos
profissionais evidenciam a relevancia que essas praticas possuem (Neves;

Zimmermann; Broering, 2021).
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O estudo destaca que:

[...] a ampliacdo do cuidado profissional ndo sé priorizando as
indispensabilidades biolégicas do bebé, mas, também as necessidades
psicolégicas e emocionais dos pais, em especial das méaes que vivenciam
essa rotina, impulsionaram avangos positivos nas praticas de humanizagao
do cuidado em UTIN (Neves; Zimmermann; Broering, 2021, p.4).

Para Silva, Melo e Silva (2022), a humanizacao das préticas de cuidados nas
rotinas hospitalares possibilita um novo olhar para a assisténcia em saude basica. O
fomento de condutas como, por exemplo, a individualidade na atencdo ao RN,
contribui para a diminuicdo do quadro de ansiedade das maes perante 0 momento
doloroso que estéo passando. Ademais, a individualizagdo do atendimento enfatiza o
respeito ao sujeito, sendo ele singular e repleto de particularidades e necessidades
individuais especificas. Por fim, o vinculo criado entre os profissionais e os familiares
contribuem para uma melhor formulagédo de estratégias para o cuidado humanizado
do RN.

Existem diversas praticas profissionais que evidenciam o cuidado humanizado,
todas elas com o objetivo de gerar bem-estar aos sujeitos. E necessario cada vez mais
que essas praticas sejam fomentadas, pois a partir delas é possivel que mudancas
significativas nos ambientes de saude acontecam positivamente.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo descrever as praticas de humanizacao
adotadas nas UTIN’s do SUS de acordo com a literatura brasileira, no periodo de
2007-2022. A pesquisa foi composta por 10 estudos, que dispuseram dados coerentes
para a fase de coleta, e dando seguimento, a analise de dados.

Com as analises feitas, os resultados encontrados apontaram as praticas
humanizadas mais recorrentes, a importancia e as dificuldades para garantir um olhar
diferenciado no que refere a humanizacéo nas UTIN’s.

Quanto a metodologia escolhida para este estudo, foi a revisdo narrativa, com
uma analise da literatura publicada em livros e artigos de revistas eletrdnicas, que
evidenciaram a analise dos autores. Nesse sentido, verificou-se que 0s autores
estudados chegaram a ideias semelhantes sobre as praticas humanizadas, bem como
a sua importancia e dificuldades corriqueiras dentro do setor das UTIS Neonatal,
podendo assim refletir a sua importancia para o bom funcionamento como, também,
apontar as dificuldades encontradas no processo de humanizagéo, visando que sejam
oferecidos de forma que trate o RN e seus pais com técnica, profissionalismo e ética.

A Dbibliografia escolhida para o desenvolvimento da pesquisa supriu as
expectativas, apresentando dados relevantes sobre o funcionamento das UTINS
mostrando seus pontos positivos e negativos, assim como, que nem tudo € perfeito e
que nao pode melhorar, para assim poder atender cada vez melhor o usuario.

Averiguou-se que o resultado mais recorrente foi a criagdo de vinculo entre o
bebe, seus familiares e a equipe multiprofissional, que é um fator muito relevante para
a individualizacédo no atendimento, pois é nesse primeiro contato de fala e escuta que
sera o ponto chave do fortalecimento da relacao entre os profissionais e a familia,
gue nesse momento perpassam um estado de fragilidade extrema estabelecendo um
comportamento de respeito matuo e troca necessaria para um efetivo cuidado a
saude. Esse vinculo de confianca é gerado através do olhar diferenciado do
profissional para com a familia.

Contudo os estudos destacam também como uma pratica de grande relevancia
0 cuidado no manejo com a crianga, Vvisto que para os autores este cuidado contribui
na diminuicdo do sofrimento de dor desses individuos e, ndo estdo relacionadas

necessariamente a intervengdes farmacologicas, mas sim um cuidado mais
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humanizado por por parte da equipe de enfermagem, proporcionando aos RN técnicas
menos dolorosas, pois naguele momento é essa equipe que ira realizar todas essas
intervencdes, deste modo trazendo um menor impacto a longo prazo a saude do bebé.

A humanizacao das praticas de cuidados esta relacionada também a postura
dos profissionais, nas mudangas em sua forma de trabalhar. Podem ser reconhecidas
por meio da construc¢do do vinculo entre as equipes e 0s usuarios como, por exemplo,
através do apoio e estimulo a amamentacédo, o parto humanizado e todo o processo
gue o envolve; o fortalecimento da autonomia e a participacdo dos pais nos cuidados
diarios com os bebés, dentre outras.

Conclui-se que a UTIN por si s6 ja causa um grande desconforto para a familia
dos neonatos, pelo fato de ser um ambiente repleto de aparelhagem com tecnologias
especificas para o devido cuidado naquele momento, onde muitas das vezes 0s
tratamentos realizados s&o dolorosos e estressantes com muitas intervengdes
assistenciais que se utilizam dessas tecnologias, por vezes agressivas. Porém, com
a humanizacdo, o bom relacionamento, a empatia e o acolhimento feito pelos
profissionais que atuam nessa area, também foi possivel verificar e concluir que as
praticas elencadas no decorrer desse trabalho podem comprovadamente, contribuir
para a melhoria da qualidade do tratamento do recém-nascido, sua recuperacdo em
menor tempo e principalmente, na tranquilizacao das familias quanto a certeza de que
os melhores cuidados estéo sendo ofertados para seu bebé.

Esse estudo pode servir para novos pesquisadores que se interessem pelo
tema, bem como para os profissionais da gestdo hospitalar que queiram entender
quais séo as melhores préaticas de humanizacao que podem ser implementadas nas
areas hospitalares, aqui especificamente detalhadas para as UTI"s neonatal, mas que,
nada sdo impeditivas para implantacdo em outras areas, em funcdo de que todos 0s
profissionais que atuam na saude, buscam o bem estar dos pacientes e dos familiares

gue acompanham os procedimentos.
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