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APRESENTACAO

Inovagé@o e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 2 retne trabalhos
voltados para a tematica materno-infantil, uma area de grande atuagcédo e pesquisa por
parte dos profissionais de Enfermagem.

Esta tematica esta em constante inovagdo, gracas aos esforcbes e dedicacao
dos pesquisadores. Os artigos presentes neste volume abordam os temas do cotidiano
dos profissionais da linha materno-infantil, mas como uma vertente inovadora, através
de atualizagdes e pesquisas recentes sobre amamentagéo, alteracdes biopsicossociais
na gestacdo, humanizagéo, cuidados com recém-nascido, prematuridade, entre outros
assuntos importantes na pratica dos Enfermeiros.

O conhecimento estd em constante atualizacdo, os profissionais precisam estar
inseridos em um processo diario de capacitacdo. Os pesquisadores responsaveis pelos
artigos deste livro e a Atena Editora compartilham desse pensamento e desta forma, os
trabalhos foram organizados de forma a proporcionar aos Enfermeiros inovag¢des que
possam ser aplicados em suas praticas profissionais.

Desejamos a todos uma agradavel leitura e esperamos contribuir para aprimorar o
conhecimento aplicado a Enfermagem e toda a area da Saude.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: Esse estudo teve como objetivo
descrever a experiéncia vivenciada pelas autoras
durante seu cotidiano no trabalho, no que se
refere ao cuidado humanizado no servigo de UTI
neonatal. O relato de experiéncia, foi realizado
em um hospital/maternidade universitario de
referéncia na cidade de Fortaleza, Ceara, durante
o periodo de janeiro a margo de 2019. Para o
relato foram utilizados registros em diarios de
campo, emergindo-se 4 categorias sendo elas
Humaniza¢do em foco, acolhimento e conforto
a familia, atencdo humanizada ao neonato e
postura dos profissionais de enfermagem. Como
resultados observou-se que uma das propostas
da PNH é o acolhimento, no servico em estudo,
uma das formas de humanizar o ambiente é
tornar a familia parte do processo de cuidado
do RN, na UTIN em estudo, é estimulada a
proximidade dos pais. Uma outra categoria que
também revelou-se durante as vivéncias foi a
atengéo humanizada ao neonato, que da-se a
partir de cuidados especificos. No servico ha
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grande demanda de pacientes sobrecarregando os profissionais, essa sobrecarga pode
ser um dos motivos para diminuir o tempo de cuidado dispensado a cada RN interferindo
diretamente na humanizagéo do cuidado. Ao final do estudo percebeu-se que a unidade é
humanizada, seguindo os principios da PNH, método Canguru e hospital amigo da crianca.
A equipe estéa preparada e capacitada, embora alguns profissionais ainda destoem e sejam
resistentes, assim a sensibilizagdo deve ser continua.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Humanizagéo.

HUMANIZATION IN A NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT UNDER THE VIEW
OF THE NURSING TEAM: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: This study aimed to describe the experience lived by the authors during their
daily work, with regard to humanized care in the neonatal ICU service. The experience report
was carried out in a reference university hospital / maternity in the city of Fortaleza, Ceara,
during the period from January to March 2019. For the report, records were used in field
diaries, with 4 categories emerging. Humanization in focus, welcoming and comfort to the
family, humanized attention to the newborn and posture of nursing professionals. As a result,
it was observed that one of the proposals of the PNH is the welcoming, in the service under
study, one of the ways to humanize the environment is to make the family part of the process
of caring for the newborn, in the NICU under study, the proximity of parents is encouraged .
Another category that also revealed itself during the experiences was the humanized attention
to the newborn, which is given through specific care. In the service, there is a great demand
for patients overburdening professionals, this overload may be one of the reasons for reducing
the time spent on care for each newborn, directly interfering in the humanization of care. At the
end of the study, it was noticed that the unit is humanized, following the principles of the PNH,
Kangaroo method and child-friendly hospital. The team is prepared and trained, although
some professionals are still at odds and are resistant, so awareness must be continuous.
KEYWORDS: Nursing. Intensive Care Units, Neonatal. Humanization of Assistance.

11 INTRODUGAO

Em 2004 foi instituida a Politica Nacional de Humanizag¢éo da Atencao e Gestao da
Saude (PNH), cuja definicho emerge como uma “estratégia de interferéncia no processo
de producgéo de salde, levando-se em conta que sujeitos sociais, quando mobilizados, séo
capazes de transformar realidades transformando-se a si proprios nesse mesmo processo”
(BRASIL, 2004, p.8).

Em Unidades de Terapia Intensiva onde grande quantidade de processos
tecnoldgicos estdao envolvidos no cuidado, ha uma tendéncia em deixar as tecnologias
leves de lado, assim como ha uma variedade de eventos estressantes no ambiente de
trabalho, que prejudicam a qualidade do cuidar. Em UTI neonatal o cuidado humanizado
e uso das tecnologias leves no atendimento ao recém-nascido (RN) e atencdo a familia
do mesmo ¢ indispensavel, tendo em vista que o vinculo que se da entre mée e filho é

quebrado logo apés o parto quando o RN necessita de cuidados intensivos.
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Além da quebra do vinculo, o RN tem que lidar com a transigéo fetal-neonatal, com
uma série de mudancgas bruscas, manipulacéo excessiva e varios novos estimulos. Além
disso a familia também sofre prejuizos nesse processo, uma vez que esperava seu filho em
perfeita saude e tem que lidar com a separagéo e a preocupacao de deixar a vida de seu
filho méo de varios desconhecidos.

Sabendo-se disso e considerando as diversas tecnologias envolvidas, a equipe de
enfermagem deve estar preparada pra lidar com essas situacoes, estando conscientes que
trabalham cuidando da vida de pequenos seres, que nao sabem falar ou reclamar, mas que
sofrem dor e incOmodo aos estimulos, além de estar prontos a recepcionar a familia dos
neonatos transmitindo confianga em seu trabalho.

Assim sendo o estudo tem como objetivo descrever a experiéncia vivenciada pelos
autores durante seu cotidiano no trabalho, no que se refere ao cuidado humanizado no

servico de UTI neonatal.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, o qual ocorreu em
um hospital/maternidade universitario de referéncia na cidade de Fortaleza, Ceara, entre
janeiro e marco de 2019. A instituicdo tem como missao realizar assisténcia, ensino e
pesquisa para o cuidado com exceléncia a saude da mulher e do recém-nascido e vem
consolidando-se, ano ap6s ano, como hospital de referéncia no Estado do Ceara, no
atendimento humanizado a satde da mulher e do recém-nascido.

Apresenta atualmente 171 leitos ativos, para pacientes do Sistema Unico de Satde
(SUS) oferecendo uma variedade de especialidades com infraestrutura ambulatorial,
cirurgica, obstétrica, diagnostica e de emergéncia nas areas de Obstetricia, Ginecologia,
Mastologia e Neonatologia, totalizando 29 consultorios. E uma instituicdo credenciada na
Rede Sentinela pela Anvisa e teve reconhecimento da Maternidade como Centro de Apoio
em Boas Praticas pelo Ministério da Saude (BRASIL,2018)

O relato baseia-se na experiéncia vivenciada durante os plantdes de duas das
autoras, que fazem parte da equipe de enfermagem da UTIN h&a 3 anos. Cada equipe é
formada com uma média de 5 a 7 técnicos de enfermagem e duas enfermeiras por plantéo,
com faixa etaria variada e predominancia do sexo feminino.

A unidade possui 12 leitos oficiais, mas chega a comportar até 20 leitos ocupados
devido a alta demanda. O regime de trabalho se d& em plantdes de 6 ou 12 horas, com
intervalos de descanso na escala. Todo o cuidado é supervisionado e orientado pelas
enfermeiras e se da em conjunto com a equipe multiprofissional que envolve médicos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudi6logas, nutricionistas, psicologos, entre
outros.

Para o relato foram utilizados registros em diarios de campo a partir da observagao

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 20 m



participante durante 3 meses, para listar as percepcdes sobre a humanizagédo no local de
trabalho, ap6s os registros emergiram 4 categorias sendo elas: humanizacdo em foco,
acolhimento e conforto a familia, ateng@o humanizada ao neonato e postura dos profissionais
de enfermagem. A interpretacéo e discussao dos dados teve suporte a literatura cientifica
vigente abrangendo o periodo de implantagcéo da PNH.

31 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

3.1 Humanizacédo em foco

Durante o periodo da vivéncia, percebeu-se que alguns profissionais deixam a
desejar no quesito empatia, pois agem de forma desumana com os familiares, que estéo
apreensivos com o estado de saude de seus entes queridos, chegando a até enfatizar a
ansiedade destes e ainda sugerem nao haver necessidade de temor. Outro ponto a ser
relatado na nossa vivéncia, é que muitos profissionais acabam nao oferecendo o verdadeiro
diagnostico do Neonato para néo abalar ainda mais os familiares, porém quando estes, ver
que seus filhos ndo estdo progredindo no seu estado de saude, acabam se frustrando ainda
mais, o que podemos observar que também, ndo & uma postura de agir com humanizacao.

O termo humanizar segundo dicionario da lingua portuguesa significa tornar humano,
educado, afavel, civilizar. Logo, humanizar a assisténcia seria resgatar valores para a
melhoria da mesma, tratando o paciente, familia e colegas de trabalho com dignidade e
respeito.

Fazendo um resgaste historico da enfermagem pode-se dizer que a profissao
nasceu em ambientes hostis, cercada de desigualdades, desvalorizagdo, machismo, e em
meio a tudo isso surgiu como arte do cuidar e se tornou uma ciéncia baseada em teorias
e principio, e sua relagdo com a sociedade ainda hoje é atrelada a esses conceitos e
estere6tipos (PADILHA; BORENSTEIN, 2006)

Ser um profissional de enfermagem é estar 24 horas por dia prestando cuidado direto
ao paciente, independente de sexo, cor, idade, religido. E a enfermagem que esta presente
desde o nascimento até o final da vida do individuo preparando o corpo ap6s a morte,
assim sendo pode-se afirmar que é a profissdo que esta mais proxima dos clientes, por
esse motivo os profissionais devem estar preparados para conviver e cuidar com qualidade
nos mais diversos ambientes, estudo aponta que O Enfermeiro, enquanto representacgéo foi
citado como “pessoa proxima ao paciente” em 8,7% os conteudos, ajudando as pessoas,
atendendo as necessidades dos individuos (STACCIARINI, et al., 1999)

Em 2003, ap6s anos de discussdo sobre o cuidar, foi langada no Brasil a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), buscando pér em préatica os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) no cotidiano dos ambientes de trabalho, ocasionando assim mudancas
tanto na forma de gerir como no cuidar. “A PNH estimula a comunicacéo entre gestores,
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trabalhadores e usuarios para construir processos coletivos de enfrentamento de relagbes
de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras”
(BRASIL, 2013), tais praticas podem inibir a autonomia dos profissionais em seu trabalho
e dos usuérios no autocuidado.

Segundo Rocha e Ferreira (2013) a enfermagem muito tem contribuido em
pesquisas sobre a humanizacao do cuidado, tendo em vista seu objeto de trabalho. E em
UTI neonatal, os profissionais devem estar preparados para pautar o cuidado ndo s6 aos

RN’s mas visar também o dano emocional causado a familia.
3.2 Acolhimento e conforto a familia

Outro elemento percebido, dentro da humanizagdo em UTIN, foi o acolhimento
e conforto a familia. Isso ocorre por meio da recepcao dos familiares, seguida dos
esclarecimentos, sobre diagnéstico e terapéutica usada no neonato, bem como servicos de
participacao efetiva dos familiares como o Método Canguru, além de contar com o servico
de Psicologia e Assisténcia Social, que oferece apoio para essas familias.

Uma das propostas da PNH é o acolhimento, e em UTI neonatal assim como em
outras unidades, esse acolhimento tem que abranger ndo somente o paciente mas também
a familia do mesmo (BRASIL, 2013).

A humanizagéo concretizou-se na unidade com a visita em dias especificos de avos
e ha pouco tempo conquistou-se a visita dos irmaos do RN que propiciam momentos unicos
na vida de uma familia que podera levar ou néo seu filho embora, e esses momentos fazem
toda a diferenca, deve ser ressaltado que o pai e a mae tém livre acesso a unidade portanto
nao séo considerados como visita.

Segundo Peixoto et al. (2012) “a figura dos avos € vista neste contexto como parte
do projeto de construgédo das figuras parentais, e sua entrada no ndcleo familiar (triade
mae-pai-bebé) pode trazer questdes que muitas vezes ultrapassam a ordem manifesta das
relagbes que ali se apresentam”.

E importante atentar que em neonatologia estaremos recebendo uma familia que
estava esperando um recém-nascido saudavel, a termo, com peso adequado, e que por
algum motivo ele chega na unidade com complicacbes que o impediram de seguir para a
enfermaria com a mée apos o parto.

Assim sendo chegara a unidade uma familia cheia de incertezas, medos, pois
no senso comum o termo UTI ja assusta, portanto no primeiro contato com a familia é
essencial que se tenha um acolhimento adequado, visando informar aos familiares o que &
a UTIN, tirar suas dividas e esclarecer como funcionada a unidade. Segundo Rocha et al.
(2013) os profissionais da UTIN devem estar aptos para amenizar o dano emocional que é
causado aos familiares pela internacdo, por meio de uma assisténcia humanizada.

No servico em estudo, ha todo o apoio de uma equipe multidisciplinar que atua
desde a recepgao até o parto e alta hospitalar, conta-se com assistente sociais que teréo
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0 contato com 0s pais, passando informacdes essenciais, tem-se a equipe de psicologia
atuando bem préximo da familia, terapeutas ocupacionais, entre outros profissionais que
vao acompanhar cada familia durante seu percurso no ambiente hospitalar. No entanto a
equipe de enfermagem também deve estar preparada para acolher essa familia, tendo em
vista que estardo o maior tempo em contato com 0s mesmos.

Apo6s o parto o RN com complicacdes € encaminhado para a UTIN imediatamente,
recebe-se entdo o RN, e 0 acompanhante chega logo em seguida em busca de informacdes,
nesse momento a equipe informa ao pais ou outro familiar presente o estado que o RN est4,
€ orientado sobre dos adornos seguida da lavagem correta das méaos ao entrar na unidade.
Ainda é possivel observar que algumas vezes os pais chegam e alguns profissionais ndo
tem acéo de chegar junto deles, e muitas vezes esses ficam perdidos sem saber o que
fazer.

Portanto, os profissionais devem estar atentos para humanizar esse momento que
serd crucial para o comportamento deles no decorrer da internagdo. Isso foi observado
também no estudo de Barbosa et al.(2016) no qual afirma que a “falta de acolhimento
€ percebida quando a familia tem de aguardar do lado de fora da unidade, em um local
inapropriado para se acomodar, até que um membro da equipe a autorize e a conduza até
o leito do RN”, assim como n&o contar com acompanhamento e atualizagdo do quadro em
visitas subsequentes.

Por outro lado, a maternidade em estudos constantemente realiza atualiza¢des
e capacitagdes, por ser um hospital amigo da crianca, visando tornar os profissionais
sensiveis a estas situacdes, assim observa-se boa parte de profissionais que acolhem os
pais em todos os momentos. Essas capacitacbes séo relevantes tendo em vista que chega
um publico variado de pacientes e todos devem ser tratados bem e com educacéo.

A formagéo de vinculo com as familias € inevitavel, tendo em vista que o RN muitas
vezes passa um longo periodo internado, e essas relacdes algumas vezes podem se tornar
lacos proximos, ou gerar desconforto entre a familia e um profissional, por isso deve-se
atentar para manter um relacionamento profissional e humanizado, evitando certos tipos de
transferéncias que prejudiquem a assisténcia.

“Para a familia, a equipe de salde a ajuda a enfrentar a experiéncia de modo menos
traumatico, quando a recebe na unidade de maneira carinhosa e respeitosa desde o inicio,
e conforme vai presenciando a atengéo dispensada” (BALBINO, et al.,2016).

Uma outra forma de humanizar o ambiente € tornar a familia parte do processo
de cuidado do RN, na UTIN em estudo, é estimulado a proximidade dos pais baseado na
literatura cientifica, através da presenca deles na unidade livre em todos os momentos do
cuidar, o toque no filho, sempre que o RN estd em condi¢des é realizado o pele a pele,
posigéo canguru, cuidados basicos como uma simples troca de fralda, segurar o termémetro,
segurar a seringa da gavagem, cuidados que podem ser simples mas que estimula o vinculo
e aproximacao entre pais e filho quebrado entre o nascer e o transporte para outra unidade.
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Estudo aponta que a promog¢éo da autonomia contribui para a satisfacao da familia, que ao
receber orientacbes se percebe fortalecida em sua autoconfianga criando um espacgo para
que aprenda novas maneiras de cuidar (BALBINO, et al., 2016).

Apesar do sofrimento, ao se perceber incluida no cuidado pela equipe, a familia
tem a possibilidade de resgatar suas forgas, empoderando-se para continuar sua luta, na
esperanca de levar o filho para casa (BALBINO, et al., 2016), logo somos noés profissionais
responsaveis por contribuir com esse empoderamento, melhorando a cada dia a qualidade
do cuidado ofertado.

3.3 Atencao humanizada ao neonato

Uma outra categoria que também revelou-se durante as vivéncias foi a atencao
humanizada ao neonato, que da-se a partir de cuidados especificos, que foram identificados
na unidade para que esse RN seja bem recepcionado, desde o momento que chegam
da sala de parto quando o mesmo é colocado em uma incubadora aquecida, envolto em
rolinhos de panos macios em formato oval chamados ninhos, que permite a organizagao
do corpo do RN e o aconchego simulando o Utero da méae. A temperatura da incubadora
€ controlada conforme a variacdo da temperatura corporal do RN que é mensurada a
cada 3 horas, deve-se ficar atentos, pois algumas vezes esse RN ja chega hipotérmico
devendo haver uma maior observagao até que se normalize, outras vezes esse RN pode
superaquecer e s6 com a observacao continua dos sinais vitais € possivel perceber essas
mudancas.

A humanizagéo deve estar presente em todos os momentos do cuidar, porque além
de diminuir o sofrimento do RN ainda vai possibilitar um cuidado de qualidade sem causar
mais danos Todos os profissionais da unidade passam por treinamento e capacitagéo sobre
ambiéncia que segundo o ministério da saude (2013) “compreende os espacgos fisico,
social, profissional e as relagbes interpessoais, onde conseguimos interagir através do
processo de trabalho e do espaco fisico.”

Sabe-se que o RN logo apds o nascimento lida com varios estresses comecando
pela transicdo fetal-neonatal, sai de um local quentinho para um outro local totalmente
diferente com varios estimulos auditivos, luminosos, dolorosos. “A transicéao fetal-neonatal
obriga ao uso de medidas de suporte e internamento em unidades de cuidados intensivos
neonatais por um periodo de tempo mais prolongado”(TEIXEIRA; ROCHA; GUIMARAES,
2007). Assim chegam na unidade em questéo, aqueles RN’s que nascem com complicagdes,
onde ficardo longe do unico vinculo que tinham até entédo, a mée, e serdo levados para
outra unidade.

E trabalho dos profissionais de salde atuarem minimizando esses estresses,
humanizando essa transicao, afinal estdo lindando com pequenos seres que nao falam o
que sentem e, portanto, devem estar atentos para os sinais de estresse que 0s mesmos
irdo apresentar. Assim sendo a humanizagéo vai se estender em todos os momentos do
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processo, cada incubadora é coberta de um tecido azul que diminui a luminosidade para o
RN, n&o se coloca objetos sobre a incubadora nem se escreve em cima dela para evitar a
repercussao de ruidos dentro da mesma.

Tendo em vista que nas UTIN h4 uma grande manipulagdo desses RN e que os
mesmos tem 0 sono perturbado varias vezes o que pode ser prejudicial, apés estudos
realizados no hospital e com base na literatura, foi instituido o horario do soninho, que
corresponde ha uma hora de descanso dos mesmos no inicio de cada turno.

Esse momento de descanso foi estabelecido no método canguru e preconiza a
iluminacdo diminuida, o minimo possivel de ruidos, procedimentos de rotina ndo devem
ser realizados nesse periodo, somente se ocorrer alguma intercorréncia (BRASIL, 2017).
Deste modo, o uso de celulares, som ambiente, voz alta, deve ser abolido, embora ainda
se tenha uma grande resisténcia por parte dos profissionais que se comportam de forma
inadequada muitas vezes, sendo necessario sensibilizagdo constante da equipe.

Ao manuseio, alguns RN necessitam de mais cuidados, enquanto outros é necessario
manter manuseio minimo, portanto deve avaliar a individualidade de cada um. Trata-se de
um hospital que segue os preceitos da rede cegonha e método canguru. Preza-se por
agrupar os cuidados de forma que o RN ndo tenha que passar por varios estresses em
momentos diferentes que interfiram no seu sono.

“Em face da importancia dos estados de sono para o desenvolvimento cerebral, a
modificagdo nos cuidados para garantir uma duragédo de sono proéxima a do Utero deveria
ser essencial no cuidar na UTI neonatal” (BRASIL, 2017). Apesar do estimulo a essa pratica
alguns profissionais ainda se mostram resistentes na unidade.

Outro ponto observado na unidade foi o manejo da dor nos neonatos, sabendo-se que
esses pequenos seres ndo tém como falar o que sentem, a equipe deve estar capacitada a
identificar os sinais que demonstram o que estéo sentindo. Na unidade é utilizada a escala
de dor neonatal Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) na qual a enfermeira avalia dor do
RN através do comportamento de bragos pernas, choro, expressoes faciais, respiracéo e
estado de alerta, a analgesia est4d na maioria das vezes ja prescrita pelo médico. Também
antes de procedimentos dolorosos como puncao venosa, coleta de exames, utiliza-se de
meios como enrolamento, pele a pele, gotinha de sacarose via oral 2 minutos antes.

Identificar a dor do RN & crucial pois pode trazer consequéncias para 0 organismo
do mesmo, pois quando expostos a dor aguda por periodo curto desenvolvem graus
significativos de hiperalgesia apés leséo tecidual, e quando prolongada podera modificar o
sistema nervoso permanentemente (BRASIL,2017). Assim foi observado que ha na unidade
esse cuidado com a identificagé@o e tratamento do 5° sinal vital.

Observou-se que o cuidado aos RN na UTI é humanizado, embora ainda haja
alguns ajustes necessarios para que 100% da equipe esteja de acordo com os principios
do método canguru, sendo necessario sensibiliza¢gdo continua e capacita¢gdes em prol da

melhoria da assisténcia, sempre buscando a atualizagdo dos conhecimentos.
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3.4 Postura dos profissionais de enfermagem

Constantemente ouve-se que a equipe de enfermagem sdo quem mais estdo
proximos do paciente, isso porque sdo 24 horas de cuidado integral, e por passar tanto
tempo préximo sédo os profissionais que mais devem se preparar para lidar ndo sé com
0 paciente mas também com a familia e com seus colegas de trabalho. Acontece que o
profissional de enfermagem também é um ser humano com suas particularidades que ao
se juntar em um espaco muitas vezes hostil e estressante como a UTIN pode agir de forma
desumanizada.

O local do estudo possui emergéncia porta aberta, ou seja, recebe demanda
esponténea, e todas as pacientes devem ser atendidas, internadas ou referenciadas.
Sendo assim tem-se alta demanda constante nos leitos da UTIN, muitas vezes uma
unidade com capacidade para 12 leitos chega a receber 20 leitos, deixando os profissionais
sobrecarregados.

Essa sobrecarga pode ser um dos motivos para diminuir o tempo de cuidado
dispensado a cada RN. Somando-se o estresse de diferentes profissionais pode levar a
discussoes e até comportamentos destrutivos no ambiente de trabalho. Estudo semelhante
aponta que o relacionamento interpessoal foi colocado como um dificultador para essa
préatica, sendo a interagdo entre eles um problema, quando um profissional contradiz ou
se contrapde as decisbes do outro podendo assim limitar as acdes para uma assisténcia
humanizada (PEREIRA; GASPARINO; MARTINEZ, 2015).

No entanto, percebeu-se que ao se trabalhar em equipes onde os profissionais tem
sincronia e afinidades entre si, o plantéo flui melhor independente das intercorréncias, isso
ocorre pois o trabalho em equipe vai ocorrer quando uma pessoa esta disposta a si doar,
a ajudar o colega que esta mais sobrecarregado, a dividir tarefas no momento de uma
admissao.

Com isso, é necessario que a equipe seja adepta a desenvolver habilidades e/ou
talentos individuais tendo como principio promotor a integragéo gerencial, bem como, a
producdo de servicos e fomentar o desejo de ser um profissional eficiente e empético.
Neste sentido, uma equipe integrada favorece ao processo de comunicacdo, respeito,
confiangca cooperacéo e busca de objetivos e metas comuns (NAVARRO; GUIMARAES;
GARANHANI, 2013).

Observou-se também que os profissionais trabalham tensos quando ficam com RN’s
de pais mais exigentes que tratam o profissional de forma inadequada, ou com equipe onde
a enfermeira n&o apoia sua equipe, ou ainda quando ndo se tem respeito com a autoridade
da enfermeira. Percebeu-se ainda uma melhoria no ambiente de trabalho quando o
profissional tinha empatia pela chefia de enfermagem, doando-se para exercer um trabalho
cada vez mais eficaz. Assim notou-se que a sintonia entre os membros da equipe vai ser
positiva para a humanizagéo do cuidado como um todo.
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Broca e Ferreira (2015) confirmam que a enfermagem € uma profissédo que se pratica
em equipe, cujos membros se complementam. Por isso preza-se pela valoriza¢do e busca-
se entender as multiplas relagbes que permeiam o processo de comunicagédo no cuidado
em saude/enfermagem, assim como enfrentar o desafio de ser um agente transformador,
sempre adotando uma pratica baseada na comunicacao sensivel.

Constatou-se que nos plantdes onde ha muito barulho, superlotagdo, agitacéo,
intercorréncias, os profissionais tendem a ficar mais estressados e dispersos, percebe-se
isso também em plantdes onde ha RN grave ou 6bito. Pois apesar de ser um acontecimento
rotineiro na UTIN, é um acontecimento indesejado e que causa pesar em toda a equipe.
Tais situa¢des somadas a todos os outros fatores de estresses potencializam ou causam
idiossincrasias da equipe de saude e do servico hospitalar (BRASIL,2017).

Observou-se que a equipe esteve empenhada a humanizar as agbes, a maioria
participou das capacitagdes como método canguru, afim de adquirir maiores conhecimentos
para uma pratica ideal, o foco da UTIN é o bebé assim sendo os profissionais tomam o
cuidado de seguir as regras de biosseguranca, a hora do soninho é respeitada mesmo
quando alguém desrespeita esse horario os colegas ja& chamam aten¢éo, e assim um vai

ajudando o outro a moldar-se.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final do estudo percebeu-se que a unidade é humanizada, mas ainda ha um
longo caminho a percorrer até que cada funcionario esteja ajustado e sensibilizado a fazer
cada plantéao ocorrer perfeitamente.

O acolhimento aos pais € presente mas deixa a desejar muitas vezes, sabe-se que
€ um dever de todos possibilitar que essa experiéncia seja menos dolorosa possivel para
essa familia, necessita-se entdo sensibilizar a equipe, principalmente na primeira recepg¢éo,
e tracar estratégias para que esses pais sintam-se acolhidos e confiantes no trabalho da
equipe como um todo.

Segue-se os principios do método canguru, a equipe esta preparada e capacitada,
sabem o que é necessario para realizar um cuidado eficaz trazendo o maximo de beneficios
para os neonatos. Os cuidados com a ambiéncia devem ser cobrados pelas chefias e
lembrados constantemente, seja na iluminacdo, no tom da voz, no estresse e dor do
neonato, entre outras acdes simples que foi visto que contribui para a promog¢ao, prevencao
e reabilitacdo da saude.

As relagdes interpessoais nem sempre estdo alinhadas, e vé-se a necessidade de
intervencdes afim de aproximar todos os membros da neonatologia, para que ndo se vejam
sb em equipes separadas por unidades, mas todos membros de um s6 corpo em prol dos
pequenos e dependentes seres que cuidamos. Assim discussdes e estratégias para lidar
com comportamentos destrutivos nas unidades sao essenciais.
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Um desafio para a realizagdo do estudo foi a demanda do servigo, uma vez que se
torna mais dificil observar e acompanhar o ritmo de uma equipe sobrecarregada. Também
por ser um estudo sem intervengéo, muitas vezes veio 0 sentimento de impoténcia diante
de situagdes desumanas no cuidado da equipe multiprofissional.

Diante do estudo e das evidéncias na literatura humanizar é essencial, cabe a cada
profissional se comprometer com a qualidade do cuidar, visualizando que crianga querem
entregar para a sociedade, uma crianga saudavel pronta para ser o nosso futuro, ou uma
crianca que por descuido e despreparo profissional vai sair da unidade com complicacbes
que podem chegar a ser irreversiveis prejudicando sua qualidade de vida. Assim é essencial
que se desenvolva mais estudos visando identificar o conhecimento dos profissionais sobre

a humanizacéo, e tracando estratégias para sensibilizar as equipes.

REFERENCIAS

BALBINO, Flavia Simphronio et al. Percepgéo do cuidado centrado na familia em unidade neonatal.
Revista de enfermagem da UFSM, v. 6, n. 1, p.84-92, 30 mar. 2016.

BARBOSA, Guilherme Correa et al. Politica Nacional de Humanizagdo e formagéo dos Profissionais de
saude: revisdo integrativa. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.1, n. 6, p. 123-127, 2013.

BRASIL, Ministério da Saude. Relatorio Assistencial da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand
(MEAC): 2017/2018. Disponivel em: <http://www2.ebserh.gov.br/documents/214336/2794244/
Relat%C3%B3rio+Institucional+Assistencial+ Todo+200318.pdf/bbbd5e29-2b3b-40ef-9002-
0939540994ef>. Acesso em: 25 abr. 2019.

BRASIL, Ministério da Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Atencao
humanizada ao recém-nascido: Método Canguru - manual técnico. 3. ed. Brasilia, 2017. 340 p.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Politica Nacional de
Humanizacéao. Brasilia: Ed Premium, 2013.

BRASIL, Ministério da Saude. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo. Humaniza SUS:
Politica Nacional de Humanizacéo - a humanizag@o como eixo norteador das praticas de atengéo e
gestdo em todas as instancias do SUS. Brasilia, 2004.

BROCA, Priscilla Valladares; FERREIRA, Mércia de Assun¢do. Communication process in the nursing
teama based on the dialogue between Berlo and King. Escola Anna Nery - Revista de Enfermagem,
v. 19, n. 3, p.467-474, jul. 2015.

CAVALCANTE, Bruna Luana de Lima; LIMA, Uirassu Tupinamba Silva de. Relato de experiéncia de
uma estudante de Enfermagem em um consultério especializado em tratamento de feridas. Journal
Nursing Health, Pelotas, v. 1, n. 2, p.94-103, jan. 2012.

NAVARRO, Adriana Santana de Souza; GUIMARAES, Raphaella Lima de Souza; GARANHANI, Mara
Lucia. Working in the family health strategy program. Reme: Revista Mineira de Enfermagem, v. 17,
n. 1, p.61-68, 2013.

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 20 m



PADILHA, Maria ltayra Coelho de Souza; BORENSTEIN, Miriam Susskind. Historia da enfermagem:
ensino, pesquisa e interdisciplinaridade. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, v. 10, n. 3,
p.532-538, dez. 2006.

PEIXOTO, Elisa Alvarenga et al. Visita de avds em unidade de terapia intensiva neonatal:
compreendendo a dinamica familiar. Rev. SBPH, Rio de Janeiro, v. 15, n. 2, p.17-32, jul. 2012.

PEREIRA, Rose Mara; GASPARINO, Roberta Fernandes; MARTINEZ, Lilian Bremmer. Formas de
assisténcia humanizada na unidade de terapia intensiva neonatal. Satide em Foco, v. 7, n. 0, p.203-
211, 2015.

REIS, Lais Silva dos et al. Percepcéo da equipe de enfermagem sobre humanizagdo em unidade de
tratamento intensivo neonatal e pediatrica. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 34, n. 2, p.118-124,
jan. 2013.

ROCHA, Daniele Karina Lopes da; FERREIRA, Helen Campos. Estado da arte sobre o cuidar em
neonatologia: compromisso da enfermagem com a humanizagéo na unidade de terapia intensiva
neonatal. Enfermagem em Foco, Brasilia, v. 4, n. 2, p.24-28, fev. 2013

STACCIARINI, Jeanne Marie et al. Quem é o enfermeiro? Revista Eletrénica de Enfermagem, v. 1, n.
1, jan. 1999. Disponivel em: <https://www.fen.ufg.br/fen_revista/revistal_1/Quem.html>. Acesso em: 25
abr. 2019.

TEIXEIRA, Ana; ROCHA, Gustavo; GUIMARAES1, Hercilia. Transicéo fetal-neonatal no recém-nascido
de muito baixo peso. Acta Pediatrica Portuguesa, Portugal, v. 38, n. 6, p.250-256, out. 2007.

Inovacao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 20 m



SOBRE O ORGANIZADOR
RAFAEL HENRIQUE SILVA — Graduado em Enfermagem pela Universidade Estadual de Maringa

(2007), especialista Lato Sensu em Urgéncia e Emergéncia pelas Faculdades Integradas do Vale do
Ivai (2008) e em Centro Cirurgico e Central de Material e Esterilizacdo pelo Centro Universitario Uninga
(2019). Mestre em Saude Coletiva pelo Programa de P6s-Graduagéo Stricto Sensu da Unisagrado —
Bauru (2012) trabalhando com qualidade de vida de pacientes portadores de feridas crénicas. Doutor
em Biologia Oral pela Unisagrado —Bauru (2020) com trabalhos na linha de Tecnologia em Salde e
Seguranca do Paciente. Atuou como Docente no curso de Enfermagem na Faculdade Integrado de
Campo Mourao (2008 — 2015) e na Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul (2016 —2019). Exerceu
a fungéo de Tutor no Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica e no Programa de Residéncia
Multiprofissional na Atencao Cardiovascular, na Atencéo a Saude Indigena e na Saude Materno-infantil
pelo Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados. Atualmente € membro do
conselho técnico cientifico da Atena Editora e revisor das revistas cientificas Saude e Pesquisa, Ciéncias
da Saude Vittalle e SaBios - Revista de Saude e Biologia. Atua como Enfermeiro do Centro Cirdrgico
no Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados e Professor do Programa de

Residéncia Multiprofissional em Atencdo Cardiovascular pela mesma instituicao.

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 2 Sobre o organizador m



iNDICE REMISSIVO

A

Acolhimento 45, 83, 85, 175, 176, 179, 181, 183, 186, 187, 188, 192
Adolescéncia 2, 3, 4, 6, 7, 8, 12, 13, 42, 70, 104, 108, 109, 110, 120, 174

Aleitamento materno 2, 3,4,6,7,8,9, 10, 11, 12,13, 16, 17, 18, 20, 21, 23, 108, 109, 110,
118, 119, 120, 123, 128, 157, 158, 162, 164, 165

Alojamento conjunto 20, 119, 156, 157, 158, 159, 160, 162, 163, 164, 165

Amamentagéo 1,2, 3,4,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 18, 19, 44, 45, 62, 66, 108, 109, 110, 111,
113, 114, 117, 118, 120, 159, 161, 162, 163, 164

Assisténcia de enfermagem 30, 35, 46, 49, 50, 51, 52, 59, 69, 70, 86, 100, 102, 109, 164

C

Cancer 27,57, 69, 70, 74, 76, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 132, 133, 134, 135, 136,
137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147,172

Climatério 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59

Consulta de enfermagem 44, 46, 47, 49, 51, 52, 81, 102

Crianca 8,10, 11,12, 18, 33, 69, 70, 76, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 99, 100, 101,
102, 103, 105, 106, 107, 110, 111, 119, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 162, 164, 167, 168,
169, 170, 171, 172, 184, 188, 193

Cuidados de enfermagem 21, 46, 48, 49, 51, 53, 55, 98, 99, 100, 103, 121, 122, 123, 131,
158, 164, 170, 173

Cuidados paliativos 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172
D

Déficit de atengdo 98, 99, 100, 101, 104
Dispositivos 60, 61, 63, 64, 65

E

Educagcédo em saude 27, 33, 45, 58, 64, 75, 79, 82, 83, 84, 85, 89, 90, 94, 96, 104, 119, 140
Efeitos colaterais 68, 69, 70, 71, 73, 74, 75, 76, 77

Enfermagem 2, 4, 5, 10, 12, 13, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 30, 31, 35, 36, 41, 42, 44, 45, 46,
47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 55, 57, 59, 61, 62, 64, 65, 67, 69, 70, 71, 73, 75, 76, 77, 79, 81,
82, 85, 86, 87, 93, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 109, 120, 121, 122,
123, 124, 125, 126, 129, 130, 131, 132, 137, 138, 141, 146, 147, 148, 154, 155, 156, 157,
158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 170, 172, 173, 175, 177, 178, 181, 182, 183,
184, 185, 186, 187, 188, 191, 192, 193, 194, 195

Envelhecimento 54, 57

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 2 indice Remissivo m



F

Fatores de risco 30, 79, 80, 84, 106, 109, 114, 116, 138
G

Gravidez 2, 3, 6, 8, 11, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 33, 34, 36, 37, 39, 42, 45, 50, 109,
117,162, 173, 176, 179

H

Hiperatividade 98, 99, 100, 101, 104
Hiperémese gravidica 24, 25, 26, 28, 29, 30

Humanizagdo 20, 21, 42, 43, 45, 82, 131, 145, 175, 180, 183, 184, 186, 187, 189, 191,
193, 194
L

Lesdo 105, 106, 107, 134, 135, 144, 190
M

Medo 15, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 39, 40, 41, 79, 83, 85, 109, 112, 115, 117, 118, 175, 180
Método canguru 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 128, 158, 162, 164, 187, 190, 192, 193
Midia social 87, 88, 89, 90, 91, 95

N

Neonatal 14, 15, 16, 19, 20, 21, 60, 61, 62, 63, 66, 67, 87, 88, 93, 97, 121, 122, 123, 124,
126, 127, 128, 129, 131, 158, 162, 165, 166, 172, 183, 184, 185, 187, 189, 190, 193, 194

(o)

Oncologia 68, 72, 76, 77, 172

P

Parto 6, 10, 11,12, 15, 21, 26, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 45, 50, 93, 96, 109,
112, 113, 115, 119, 159, 162, 184, 187, 188, 189

Pediatria 21, 22, 73, 97, 131, 150, 151, 152, 153, 155, 166, 167, 168, 171, 172

Politicas publicas 3, 13, 174, 175, 176

Prematuridade 14, 15, 16, 17, 18, 20, 87, 89, 92, 93, 95, 97

Pré-natal 8,9, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51,
52, 61, 62, 109, 113, 114, 116, 117, 118, 119, 156, 157, 159, 162, 163

Prevencéao 3, 49, 50, 52, 53, 55, 62, 78, 79, 80, 81, 83, 84, 85, 86, 89, 102, 105, 106, 107,
134, 138, 139, 140, 142, 144, 145, 146, 147, 158, 159, 167, 175, 176, 178, 179, 181, 192

Processo de enfermagem 44, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52
Promocgéo da salde 44, 46, 49, 59, 80, 84, 87, 91, 92, 93, 96, 102

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 2 indice Remissivo




Puerpério 2, 37, 41, 44, 45, 50, 119, 157, 158, 159, 163, 164
Q

Quimioterapia 69, 70, 71, 73, 74, 77, 135, 143
R

Recém-nascido 3, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 45, 62, 63, 110, 117, 120, 121, 122,
123, 131, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 184, 185, 187, 193, 194

Resiliéncia 167, 169, 171

Reviséao integrativa 1, 2, 4, 5, 13, 21, 23, 51, 53, 55, 78, 80, 81, 82, 85, 86, 103, 120, 132,
137, 147, 156, 159, 172, 193

S

Seguranga do paciente 61, 63, 64, 65, 128, 148, 153, 195
T

Teste do pezinho 60, 62, 63, 64, 66, 67
Triagem neonatal 60, 61, 62, 63, 66, 67

\'

Violéncia 37, 38, 43, 173, 174, 175, 176, 177, 178, 179, 180, 181, 182

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 2 indice Remissivo m



Atena

~ Editora
Ano 2020

/
/

S ¢ 2t < Vs

INOVACAOE
TEGNOLOGIA
PARA 0'GUIDAR

EM ENFERMAGEM

www.atenaeditora.com.br &
contato@atenaeditora.com.br jmg
@atenaeditora (9
www.facebook.com/atenaeditora.com.br I



S

Atena

=~ Editora
Ano 2020

/
/

S -

INOVACAO E
TEGNOLOGIA
PARA 0 GUIDAR

EM ENFERMAGEM

www.atenaeditora.com.br &
contato@atenaeditora.com.br jmg
@atenaeditora ()
www.facebook.com/atenaeditora.com.br I





