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APRESENTAÇÃO
Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 2 reúne trabalhos 

voltados para a temática materno-infantil, uma área de grande atuação e pesquisa por 
parte dos profissionais de Enfermagem.

Esta temática está em constante inovação, graças aos esforções e dedicação 
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 atualizações e pesquisas recentes sobre amamentação, alterações biopsicossociais 
na gestação, humanização, cuidados com recém-nascido, prematuridade, entre outros 
assuntos importantes na prática dos Enfermeiros.

O conhecimento está em constante atualização, os profissionais precisam estar 
inseridos em um processo diário de capacitação. Os pesquisadores responsáveis pelos 
artigos deste livro e a Atena Editora compartilham desse pensamento e desta forma, os 
trabalhos foram organizados de forma a proporcionar aos Enfermeiros inovações que 
possam ser aplicados em suas práticas profissionais.

Desejamos a todos uma agradável leitura e esperamos contribuir para aprimorar o 
conhecimento aplicado à Enfermagem e toda a área da Saúde.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: Esse estudo teve como objetivo 
descrever a experiência vivenciada pelas autoras 
durante seu cotidiano no trabalho, no que se 
refere ao cuidado humanizado no serviço de UTI 
neonatal. O relato de experiência, foi realizado 
em um hospital/maternidade universitário de 
referência na cidade de Fortaleza, Ceará, durante 
o período de janeiro a março de 2019. Para o 
relato foram utilizados registros em diários de 
campo, emergindo-se 4 categorias sendo elas 
Humanização em foco, acolhimento e conforto 
à família, atenção humanizada ao neonato e 
postura dos profissionais de enfermagem. Como 
resultados observou-se que uma das propostas 
da PNH é o acolhimento, no serviço em estudo, 
uma das formas de humanizar o ambiente é 
tornar a família 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 vivências foi a 
atenção humanizada ao neonato, que dá-se a 
partir de cuidados específicos. No serviço há 
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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 humanização do cuidado. Ao final do estudo percebeu-se que a unidade é 
humanizada, seguindo os princípios da PNH, método Canguru e hospital amigo da criança. 
A equipe está preparada e capacitada, embora alguns profissionais ainda destoem e sejam 
resistentes, assim a sensibilização deve ser contínua.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Humanização.

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, Ceará, 
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.

1 | 	INTRODUÇÃO
Em 2004 foi instituída a Política Nacional de Humanização da Atenção e Gestão da 

Saúde (PNH), cuja definição emerge como uma “estratégia de interferência no processo 
de produção de saúde, levando-se em conta que sujeitos sociais, quando mobilizados, são 
capazes de transformar realidades transformando-se a si próprios nesse mesmo processo” 
(BRASIL, 2004, p.8).

Em Unidades de Terapia Intensiva onde grande quantidade de processos 
tecnológicos estão envolvidos no cuidado, há uma tendência em deixar as tecnologias 
leves de lado, assim como há 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 atenção à família 
do mesmo é indispensável, tendo em vista que o vínculo que se dá entre mãe e filho é 
quebrado logo após o parto quando o RN necessita de cuidados intensivos.
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Além da quebra do vínculo, o RN tem que lidar com a transição fetal-neonatal, com 
uma série de mudanças bruscas, manipulação excessiva e vários novos estímulos. Além 
disso a família também sofre prejuízos nesse processo, uma vez que esperava seu filho em 
perfeita saúde e tem que lidar com a separação e a preocupação de deixar a vida de seu 
filho mão de vários desconhecidos. 

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

Assim sendo o estudo tem como objetivo descrever a experiência vivenciada pelos 
autores durante seu cotidiano no trabalho, no que se refere ao cuidado humanizado no 
serviço de UTI neonatal.

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência, o qual ocorreu em 

um hospital/maternidade universitário de referência na cidade de Fortaleza, Ceará, entre 
janeiro e março de 2019. A instituição tem como missão realizar assistência, ensino e 
pesquisa para o cuidado com excelência à saúde da mulher e do recém-nascido e vem 
consolidando-se, ano após ano, como hospital de referência no Estado do Ceará, no 
atendimento humanizado à saúde da mulher e do recém-nascido. 

Apresenta atualmente 171 leitos ativos, para pacientes do Sistema Único de Saúde 
(SUS) oferecendo uma variedade de especialidades com infraestrutura ambulatorial, 
cirúrgica, obstétrica, diagnóstica e de emergência nas áreas de Obstetrícia, Ginecologia, 
Mastologia e Neonatologia, totalizando 29 consultórios. É uma instituição credenciada na 
Rede Sentinela pela Anvisa e teve reconhecimento da Maternidade como Centro de Apoio 
em Boas Práticas pelo Ministério da Saúde (BRASIL,2018)

O relato baseia-se na experiência vivenciada durante os plantões de duas das 
autoras, que fazem parte da equipe de enfermagem da UTIN há 3 anos. Cada equipe é 
formada com uma média de 5 a 7 técnicos de enfermagem e duas enfermeiras por plantão, 
com faixa etária variada e predominância do sexo feminino.

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

Para o relato foram utilizados registros em diários de campo a partir da observação 
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participante durante 3 meses, para listar as percepções sobre a humanização no local de 
trabalho, após os registros emergiram 4 categorias sendo elas: humanização em foco, 
acolhimento e conforto à família, atenção humanizada ao neonato e postura dos profissionais 
de enfermagem. A interpretação e discussão dos dados teve suporte a literatura científica 
vigente abrangendo o período de implantação da PNH.

3 | 	DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA

3.1	 Humanização em foco
Durante o período da vivência, percebeu-se que alguns profissionais deixam a 

desejar no quesito empatia, pois agem de forma desumana com os familiares, que estão 
apreensivos com o estado de saúde de seus entes queridos, chegando a até enfatizar a 
ansiedade destes e ainda sugerem não haver necessidade de temor. Outro ponto a ser 
relatado na nossa vivência, é que muitos profissionais acabam não oferecendo o verdadeiro 
diagnóstico do Neonato para não abalar ainda mais os familiares, porém quando estes, ver 
que seus filhos não estão progredindo no seu estado de saúde, acabam se frustrando ainda 
mais, o que podemos observar que também, não é uma postura de agir com humanização.

O termo humanizar segundo dicionário da língua portuguesa significa tornar humano, 
educado, afável, civilizar. Logo, humanizar a assistência seria resgatar valores para a 
melhoria da mesma, tratando o paciente, família e colegas de trabalho com dignidade e 
respeito.

Fazendo um resgaste histórico da enfermagem pode-se dizer que a profissão 
nasceu em ambientes hostis, cercada de desigualdades, desvalorização, machismo, e em 
meio a tudo isso surgiu como arte do cuidar e se tornou uma ciência baseada em teorias 
e princípio, e sua relação com a sociedade ainda hoje é atrelada a esses conceitos e 
estereótipos (PADILHA; BORENSTEIN, 2006)

Ser um profissional de enfermagem é estar 24 horas por dia prestando cuidado direto 
ao paciente, independente de sexo, cor, idade, religião. É a enfermagem que está presente 
desde o nascimento até o final da vida do indivíduo preparando o corpo após a morte, 
assim sendo pode-se afirmar que é a profissão que está mais próxima 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 representação foi 
citado como “pessoa próxima ao paciente” em 8,7% os conteúdos, ajudando as pessoas, 
atendendo as necessidades dos indivíduos (STACCIARINI, et al., 1999)

Em 2003, após anos de discussão sobre o cuidar, foi lançada no Brasil a Política 
Nacional de Humanização (PNH), buscando pôr em prática os princípios do Sistema Único 
de Saúde (SUS) no cotidiano dos ambientes de trabalho, ocasionando assim mudanças 
tanto na forma de gerir como no cuidar. “A PNH estimula a comunicação entre gestores, 
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trabalhadores e usuários para construir processos coletivos de enfrentamento de relações 
de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e práticas desumanizadoras” 
(BRASIL, 2013), tais práticas podem inibir a autonomia dos profissionais em seu trabalho 
e dos usuários no autocuidado.

Segundo Rocha e Ferreira (2013) a enfermagem muito tem contribuído em 
pesquisas sobre a humanização do cuidado, tendo em vista seu objeto de trabalho. E em 
UTI neonatal, os profissionais devem estar preparados para pautar o cuidado não só aos 
RN’s mas visar também o dano emocional causado à família. 

3.2	 Acolhimento e conforto à família
Outro elemento percebido, dentro da humanização em UTIN, foi o acolhimento 

e conforto à família. Isso ocorre por meio da recepção dos familiares, seguida dos 
esclarecimentos, sobre diagnóstico e terapêutica usada no neonato, bem como serviços de 
participação efetiva dos familiares como o Método Canguru, além de contar com o serviço 
de Psicologia e Assistência Social, que oferece apoio para essas famílias.

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

A humanização concretizou-se na unidade com a visita em dias específicos de avós 
e há pouco tempo conquistou-se a visita dos irmãos do RN que propiciam momentos únicos 
na vida de uma família que poderá levar ou não seu filho embora, e esses momentos fazem 
toda a diferença, deve ser ressaltado que o pai e a mãe têm livre acesso à unidade portanto 
não são considerados como visita. 

Segundo Peixoto et al. (2012) “a figura dos avós é vista neste contexto como parte 
do projeto de construção das figuras parentais, e sua entrada no núcleo familiar (tríade 
mãe-pai-bebê) pode trazer questões que muitas vezes ultrapassam a ordem manifesta das 
relações que ali se apresentam”.

É importante atentar que em neonatologia estaremos recebendo uma família que 
estava esperando um recém-nascido saudável, a termo, com peso adequado, e que por 
algum motivo ele chega na unidade com complicações que o impediram de seguir para a 
enfermaria com a mãe após o parto. 

Assim sendo chegará a unidade uma família cheia de incertezas, medos, pois 
no senso comum o termo UTI já assusta, portanto no primeiro contato com a família é 
essencial que se tenha um acolhimento adequado, visando informar aos familiares o que é 
a UTIN, tirar suas dúvidas 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 internação, por meio de uma assistência humanizada.

No serviço em estudo, há todo o apoio de uma equipe multidisciplinar que atua 
desde a recepção até o parto e alta hospitalar, conta-se com assistente sociais que terão 
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o contato com os pais, passando informações essenciais, tem-se a equipe de psicologia 
atuando bem próximo da família, terapeutas ocupacionais, entre outros profissionais que 
vão acompanhar cada família durante seu percurso no ambiente hospitalar.  No entanto a 
equipe de enfermagem também deve estar preparada para acolher essa família, tendo em 
vista que estarão o maior tempo em contato com os mesmos. 

Após o parto o RN com complicações é encaminhado para a UTIN imediatamente, 
recebe-se então o RN, e o acompanhante chega logo em seguida em busca de informações, 
nesse momento a equipe informa ao pais ou outro familiar presente o estado que o RN está, 
é orientado sobre dos adornos seguida da lavagem correta das mãos ao entrar na unidade. 
Ainda é possível observar que algumas vezes os pais chegam e alguns profissionais não 
tem ação 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 
será crucial para o comportamento deles no decorrer da internação. Isso foi observado 
também no estudo de Barbosa et al.(2016) no qual afirma que a “falta de acolhimento 
é percebida quando a família 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 não contar com acompanhamento e atualização do quadro em 
visitas subsequentes.

Por outro lado, a maternidade em estudos constantemente realiza atualizações 
e capacitações, por ser um hospital amigo da criança, visando tornar os profissionais 
sensíveis a estas situações, assim observa-se boa parte de profissionais que acolhem os 
pais em todos os momentos. Essas capacitações são relevantes tendo em vista que chega 
um público variado de pacientes e todos devem ser tratados bem e com educação. 

A formação de vínculo com as famílias é inevitável, tendo em vista que o RN muitas 
vezes passa um longo período internado, e essas relações algumas vezes podem se tornar 
laços próximos, ou gerar desconforto entre a família e um profissional, por isso deve-se 
atentar para manter um relacionamento profissional e humanizado, evitando certos tipos de 
transferências que prejudiquem a assistência.

“Para a família, a equipe de saúde a ajuda a enfrentar a experiência de modo menos 
traumático, quando a recebe na unidade de maneira carinhosa e respeitosa desde o início, 
e conforme vai presenciando a atenção dispensada” (BALBINO, et al.,2016).

Uma outra forma de humanizar o ambiente é tornar a família parte do processo 
de cuidado do RN, na UTIN em estudo, é estimulado a proximidade dos pais baseado na 
literatura científica, através da presença deles na unidade livre em todos os momentos do 
cuidar, o toque no filho, sempre que o RN está em condições é realizado o pele a pele, 
posição canguru, cuidados básicos como uma simples troca de fralda, segurar o termômetro, 
segurar a seringa da gavagem, cuidados que podem ser simples mas que estimula o vínculo 
e aproximação entre pais e filho quebrado entre o nascer e o transporte para outra unidade. 
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Estudo aponta que a promoção da autonomia contribui para a satisfação da família, que ao 
receber orientações se percebe fortalecida em sua autoconfiança criando um espaço para 
que aprenda novas maneiras de cuidar (BALBINO, et al., 2016).

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

3.3	 Atenção humanizada ao neonato
Uma outra categoria que também revelou-se durante as vivências foi a atenção 

humanizada ao neonato, que dá-se a partir de cuidados específicos, 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 organização 
do corpo do RN e o aconchego simulando o útero da mãe. A temperatura da incubadora 
é controlada conforme a variação da temperatura corporal do RN que é mensurada a 
cada 3 horas, deve-se ficar atentos, pois algumas vezes esse RN já chega hipotérmico 
devendo haver uma maior observação até que se normalize, outras vezes esse RN pode 
superaquecer e só com a observação contínua dos sinais vitais é possível perceber essas 
mudanças.

A humanização 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 capacitação sobre 
ambiência que segundo o ministério da saúde (2013) “compreende os espaços físico, 
social, profissional e as relações interpessoais, onde conseguimos interagir através do 
processo de trabalho e do espaço físico.”

Sabe-se que o RN logo após o nascimento lida com vários estresses começando 
pela transição fetal-neonatal, sai de um local quentinho para um outro local totalmente 
diferente com vários estímulos auditivos, luminosos, dolorosos. “A transição fetal-neonatal 
obriga ao uso de medidas de suporte e internamento em unidades de cuidados intensivos 
neonatais por um período de tempo mais prolongado”(TEIXEIRA; ROCHA; GUIMARÃES, 
2007). Assim chegam na unidade em questão, aqueles RN’s que nascem com complicações, 
onde ficarão longe do único vínculo que tinham até então, a mãe, e serão levados para 
outra unidade.  

É trabalho dos profissionais de saúde atuarem minimizando esses estresses, 
humanizando essa transição, afinal estão lindando com pequenos seres que não falam o 
que sentem e, portanto, devem estar atentos para os sinais de estresse que os mesmos 
irão apresentar. Assim sendo a humanização 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, não se coloca objetos sobre a incubadora nem se escreve em cima dela para evitar a 
repercussão de ruídos dentro da mesma.  

Tendo em vista que nas UTIN há uma grande manipulação desses RN e que os 
mesmos tem o sono perturbado várias vezes o que pode ser prejudicial, após estudos 
realizados no hospital e com base na literatura, foi instituído o horário do soninho, que 
corresponde há uma hora de descanso dos mesmos no início de cada turno.

 Esse momento de descanso foi estabelecido no método canguru e preconiza a 
iluminação diminuída, o mínimo possível de ruídos, procedimentos de rotina não devem 
ser realizados nesse período, somente se ocorrer alguma intercorrência (BRASIL, 2017). 
Deste modo, o uso de celulares, som ambiente, voz alta, deve ser abolido, embora ainda 
se tenha uma grande resistência por parte dos profissionais que se comportam de forma 
inadequada muitas vezes, sendo necessário sensibilização constante da equipe.

Ao manuseio, alguns RN necessitam de mais cuidados, enquanto outros é necessário 
manter manuseio mínimo, 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 não tenha que passar por vários estresses em 
momentos diferentes que interfiram no seu sono. 

“Em face da importância dos estados de sono para o desenvolvimento cerebral, a 
modificação nos cuidados para garantir uma duração de sono próxima à do útero deveria 
ser essencial no cuidar na UTI neonatal” (BRASIL, 2017). Apesar do estímulo a essa prática 
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 não têm como falar o que sentem, a equipe deve estar capacitada a 
identificar os sinais que demonstram o que estão 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 braços pernas, choro, expressões faciais, respiração e 
estado de alerta, a analgesia está na maioria das vezes já prescrita pelo médico. Também 
antes de procedimentos dolorosos como punção 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 é crucial pois pode trazer consequências para o organismo 
do mesmo, pois quando expostos à dor aguda por período curto desenvolvem graus 
significativos de hiperalgesia após lesão tecidual, e quando prolongada poderá modificar o 
sistema nervoso permanentemente (BRASIL,2017). Assim foi observado que há na unidade 
esse cuidado com a identificação e tratamento do 5° sinal vital. 

Observou-se que o cuidado aos RN na UTI é humanizado, embora ainda haja 
alguns ajustes necessários para que 100% da equipe esteja de acordo com os princípios 
do método canguru, sendo necessário sensibilização contínua e capacitações em prol da 
melhoria da assistência, sempre buscando a atualização dos conhecimentos.
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3.4	 Postura dos profissionais de enfermagem
Constantemente ouve-se que a equipe de enfermagem são quem mais estão 

próximos do paciente, isso porque são 24 horas de cuidado integral, e por passar tanto 
tempo próximo são os profissionais que mais devem se preparar para lidar não só com 
o paciente mas também com a família 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 espaço muitas vezes hostil e estressante como a UTIN pode agir de forma 
desumanizada.

O local do estudo possui emergência porta aberta, ou seja, recebe demanda 
espontânea, 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 
discussões e até comportamentos destrutivos no ambiente de trabalho. Estudo semelhante 
aponta que o relacionamento interpessoal foi colocado como um dificultador para essa 
prática, sendo a interação entre eles um problema, quando um profissional contradiz ou 
se contrapõe as decisões do outro podendo assim limitar as ações para uma assistência 
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 plantão flui melhor independente das intercorrências, isso 
ocorre pois o trabalho em equipe vai ocorrer quando uma pessoa está disposta a si doar, 
a ajudar o colega que está mais sobrecarregado, a dividir tarefas no momento de uma 
admissão.

Com isso, é necessário que a equipe seja adepta a desenvolver habilidades e/ou 
talentos individuais tendo como princípio promotor a integração gerencial, bem como, a 
produção de serviços e fomentar o desejo de ser um profissional eficiente e empático. 
Neste sentido, uma equipe integrada favorece ao processo de comunicação, respeito, 
confiança cooperação e busca de objetivos e metas comuns (NAVARRO; GUIMARÃES; 
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 não apoia sua equipe, ou ainda quando não 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 humanização do cuidado como um todo.
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Broca e Ferreira (2015) confirmam que a enfermagem é uma profissão que se pratica 
em equipe, cujos membros se complementam. Por isso preza-se pela valorização e busca-
se entender as múltiplas relações que permeiam o processo de comunicação no cuidado 
em saúde/enfermagem, assim como enfrentar o desafio de ser um agente transformador, 
sempre adotando uma prática baseada na comunicação sensível.

Constatou-se que nos plantões onde há muito barulho, superlotação, agitação, 
intercorrências, os profissionais tendem a ficar mais estressados e dispersos, percebe-se 
isso também em plantões onde há RN grave ou óbito. Pois apesar de ser um acontecimento 
rotineiro na UTIN, é um acontecimento indesejado e que causa pesar em toda a equipe. 
Tais situações somadas a todos os outros fatores de estresses potencializam ou causam 
idiossincrasias da equipe de saúde e do serviço hospitalar (BRASIL,2017).

Observou-se que a equipe esteve empenhada a humanizar as ações, a maioria 
participou das capacitações como método canguru, afim de adquirir maiores conhecimentos 
para uma prática ideal, o foco da UTIN é o bebê assim sendo os profissionais tomam o 
cuidado de seguir as regras de biossegurança, a hora do soninho é respeitada mesmo 
quando alguém desrespeita esse horário os colegas já chamam atenção, e assim um vai 
ajudando o outro a moldar-se.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Ao final do estudo percebeu-se que a unidade é humanizada, mas ainda há um 

longo caminho a percorrer até que cada funcionário esteja ajustado e sensibilizado a fazer 
cada plantão ocorrer perfeitamente. 

O acolhimento aos pais é presente mas deixa a desejar muitas vezes, sabe-se que 
é um dever de todos possibilitar que essa experiência seja menos dolorosa possível para 
essa família, necessita-se então sensibilizar a equipe, principalmente na primeira recepção, 
e traçar estratégias para que esses pais sintam-se acolhidos e confiantes no trabalho da 
equipe como um todo.

Segue-se os princípios do método canguru, a equipe está preparada e capacitada, 
sabem o que é necessário para realizar um cuidado eficaz trazendo o máximo de benefícios 
para os neonatos. Os cuidados com a ambiência devem ser cobrados pelas chefias e 
lembrados constantemente, seja na iluminação, no tom da voz, no estresse e dor do 
neonato, entre outras ações simples que foi visto que contribui para a promoção, prevenção 
e reabilitação da saúde.

As relações interpessoais nem sempre estão alinhadas, e vê-se a necessidade de 
intervenções afim de aproximar todos os membros da neonatologia, para que não se vejam 
só em equipes separadas por unidades, mas todos membros de um só corpo em prol dos 
pequenos e dependentes seres que cuidamos. Assim discussões e estratégias para lidar 
com comportamentos destrutivos nas unidades são essenciais.
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Um desafio para a realização do estudo foi a demanda do serviço, uma vez que se 
torna mais difícil observar e acompanhar o ritmo de uma equipe sobrecarregada. Também 
por ser um estudo sem intervenção, muitas vezes veio o sentimento de impotência diante 
de situações desumanas no cuidado da equipe multiprofissional.

Diante do estudo e das evidências na literatura humanizar é essencial, cabe a cada 
profissional se comprometer com a qualidade do cuidar, visualizando que criança querem 
entregar para a sociedade, uma criança saudável pronta para ser o nosso futuro, ou uma 
criança que por descuido e despreparo profissional vai sair da unidade com complicações 
que podem chegar a ser irreversíveis prejudicando sua qualidade de vida. Assim é essencial 
que se desenvolva mais estudos visando identificar o conhecimento dos profissionais sobre 
a humanização, e traçando estratégias para sensibilizar as equipes.
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