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APRESENTAÇÃO

A obra intitulada “Desafios e Perspectivas na Assistência a Saúde da Criança 
Hospitalizada”, publicada pela Editora Atena, possui um arcabouço teórico de nove 
capítulos que versam sobre a saúde da criança em diferentes cenários de assistência. 

Nesse sentido é importante pensar que, a assistência à saúde da criança encontra-
se em processo de construção, assim como, a assistência em saúde de formal geral, em 
um contexto de transformações no modelo de assistir essa criança incorporando a família/
cuidador nesse processo de cuidar de forma holística. 

No bojo dessa nova perspectiva, encontra-se limites e dificuldades no que tange ao 
processo de trabalho das equipes de saúde e a implementação de políticas públicas que 
englobe as crianças. Dessa forma, os capítulos desse livro apresentam os seguintes temas: 

Quatro capítulos versam sobre a assistência de enfermagem em neonatologia, são 
eles: Risco de queda neonatal no transporte intra-hospitalar propostas de intervenções com 
base no diagrama de causa – efeito; Sistematização da assistência de enfermagem ao recém-
nascido prematuro em uso de oxigenoterapia; Atuação da equipe de enfermagem diante 
da manipulação do prematuro extremo e, O profissional de enfermagem e a humanização 
do cuidado na unidade de terapia intensiva neonatal. O livro possui um capítulo que versa 
sobre a atuação do enfermeiro na assistência materno-infantil: Fatores influenciadores do 
desmame precoce, transcendendo as interfaces do desdobramento da amamentação na 
saúde da criança e no seu crescimento e desenvolvimento. Os dois capítulos subsequentes 
se complementam versando  sobre: O manejo da dor em queimaduras no paciente pediátrico: 
uma revisão de literatura e, Cartões da dor: uma possibilidade de comunicação dos aspectos 
qualitativos da experiência dolorosa em crianças. Por fim, o penúltimo capítulo versa sobre: 
Fatores que influenciam na baixa cobertura vacinal contra o sarampo entre crianças menores 
de 05 anos de idade e o papel da enfermagem: uma revisão integrativa de literatura. Sendo 
assim, finalizando nosso livro temos um capítulo sobre: O cuidado a criança com epilepsia: 
combatendo o desconhecimento e o preconceito. Todas as temáticas são atuais e relevantes. 
Gostaríamos de agradecer aos autores pelo empenho, estímulo e comprometimento com os 
trabalhos enviados para construção dessa obra. Esperamos que este livro contribua para os 
profissionais que prestam assistência as crianças em diversos cenários hospitalares, assim 
como, na academia, fomentando novos estudos pelos docentes, discentes, profissionais e 
pesquisadores. Reiteramos que os avanços e as conquistas na área temática da saúde da 
criança estão alicerçados em um movimento de mudança paradigmática para um modelo de 
construção de redes e da integralidade do cuidado.

Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira
Suely Lopes de Azevedo 

André Ribeiro da Silva
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RESUMO: Ao nascer, o recém nato (RN) pode 
necessitar de internação em uma unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal (UTINs), trazendo 
aos pais sentimentos indesejados e temíveis, 
como: medo, angústia, culpa e insegurança 
acarretando uma separação precoce entre pais/

familiares e os RNs. Dessa forma, despertamos 
o interesse em descrever o papel do Profissional 
de Enfermagem sobre a humanização do cuidado 
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. O 
objetivo do trabalho foi identificar possíveis 
fatores que possam interferir na aplicabilidade 
da assistência humanizada e as estratégias 
adotadas pela equipe de enfermagem para 
promover o cuidado humanizado na UTIN. A 
metodologia adotada para o desenvolvimento da 
pesquisa foi a revisão integrativa da literatura. 
Foram consultados 50 artigos, 13 atenderam aos 
critérios de inclusão. Na análise e categorização 
dos dados observamos que a comunicação 
efetiva é um fator essencial para promover 
clareza, diminuindo os estímulos estressores do 
ambiente, favorecendo alívio e conforto aos pais. 
Concluímos que é necessário investir na formação 
e treinamento da equipe de enfermagem das 
UTINs, promovendo capacitação técnica, está 
associada a comunicação efetiva e sensível 
favorece aos pais/familiares a diminuição dos 
anseios externados por eles, a comunicação é 
um dos fatores principais da humanização. 
PALAVRAS-CHAVE: Humanização da 
Assistência, Assistência de Enfermagem e 
Neonatal.

ABSTRACT: At birth, the newborn (NB) may need 
to be admitted to a Neonatal Intensive Care Unit 
(NICU), bringing unwanted and fearful feelings 
to parents, such as: fear, anguish, guilt and 
insecurity, leading to an early separation between 
parents/family members and parents. the RNs. 
Thus, we arouse interest in describing the role of 
the Nursing Professional on the humanization of 
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care in the Neonatal Intensive Care Unit. The objective of this study was to identify possible 
factors that may interfere with the applicability of humanized care and the strategies adopted 
by the nursing team to promote humanized care in the NICU. The methodology adopted 
for the development of the research was the integrative literature review. Fifty articles were 
consulted, 13 met the inclusion criteria. In the analysis and categorization of the data, we 
observed that effective communication is an essential factor to promote clarity, reducing the 
stressors of the environment, favoring relief and comfort for parents. We conclude that it is 
necessary to invest in the formation and training of the nursing staff of the NICUs, promoting 
technical training, it is associated with effective and sensitive communication, it favors parents/
family members to reduce the anxieties expressed by them, communication is one of the main 
factors of humanization.
KEYWORDS: Humanization Care, Nursing Care and Neonatal.

1 | 	INTRODUÇÃO
A partir da segunda metade do século XX, houve significativo desenvolvimento da 

medicina fetal, favorecendo a sobrevivência bem-sucedida de recém-nascidos prematuros, 
o que resultou no desenvolvimento da neonatologia e o surgimento da UTIN, com tecnologia 
avançada e equipes de profissionais qualificados nesta área. O evento proporcionou redução 
no número de mortes de recém-nascidos e melhores taxas de natalidade (ASCHNER et 
al., 2018).

A principal causa de morte dos recém-nascidos em todo o mundo é o nascimento 
prematuro, variando de 5 a 18%, com uma maior incidência em países em desenvolvimento 
(ASCHNER et al., 2018). 

O número de nascimentos prematuros no Brasil são estimados como bastante 
expressivos, segundo dados de 2014, havia 2.979.259 nascidos vivos, 11,2% tinham menos 
de 37 semanas e 8,4% nasceram com peso abaixo de 2.500g, evento que pode contribuir 
para altas taxas de morbimortalidade neonatal (BRASIL, 2014; LANSKY et al., 2014).

Essa situação exige um cuidado intensificado e humanizado, traduzido em assistência 
e qualidade, com profissionais mais qualificados e experientes; facilidade de acesso aos 
cuidados de saúde para o paciente; tratamentos eficazes e atuais, com monitoramento 
constante do estado do paciente; reduzir as fontes de estresse e apoiar as necessidades 
sociais e hábitos alimentares do recém-nascido; assistência que respeite a diversidade 
cultural, condição religiosa, racial e socioeconômica dos membros da família do paciente 
e a equipe responsável pela terapia; individualizado, integral e atendimento humanizado; 
espaço de internação equipado com instrumentos modernos; apropriado processo de 
alimentação priorizando, quando possível, a amamentação; e cuidadores com as mãos 
devidamente higienizados e com equipamentos de proteção (MARTIN et al., 2018).

A UTIN é um setor multidisciplinar delicado e complexo que depende de profissionais 
que sejam capazes de compreender, se entregar e cuidar com tempo e dedicação aos 
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pacientes, e deve ter estrutura e organização com recursos humanos especializados, 
equipamentos e tecnologia adaptada às demandas do recém-nascido patológico 24 horas 
por dia (TAMEZ, 2017). 

Desde 2011, a enfermagem tem assumido as funções diretamente relacionadas 
ao cuidado do recém-nascido, antes exercidas por técnicos e auxiliares de enfermagem 
(DIAS et al., 2016). O enfermeiro assume os cuidados garantindo uma assistência segura 
e adequada ao recém-nascido pré-termo (ASCHNER et al., 2018). 

A equipe de enfermagem da UTIN está sujeita a constante estresse devido ao 
contato frequente com recém-nascidos de risco, com demandas de assistência permanente 
e atendimento especializado, além de o alto grau de comprometimento que a natureza do 
trabalho exige como plano de cuidado; organização do espaço e planejamento de sua 
prática, entre o RN e a gestão de equipamentos complexos; também tendo o desafio de 
apoiar parentes mitigando o lesão emocional causada por hospitalização (BARBOSA, 
2013; SOUZA, 2017; OLIVEIRA et al., 2013).

Os investimentos em tecnologias para melhorar a UTIN são significativos para o 
atendimento às recém-nascidos de risco, mas considerando a enfermagem como a equipe 
que humaniza o meio ambiente, em ao contrário da estrutura do espaço, é necessário que 
mais profissionais sejam treinados e especializada em neonatologia, principalmente pelo 
conhecimento relacionado ao paciente assistido a fim de prestar assistência qualificada, 
produzindo ações voltadas para a recuperação da saúde (TAMEZ, 2017).

Segundo o Datasus, apenas no Estado do Rio de Janeiro do ano de 2019 do total de 
330.455 nascidos vivos (Sistema de informações de Nascidos Vivos -SINASC) onde 8.464 
desses nascimentos foram prematuro, ocasionando 539 óbitos (Sistema de Informações 
sobre Mortalidade -SIM) por prematuridade (BRASIL, 2019).  

  Apesar de ser um assunto que deve ser enfatizado, existe escassez na literatura 
com relação à percepção do profissional de enfermagem, atuante em unidade de terapia 
intensiva neonatal, com enfoque na assistência humanizada. Por isso, o estudo pretende 
identificar quais estratégias o profissional de enfermagem pode utilizar, que preconize 
atender tanto as necessidades do prematuro como as demandas de seus familiares, 
promovendo e aprimorando o vínculo afetivo entre as partes, além de desconstruir a 
imagem hostil, desumanizada e apática que a sociedade tem em relação ao setor e aos 
cuidados de enfermagem que lá são ofertados (SILVA,2017).

No setor saúde, preocupação com questões relacionado ao atendimento à população 
em cuidados de saúde contribuíram para o desenvolvimento da Política Nacional de 
Humanização (Política Nacional de Humanização - PNH) em 2004. Esta política priorizou a 
qualidade cuidado, assim, a humanização é compreendida como a valorização de diferentes 
assuntos envolvidos no processo de produção da saúde. Valorizar esses assuntos envolve 
respeito e compreensão do subjetivo e social dimensão em todos os cuidados e gestão 
práticas no SUS.
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A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), em que os recém-nascidos são 
inseridos, é um setor complexo, de terapia intensiva, dirigido em bebês gravemente 
doentes, devido a um parto complicado ou prematuro, uma cesariana não programada 
ou qualquer outra complicação apresentado pelas mães que põe em perigo a saúde dos 
recém-nascidos, exigindo uma hospitalização prolongada para recuperação de saúde 
deles.

Quando há hospitalização de um bebê nessa unidade, é um período de inevitável 
separação entre mãe e filho, exigindo o acolhimento pelos profissionais a partir do momento 
que a criança é internada na unidade até a alta, para que os medos e ansiedades das mães 
pode ser minimizado.

A hospitalização da criança leva a separação entre mãe e filho com vários conflitos, 
como os pais muitas vezes sonham um bebê saudável. Então, há um conflito entre o 
recém-nascido real e o idealizado, já que a internação causa um forte impacto familiar, 
com diversificação de sentimentos adquiridos pela mãe, configurando em vários fatores 
como estresse, medo, culpa, e ansiedade, e insegurança sobre a sobrevivência da criança. 
Portanto, a maioria das mães se distanciam da unidade, diminuindo a visita à criança, por 
medo de presenciar seu filho em um ambiente hostil com dispositivos que são estranhos 
para eles, com uma falta de compreensão da situação real da vida de seu bebê, e a sua 
ausência em o cuidado direto com o recém-nascido.

As mães, quando perto da cama, ficam assustadas e curiosas, observando o 
ambiente físico cheio de dispositivos e soa talvez como desconhecido, tornando-o em um 
espaço ideal para o estabelecimento do vínculo entre mãe e filho.

Compreendendo que é na família que se exerce o cuidado um com o outro, e receber 
as mães naquele é um ato importante para a abordagem de como a mãe deve se aproximar 
e cuidar do seu filho junto com a equipe. Desta forma, os profissionais da UTIN são os 
grandes promotores deste processo, acolhê-los e permitir isso através conscientização 
através da condução educacional atividades e conversas diretamente com eles durante 
a visita, eles podem trazer conforto e confiança, que são importantes na recuperação do 
bebê.

Diante do exposto, é necessária uma compreensão completa dos cuidados prestados 
pela equipe de enfermagem, principalmente tendo em vista a humanização da assistência, 
não voltada apenas para o recém-nascido, mas também na família alargada. Assim, o 
objetivo deste artigo foi destacar as estratégias adotadas pela equipe de enfermagem para 
promover o cuidado humanizado na UTIN.

O objetivo deste estudo foi identificar possíveis fatores que possam interferir 
na aplicabilidade da assistência humanizada e as estratégias adotadas pela equipe de 
enfermagem para promover o cuidado humanizado na UTIN.  
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2 | 	METODOLOGIA 
Trata-se de uma revisão integrativa com abordagem qualitativa, que visa proporcionar 

a síntese de conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de resultados de estudos 
significativos na prática. O seu desenvolvimento foi baseado nas seis etapas que compõe 
esse método, são elas: elaboração da pergunta norteadora; busca ou amostragem na 
literatura; coleta de dados; análise crítica dos estudos incluídos, discussão dos resultados 
e apresentação da revisão integrativa. 

Para a busca dos artigos utilizou-se os Descritores em Ciência da Saúde (DeCS): 
“Humanização da Assistência”; and; “Assistência de Enfermagem” and; “Enfermagem 
Neonatal”, conectados pelo operador booleano “AND”. A busca foi realizada nos meses 
de abril a outubro de 2021, no Portal da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e nas seguintes 
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e MEDLINE. 

Os critérios de inclusão adotados para a busca foram os seguintes: artigos 
disponibilizados na íntegra, nas bases de dados selecionadas, que apresentam aderência 
à temática, no idioma português, publicados nos últimos 10 anos (2011 a 2021), com 
vistas a encontrar as evidências da temática de estudo. Os critérios de exclusão adotados 
foram: produções científicas que apresentavam apenas o resumo, em outros idiomas e 
publicações que não abordavam a temática do estudo.

A partir da combinação desses descritores, foram localizados 50 estudos no total. De 
acordo com os critérios de inclusão e exclusão do estudo, dentre os trabalhos selecionados, 
foi realizado uma seleção criteriosa, leitura e avaliação dos estudos, por meio de títulos, 
resumos na íntegra.

3 | 	ATUAÇÃO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE 
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

No Brasil, o artigo 11 da Lei nº 7.498 / 86, que regulamenta o exercício profissional da 
enfermagem, estabelece que, entre as áreas exclusivas do enfermeiro estão os cuidados 
diretos de enfermagem a pacientes com risco de vida, cuidados de enfermagem de maior 
complexidade técnica que requer conhecimento científico e capacidade de tomar decisões 
imediatas; esse cuidado fica evidente na UTIN (LANSKY,2014).

A UTIN é uma unidade hospitalar projetada para o atendimento de pessoas de 
alto risco recém-nascidos, com idade entre 0 e 28 dias, que precisam de alta formação 
profissionais de saúde, que devem estar presentes 24 horas por dia. Nisso unidade, a 
especificidade do atendimento e o nível de dependência dos pacientes são alto. Esses 
pacientes não conseguem se envolver e / ou participar no cuidado prestado.

Além disso, os recém-nascidos são mais frequentemente expostos a erros 
potencialmente prejudiciais em uma UTIN por causa da imaturidade fisiológica, das 
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habilidades compensatórias limitadas, mudanças rápidas em peso e uma pequena área de 
superfície corporal, bem como a comunicação barreira entre pacientes e seus cuidadores. 
(GIORDANI,2015)

Profissionais de enfermagem mantêm contato próximo com seus pacientes e 
podem identificar riscos com mais frequência, bem como oferecer valiosas sugestões 
para melhorar as estratégias de segurança e, consequentemente, reduzindo erros. Além 
disso, a NICU é um sistema complexo que precisa de barreiras específicas, excedendo a 
dedicação, treinamento e vigilância de seus funcionários. (GIORDANI,2015)

Para os profissionais de enfermagem, os erros podem causar várias dificuldades, 
dado o estresse emocional, preceitos éticos e punições legais para os envolvidos. Portanto, 
é importante investir em uma cultura de segurança organizacional, que permite discussões 
não punitivas, a compreensão dos eventos e a adoção de medidas preventivas medidas. O 
gerenciamento de erros pode ser uma ferramenta útil para o paciente cultura de segurança 
incentivando as melhores práticas na UTIN. (GIORDANI,2015)

A escassez de mão de obra de enfermagem em unidade de terapia intensiva infantil 
aumentou o número de horas de trabalho e levou à incidência de erros. O equilíbrio no 
trabalho do enfermeiro na unidade hospitalar é importante para a satisfação e segurança 
do enfermeiro e do paciente. O planejamento da força de trabalho deve ser feito com base 
na variedade e no volume de trabalho. A maioria dos sistemas de notificação de incidentes 
usa uma abordagem voluntária e impune para cuidar de bebês. (LANSKY,2014)

Gestores hospitalares e diretores de enfermagem devem se esforçar muito para 
promover o trabalho em grupo, estimular o relato de erros e melhorar a segurança do 
paciente. Intervenções para identificar os enfermeiros com as expectativas das mães 
quanto à qualidade e a comunicação entre enfermeira e mãe parecem ser necessárias. 
(LANSKY,2014)

Profissionalismo em enfermagem significa fornecer cuidados de alta qualidade 
aos pacientes, ao mesmo tempo que defende os valores de responsabilidade, respeito e 
integridade (LANKY, 2014).

Em essência, o profissionalismo da enfermagem consiste em demonstrar um 
compromisso inabalável com a vocação e a vontade de fornecer continuamente os cuidados 
da mais alta qualidade aos pacientes.

4 | 	RESULTADOS
Dos artigos localizados, 13 atenderam aos critérios de inclusão. Nos estudos 

incluídos, avaliou-se a resolução da pergunta norteadora. Na análise e categorização dos 
dados visualizou-se que à escuta ativa e comunicação efetiva são fatores essenciais para 
promover clareza, diminuindo os estímulos estressores do ambiente, favorecendo alívio e 
segurança aos pais/familiares.
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Ano Título Periódico Metodologia Objetivo
2011 A percepção do 

acompanhante sobre 
a humanização da 
assistência em uma 
unidade neonatal

Revista da 
escola de 
Enfermagem 
da USP

Estudo 
exploratório 
descritivo 
na vertente 
da pesquisa 
qualitativa,

Conhecer/Compreender a 
percepção das mães que 
acompanharam seus filhos durante 
a internação na Unidade Neonatal 
em relação à humanização da 
assistência.

2011 Promoção do cuidado 
humanizado à família pela 
equipe de enfermagem na 
unidade neotanal

Revista da 
Rede de 
Enfermagem 
do Nordeste

Estudo descritivo 
com abordagern 
Qualitativa.

Conhecer a percepção da 
equipe de enfermagem acerca 
da humanização no cuidado da 
família do RN internado na unidade 
neonatal, identificar ações de 
enfermagern que promovam a 
humanização da assistência e 
investigar Atores que desfavoreçam 
o cuidado da familia neste contexto 
da assistência,

2012 O cuidado de 
Enfermagem ao neonato 
pré-termo em unidade 
neonatal: perspectiva 
de profissionais de 
Enfermagem

Revista 
eletrônica de 
Enfermagem 

Coleta de dados 
qualitativa

Analisar a práxis cuidativa da 
equipe de Enfermagem de uma 
Unidade Neonatal ao neonato pré-
termo.

2013 Percepção da Equipe de 
Enfermagem acerca da 
Humanização do Cuidado 
na UTI Neonatal

Revista 
Brasileira de 
Ciências da 
Saúde

Estudo 
exploratório 
de abordagem 
qualitativa

Analisar a percepção da equipe 
de Enfermagem acerca da 
humanização do cuidado ao 
recém-nascido/RN de risco e 
identificar ações dos profissionais 
de Enfermagem que contribuem 
para a humanização do cuidado 
na unidade de terapia intensiva 
neonatal.

2013 Estado da arte sobre o 
cuidar em neonatologia: 
compromisso da 
Enfermagem com a 
humanização na unidade 
de terapia intensiva 
neonatal

Revista Cofen Revisão de 
literatura 
integrativa

Caracterizar a produção científica 
brasileira de Enfermagem sobre 
neonatologia e a humanização do 
cuidado aos

2013 Concepções de 
humanização de 
profissionais em Unidades 
de Terapia Intensiva 
Neonatal

SciELO Coleta de dados Investigar a concepção de 
humanização e de cuidado 
humanizado da equipe de 
profissionais da UTIN, bem como 
o relato de suas práticas de 
assistência ao RN. 

2014 Humanização no cuidado 
neonatal: a concepção da 
equipe de enfermagem

Revista de 
pesquisa 
é cuidado 
fundamental 
online

Coleta de dados 
qualitativa

Conhecer a concepção de cuidado 
neonatal humanizado na visão da 
equipe Enfermagem

2018 A humanização em 
unidade de terapia 
intensiva neonatal sob a 
ótica dos pais

Revista 
Mineira de 
Enfermagem

Estudo descritivo 
e exploratório, 
de natureza 
qualitativa,

Compreender os significados de 
humanização da assistência sob 
a ótica de pais de recém-nascidos 
internados em Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal. 
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2019 Estratégias do enfermeiro 
intensivista neonatal 
frente à humanização do 
cuidado.

CuidArte 
Enfermagem

Revisão 
integrativa.

Descrever as estratégias utilizadas 
pelo enfermeiro intensivista 
neonatal no processo de 
humanização do cuidado.

2019 Fortalecimento do vínculo 
entre a família e o neonato 
prematuro

Revista de 
Enfermagem 
UFPE

Estudo 
qualitativo, 
descritivo

Identificar quais são as intervenções 
de Enfermagem realizadas em 
uma Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal que promovem o 
fortalecimento do vínculo entre 
a família e o recém-nascido 
prematuro

2019 Humanização da 
assistência neonatal na 
ótica dos profissionais da 
Enfermagem

Revista de 
Enfermagem 
E Atenção à 
Saúde.

Estudo 
qualitativo, 
descritivo, 
exploratório.

Identificar a percepção da equipe de 
Enfermagem sobre a humanização 
da assistência prestada em uma 
Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal.

2020 Humanização da 
assistência de 
Enfermagem em unidade 
de terapia intensiva 
neonatal

Revista de 
Enfermagem 
E Atenção à 
Saúde.

Descritivo, 
exploratório, 
seguindo uma 
abordagem 
qualitativa.

Compreender a humanização 
da assistência de enfermagem 
em unidade de terapia intensiva 
neonatal

 
2021

Programas De Atenção 
À Criança Na Atenção 
Básica, Uma Perspectiva 
De Enfermagem

Revista de 
Enfermagem 
E Atenção à 
Saúde.

Estudo 
qualitativo, 
descritivo

Compreender as funções do eixo 
estratégico da PNAISC

Quadro 1: Distribuição dos artigos incluídos na revisão. Rio de Janeiro, Brasil, 2021.

5 | 	DISCUSSÃO 
Os profissionais de saúde sabem a importância de um atendimento acolhedor, 

proposto na PNH do SUS e, sobretudo, realizam constantemente tais diretrizes durante 
suas atividades. Além disso, membros da família identificam o acolhimento como 
ferramenta fundamental para atender às suas necessidades e se sentir mais considerado, 
compreendido e apoiado quando acolhido por toda a equipe (GIORDANI, 2015).

Em relação à comunicação, envolve formas verbais e não verbais. Para garantir uma 
boa interação entre os cuidados de saúde profissionais e usuários, o desenvolvimento de 
competências é essencial para aplicar o processo de comunicação de forma adequada em 
todos os atendimentos e práticas de gestão; nesta pesquisa, foi evidenciado por familiares 
e profissionais de saúde que apontaram a importância de uma boa comunicação em Terapia 
Intensiva, bem como interações não verbais, como um toque ou um sorriso (DIAS, 2017).

A comunicação deve ir além das palavras e das informações, pois as pessoas 
que estão internadas perdem a privacidade, expor seus corpos, restritos e suscetíveis 
na cama e, nesse momento, a comunicação se dá, também, por meio de seus corpos. 
Além do mais, conhecer os elementos que conformam o processo de comunicação entre 
os interlocutores, bem como os aspectos negativos e positivos interferência para ter 
uma relação concreta e sólida, é um requisito fundamental para prestar uma assistência 
humanizada. É incontestável a importância de uma comunicação consistente, capaz de 
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promover o bem-estar de todos os envolvidos. Isso pode ser percebido quando os assuntos 
abordados benefícios e malefícios que a comunicação pode oferecer, caso seja não é 
adequado, eficaz, respeitoso e sincero (BARBOSA, 2017).

No que diz respeito ao profissionalismo ético e sensato, os serviços de saúde devem 
estar preparados para enfrentar as situações específicas de cada um, disponibilizando 
recursos para experiências diversas, que, mesmo que pareçam incomuns, são peculiares 
e importantes para aqueles que os experimentam. Portanto, em sua formulação e 
desenvolvimento, as melhores práticas de saúde incluem fundamentos teóricos (evidências 
científicas), compreensão do ambiente, todo o contexto dos pacientes, crenças, valores 
e princípios éticos de quem constrói e de quem se beneficia de ações e serviços (SILVA, 
2021).

A percepção sobre humanização é entendida como ideias subjetivas, originado de 
sensações e estímulos externos direcionados ao sistema nervoso central, dando ao ser 
humano a capacidade de se associar informações com a memória, formando conceitos e 
comportamentos (SILVA,2021).

O que podemos afirmar é que o PNH do Ministério da Saúde existe para tentar garantir 
que os profissionais de saúde atendam aos usuários e também são tratados da melhor 
forma possível, com “humanização” recursos por meio de uma série de recomendações, 
preceitos e sugestões para implementar a humanização (SILVA,2021).

Aprendendo a respeitar a diversidade cultural, religiosa e de crenças é uma atitude 
humanizada como bem isso deve estar presente diariamente no processo de saúde.

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A habilidade técnica associada a uma escuta ativa associada a comunicação efetiva 

favorece aos pais/familiares a diminuição dos anseios externados por eles, a comunicação 
é um dos fatores principais da humanização. Destacamos que a equipe de enfermagem 
possui o papel singular no envolvimento dos recém-nascidos, pais/familiares, sendo o elo 
essencial entre este binômio.

A separação precoce devido à hospitalização do RN causa profundo sofrimento e 
estresse aos pais e parentes, gerando incerteza e medo sobre o destino da criança. O 
principal objetivo do UTIN é aumentar a sobrevivência de recém-nascidos através do uso de 
equipamentos avançados e humanos recursos capazes de oferecer cuidados continuados 
e especializados. A equipe de enfermagem atende a requisitos necessários ao cuidado do 
recém-nascido, sendo capaz de humanizar o meio ambiente e proporcionar segurança e 
tranquilidade aos pais e familiares.

Com base na literatura analisada, conclui-se que o cuidado humanizado proporciona 
inúmeras vantagens aos agentes envolvidos no tratamento do RN, beneficia a interação 
entre a mãe, RN, família e equipe e, assim, potencializa o desenvolvimento físico e cognitivo 
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do paciente.
A atuação da enfermagem na UTIN humaniza o cuidado ao recém-nascido e família, 

por agregar um conjunto de ações relacionadas ao acolhimento às famílias; respeito às 
singularidades do recém-nascido, com atendimento individualizado; compartilhamento 
de informações claras e objetivas; estimulação de participação dos pais nos cuidados, 
favorecendo o vínculo afetivo entre família, mãe e recém-nascido, sendo a equipe de 
enfermagem que medeia esse processo.

O cuidado humanizado, portanto, visa oferecer bem-estar ao recém-nascido e 
família traduzido em um ambiente cada vez mais silencioso, convergindo para a redução 
do estresse e sofrimento e promovendo maior conforto e apoio aos envolvidos.

O comprometimento da equipe de enfermagem em prestar o cuidado mais 
qualificado e humanizado, buscando para superar as barreiras inconscientes criadas 
pelos pais, ou o despreparo de alguns profissionais no enfrentamento das demandas 
emocionais demandadas na UTIN, buscando estabelecer a sobrevivência, a recuperação, 
é o desenvolvimento notório e saudável dos recém-nascidos.
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