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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecido “ENFERMAGEM: INVESTIGACAO
CIENTIFICA, ENSINO E ASSISTENCIA”. Os volumes dessa coletanea trazem variados
estudos que retnem evidéncias cientificas que visam respaldar a importancia de uma
assisténcia de enfermagem pautada pela exceléncia e qualidade. A primeira obra aborda
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a
assisténcia humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente;
cuidados com pacientes pediatricos, a aplicacdo do escore pediatrico de alerta e o papel
da enfermagem na oncologia pediatrica; acolhimento e classificagao de risco obstétrico na
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 e a importancia de intervengdes educacionais para essa populag¢ao; cuidados
paliativos; repercusséo da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem
a pessoa em situacgdo critica e a carga de trabalho em servigcos de medicina intensiva;
assisténcia ao paciente em tratamento hemodialitico; e a letalidade dos acidentes de
transito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na
gestao em enfermagem; a simulagéo clinica para o ensino de enfermagem; a importancia
da lavagem das maos na prevencdo de infecgbes; a cultura de seguranga do paciente;
perspectiva histérica do ensino e avaliagdo dos cursos de enfermagem, o papel da
preceptoria e concepgbes dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterapicos na
atencéao primaria; assisténcia de enfermagem na satde mental do individuo e sua familia; a
infecgdo por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa
e o0 uso de tecnologias no cuidado a essa populagéo; tratamento de tuberculose latente em
adolescente; doengas crbénicas ndo transmissiveis e as condi¢des de saude da populagéo
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulinica.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Este estudo dispde como objetivo
principal expor de modo inteligivel a alta
relevancia do cuidado prestado pela equipe de
enfermagem aos recém-nascidos e lactentes
das Unidades de Terapia Intensiva Neonatais
(UTIN), e apresenta o Método Canguru como um
auxiliador benéfico para o alcance de resultados
positivos. Profissionais devidamente qualificados,
0s quais exercem seus oficios diante a assisténcia
ao neonato e lactente da UTIN, baseando-se
em condutas humanizadas, ageis e empaticas,
compreendem de melhor maneira e com vasta
visdo as necessidades e preméncias individuais
de todo e qualquer paciente, alcancando
assim, eficacia em bons resultados e melhoria
nos quadros clinicos dos que estdo sob seus
cuidados. Neste sentido, a humanizagéo é fator
de notaveis mudancgas positivas condizentes
a melhora clinica de pacientes em todos os
lugares do mundo, independentemente de suas
comorbidades, crencas, etnias, raga ou religido.
Ao longo dos tempos a assisténcia humanizada
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METODO CANGURU

vem tomando forma e abrangendo aspectos
solucionaveis para muitos problemas de salde,
tornando-se visivel sua essencialidade para
abordagem e assisténcia ao neonato e lactente
das UTIN’s, tendo em consideragdo que o0s
mesmos sao frageis e necessitam de cuidado
especializado individual eficaz. Por conseguinte,
o0 Método Canguru viabiliza e facilita a assisténcia
dos profissionais em questéo, considerando que
se norteia na inser¢édo do acolhimento a presenca
dos pais em conjunto com o cuidado prestado
pela equipe de saude.

PALAVRAS-CHAVE: UTI Neonatal. Enfermagem
Humanizada. Método Canguru.

NEONATAL ICU: THE IMPORTANCE
OF HUMANIZED ASSISTANCE BY THE
NURSING TEAM TO THE NEWBORN AND
INFANT AND THE KANGAROO METHOD
INITIATIVE

ABSTRACT: This study has as its main objective
to intelligibly expose the high relevance of care
provided by the nursing staff to newborns and
infants in Neonatal Intensive Care Units (NICU),
and presents the Kangaroo Method as a beneficial
helper to achieve positive results. Properly
qualified professionals, who perform their duties
when assisting newborns and infants in the NICU,
based on humanized, agile and empathetic
conducts, understand in a better way and with a
broad vision the individual needs and urgencies
of each and every patient, thus achieving efficacy
in good results and improvement in the clinical
picture of those who are under their care. In
this sense, humanization is a factor for notable
positive changes that are consistent with the
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clinical improvement of patients all over the world, regardless of their comorbidities, beliefs,
ethnicity, race, or religion. Over time, humanized care has been taking shape and covering
aspects that can be solved for many health problems, becoming visible its essentiality for
approaching and assisting newborns and infants in NICUs, taking into consideration that they
are fragile and need effective individual specialized care. Therefore, the Kangaroo Method
enables and facilitates the assistance of professionals in question, considering that it is guided
by the insertion of the welcoming presence of parents together with the care provided by the
health team.

KEYWORDS: Neonatal ICU. Humanized Nursing. Kangaroo Method.

11 INTRODUGCAO

Da gestacdo ao nascimento de uma crianga, inUmeras mudangas ocorrem, tanto
em relagdo a mée, ao feto e ao pai, sendo elas alteragées de humor, hormonais, rotineiros,
como também nos aspectos gerais de toda a familia que os acompanha. O esperado e
planejado da fase gestacional é ter tranquilidade, sem intercorréncias para que assim seja
possivel completar o periodo necessario para o total desenvolvimento do bebé. Entretanto,
a realidade vivenciada engloba outros aspectos, os quais podem acarretar um possivel
nascimento prematuro. De acordo com os dados das altas hospitalares realizadas na
plataforma DRG Brasil Valor Saude (2021), os indices apontam que 11,8% dos partos
efetuados no pais sdo de bebés que nasceram prematuros. Essa taxa eleva o Brasil para o
10° lugar em maior quantidade de nascimentos pré-termo se tratando de nimeros absolutos.
Os fatores de prematuridade estao relacionados a problemas durante a gravidez.

De tal modo, é notoéria a necessidade de adogdo de novos planos estratégicos
e métodos para uma assisténcia eficaz e especializada da enfermagem para com os
pacientes das UTIN’s, tendo em vista a melhora clinica e o bem-estar fisico e emocional
dos neonatos e lactentes. Para alcancar tal feito, como também resultados notaveis, outros
meios de auxilio devem ser aplicados, além da qualificacdo do método humanizado de
assisténcia da equipe de enfermagem.

Se como humanizagéo na assisténcia, o ato de nortear suas condutas, pensamentos
e acOes de forma humana, com perspicacia, sensatez e comprometimento, para a obtencéo
de progresso e melhora do quadro clinico, além da restauragdo da saude do paciente
neonato e lactente da UTIN.

O cuidado e a assisténcia prestada a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal por
intermédio dos profissionais de enfermagem tém como demanda de sua equipe fatores
determinantes ao processo de estabilidade e melhoria, relacionando-se ao pensamento
coletivo e agbes no atendimento e assisténcia de forma humana e conscientizada.
Portanto, o enfermeiro que atua na UTIN, objetiva o avango e a evolugéo positiva de suas
qualidades, com enfoque em intervengdes necessarias para a melhora efetiva da saude de
seus pacientes, de modo individual e humanizado.
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O avancgo de novas descobertas para método de auxilio tem sido de grande valia
aos profissionais que atuam nas UTIN’s. De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (2004), o Método Canguru é um meio de assisténcia neonatal com foco no
atendimento ao recém-nascido prematuro, que consiste em colocar o bebé em contato pele
a pele com sua mae.

Segundo Charpak (1999), a iniciativa do Método Canguru se deu em Bogota, na
Coldmbia, surgindo através da procura por uma resolugédo imediatista para a superlotagéo
das Unidades Neonatais, nas quais, constantemente se deparavam com dois ou mais
recém-nascidos em uma mesma incubadora. Baseando-se nesta experiéncia, estudos
posteriores expuseram que a presencga constante da genitora proxima ao neonato, além de
assegurar leite materno e calor, também proporciona outros incontaveis beneficios, dentre
0s quais estd a promocéo do vinculo materno entre mée e bebé, requisito este que é
imprescindivel para a sobrevivéncia e qualidade de vida ao recém-nascido posterior a sua
alta na Unidade Neonatal.

Esta tematica é justificavel, em virtude da relevancia da assisténcia humanizada e
qualificada do profissional de enfermagem perante os desafios diarios que sao enfrentados
em conjunto ao paciente da UTIN, além da implantagdo de métodos auxiliadores para
0 alcance de bons resultados. Procurou-se focalizar e apontar as falhas e dificuldades
das competéncias profissionais e uma percepg¢édo de uma variedade de ineficiéncias, bem
como a melhoria necessaria em suas qualificacbes especificas que sdo extremamente
necessarias para realizar a melhoria na capacitacdo da assisténcia especializada no
atendimento prestado aos pacientes das Unidades Neonatais.

Referenciou-se como problematica a seguinte questdo: Quais as qualificactes e
melhorias necessarias da equipe de enfermagem para aumentar a sobrevida dos pacientes
das Unidades Neonatais?

A UTIN como um todo, incluindo profissionais multidisciplinares, tem como principal
objetivo a restauragdo da salde dos neonatos pré-termo, sua recuperagao total e a redugcéo
dos danos e agravos de saude, empenhando-se na busca da inter-relagéo do aprimoramento
especifico, em conjunto aos métodos cientificos e procedimentos humanizados qualificados
a serem adotados nas praticas diarias de acordo com os parametros da enfermagem. Os
profissionais de enfermagem que exercem suas fungdes na UTIN procuram com constancia
identificar as necessidades individuais de cada paciente, determinando o tratamento
adequado de suas intervengoes.

Este estudo objetivou validar a importancia da educacgéo e qualificagdo permanente
dos profissionais de enfermagem que atuam em UTIN’s, tal qual referir as maneiras de
gestdo de qualidade, como base estratégica para a prestagdo assertiva da assisténcia de
enfermagem e a preservagao da qualidade e satisfacdo das necessidades individuais dos
pacientes, possibilitando uma melhor organizacdo de qualidade e, por fim, alcangar os
resultados positivos esperados pela equipe.
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21 METODOLOGIA

Referente aos fins desta pesquisa, a metodologia utilizada pode ser classificada como
qualitativa; quanto aos seus métodos, utilizou-se o hipotético-dedutivo, fundamentado na
revisdo literaria. De acordo com Lakatos (2018), este € um tipo de método de investigacao
de base linguistico-semioética, levando em considerag@o que a maioria dos especialistas
faz hoje em dia uma distingcdo entre métodos de abordagem, por se situarem em niveis
claramente distintos, no que se refere a inspiracao filoséfica, ao seu grau de abstragéo, sua
finalidade mais ou menos explicativa, sua agéo nas etapas diversificadas ou concretas da
investigacdo e ao momento que se situam.

No que concerne aos meios de pesquisa qualitativa, realizou-se uma reviséao
literaria, visto que este estudo objetivou o fundamento teérico o qual condiz ao método
hipotético-dedutivo, que conforme Andrade (2018) é um método que consiste na construgao
de conjecturas, ou seja, premissas com alta probabilidade e que a construg¢do seja similar,
baseada nas hipoteses, isto é, caso as hipdteses sejam verdadeiras, as conjecturas
também seréao.

Na fase primaria, as pesquisas foram feitas e coletadas na Plataforma digital DRG
Brasil Valor Saude posteriormente no Scielo e PubMed. Por conseguinte, em intermédio
de panoramas da literatura por meio da procura computadorizada nos bancos de dados da
Organizagédo Mundial da Saude, Ministério da Salude, Revista de Enfermagem e a Revista
Latino-Americana de Enfermagem. Foram utilizados os subsecutivos a seguir na busca dos
periédicos selecionados: UTI Neonatal; Enfermagem Humanizada; Método Canguru.

Na fase secundaria, os artigos e resumos de referéncia encontrados, posteriormente
foram observados, vistos e analisados conforme o tema principal selecionado: UTI Neonatal:
a importancia da assisténcia humanizada da equipe de enfermagem ao neonato e lactente
e a iniciativa do método canguru, tendo como embasamento o processo criterioso de
inclusé@o e exclusdo. Foram incluidas publicacdes de artigos entre os anos de 2018 a 2021
(ressalvo obras literarias), na lingua portuguesa e que correspondessem as questbes do
tema em evidéncia. Foram excluidas dispersdes da tematica, artigos e revistas que nao
atendessem aos critérios pré-estabelecidos de inclusdo e que estivessem fora do padréao
de idioma determinado.

Na fase terciaria, realizou-se a avaliagdo dos dados conforme as leituras das
revistas e artigos que foram encontrados e a analise das associagdes de informacoes e
dados encontrados na problemética sugerida, sendo eles categorizados. Por conseguinte,
houve o comprometimento relacionado aos aspectos éticos nas citagdes utilizadas dos
autores de acordo com normas da Associagéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), nos
quais o cuidado ao zelo por sua legitimidade de sigilo, informacdes e privacidade, caso
necessarios foi realizado.
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31 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Assisténcia de enfermagem nas unidades de terapia intensiva neonatais
e suas adversidades

Desde a concepcdo até o nascimento, o bebé passa por inUmeros estagios de
crescimento e desenvolvimento até alcancar a maturidade. Na vida intrauterina, tem todas
as suas necessidades fisiologicas satisfeitas e sente-se protegido e acolhido ao som de uma
voz maternalmente carinhosa, que lhe transmite o mais puro dos sentimentos, traduzido
pelo calor que emana do seu corpo e realizagdo de movimentos suaves e cuidadosos, para
seu conforto e segurancga. A partir do nascimento, no periodo neonatal, os movimentos
que eram suaves e cuidadosos s&o substituidos por manipulagbes bruscas, e o calor
aconchegante do Gtero dara lugar ao frio intenso do meio externo, vivenciando uma série
de transformacgbes que serdo decisivas no seu crescimento e desenvolvimento (REICHERT
et al., 2007).

No entanto, este crescimento e desenvolvimento podem ser prejudicados quando
0 bebé nasce prematuramente, ou com problemas organicos, sendo caracterizado como
recém-nascido (RN) de alto risco. Independentemente da idade gestacional ou peso ao
nascer, esses bebés apresentam maior chance de morbimortalidade devido as condi¢des
superpostas ao curso normal dos eventos associados ao nascimento e adaptagéo a vida
extrauterina (SILVA et al., 2008; ROLIM, CARDOSO, 2006).

De tal modo, toda a atencao ao bebé deve ser estruturada e organizada, no sentido
de atender suas necessidades, minimizando os riscos. Logo, surge a necessidade da
admissdo do RN em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), setor hospitalar
provido de recursos (material e humano) e tecnologias especificas para ajudar ou garantir
a melhoria da satde do neonato (ROLIM, CARDOSO, 2008).

Apesar da importancia da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) para os
neonatos enfermos, contraditoriamente, essa unidade que deveria zelar pelo bem-estar
da crianga em todos os seus aspectos, & por exceléncia, em sua grande maioria, um
ambiente nervoso, impessoal e até temeroso para aqueles que ndo estdo adaptados as
suas rotinas. Tal ambiente é repleto de luzes fortes e constantes, barulho, mudangas de
temperatura, interrup¢éo do ciclo do sono, visto que s&o necessarias repetidas avaliagbes e
procedimentos, acarretando, muitas vezes em desconforto e dor (REICHERT et al., 2007).

E licito afirmar que esses fatores tém acarretado consequéncias negativas aos bebés,
seus familiares e a equipe de enfermagem das UTIN’s. Apesar desse cenario que as vezes
dificulta o atendimento humanizado por parte de alguns profissionais de salde as criancas
hospitalizadas, vem sendo observada uma mudanca de consciéncia e comportamento em
alguns profissionais quanto a importancia de prestar uma assisténcia mais humanizada.
Assim sendo, é oportuno repensar as agées em saude neste d&mbito, visando a humanizagéao

da assisténcia em UTIN’s pautada no atendimento das necessidades de todos os agentes
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envolvidos nesse processo (REICHERT, et al., 2007).

A equipe de saude que trabalha na UTIN é confrontada diariamente com questdes
relacionadas a morte, utilizando muitas vezes mecanismos de defesa para evitar o
confronto com a angustia gerada pela participagdo do sofrimento do paciente, podendo
causar — se ndo trabalhado adequadamente — estresse e sofrimento psiquico. Nesse
processo, o0 sofrimento pode ser potencializado pela forma como est4 organizado o
trabalho, a saber, jornadas prolongadas, ritmos acelerados e falta de descanso ao longo do
dia, por exemplo. Para que o trabalho ndo se torne mecanizado e desumano, € necessario
que os profissionais estejam instrumentalizados para lidar com as situagdes do cotidiano
(OLIVEIRA et al., 2007).

Apesar dos incontaveis esforcos que os profissionais de enfermagem possam
realizar no sentido de humanizar o cuidado em UTIN, essa é uma tarefa dificil, pois
demanda atitudes as vezes individuais contra todo um sistema tecnolégico dominante. E,
muitas vezes, a propria dindmica do trabalho em uma UTI n&o possibilita momentos de
reflexdo acerca do seu processo de trabalho. A presenca efetiva da equipe de enfermagem
com escuta sensivel é tdo importante quanto o procedimento técnico, uma vez que nem
sempre os conhecimentos técnicos funcionam tdo bem diante das situagdes de estresse.
Somente vendo, escutando e sentindo o recém-nascido e a familia como um todo. E
oportuno destacar a responsabilidade que a enfermagem possui de envolver os familiares,
centrado na figura dos pais, no cuidado direto aos seus bebés (REICHERT, 2007).

Constata-se que apesar da assisténcia ao prematuro em unidades neonatais
ter passado por importantes transformag¢des na preservativa de inser¢cdo da familia e
humanizagcdo do cuidado, observa-se que a maioria das UTIN’s ainda expressam em
seu cotidiano as imagens de um trabalho marcado pela apropriacdo do corpo débil do
prematuro, exaltando as tendéncias de um trabalho rotineiro.

A assisténcia ao prematuro se da a partir de um trabalho coletivo, com aspectos
complementares e de interdependéncia, havendo momentos de negociagdo entre os
agentes. A finalidade maior do trabalho € o diagnéstico e a terapéutica, tendo como nucleo
central o ato médico (GAIVA, SCOCHI, 2004).

Algumas medidas sdo adotadas como forma de humanizar o cuidado, contudo,
sdo parciais e isoladas, praticadas individualmente. Quando a humanizagéao ocorre dessa
forma, as diferencas ressaltam aos olhos dos demais atores na UTIN, ficando evidente a
necessidade de uma pratica de natureza interdisciplinar, na qual a humanizagéo seja o
principio norteador do planejamento e da assisténcia desenvolvida para e com o recém-
nascido e sua familia na UTIN. A preocupacdo com a humanizag¢éo da assisténcia em uma
unidade de terapia intensiva neonatal ndo deve se restringir ao ato de saude em si. Pensar
na melhoria da qualidade do atendimento nos hospitais implica em mudancas nas formas
de gestao hospitalar, na melhoria da infraestrutura e no fortalecimento do compromisso da
equipe de profissionais (OLIVEIRA, 2007).
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3.2 A humanizacdo aplicada a assisténcia de enfermagem ao paciente da
unidade de terapia intensiva neonatal

A humanizacédo é entendida como a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicada
nos processos de produgdo de salde. Valorizar estes sujeitos envolve o respeito e a
compreensao da dimensao subjetiva e social em todas as praticas de atencao e gestao.
Representa uma forma de incluir o que ndo sou eu, que em mim produz estranhamento
e que provoca tanto o contentamento e a alegria, como mal-estar. Incluir o outro é um
movimento de ambiguidade no qual o profissional precisa apreender para possibilitar o
convivio com o diferente. Esta possibilidade de incluir o outro, valoriza-lo, respeita-lo, quando
alcancada, pode ser interpretada como empatia. Na situagdo da crianca hospitalizada na
UTI neonatal e pediatrica, por ser ainda um ser dependente do outro, a empatia estende-
se a seu familiar. A familia & percebida como parte do cuidado humanizado a crianga pela
enfermagem (REIS et al., 2013).

Humanizar é cuidar do paciente com afeicéo, ter olhar holistico, ndo somente para a
crianga, mas também para o colega, a familia, € ndo somente se deter nas coisas basicas,
nas rotinas, é ter muita paciéncia para explicar tudo aos pais (REIS et al., 2013).

A enfermagem é agente facilitador no processo da humanizacgéo, preparando os
pais para verem seu bebé pela primeira vez, e se constitui como uma responsabilidade da
enfermagem. E importante que os profissionais de enfermagem implementem em suas acées
o fortalecimento de rela¢des interpessoais que envolvam a crianga e seus pais, fornecendo
assim, o apoio necessario acerca de seus conhecimentos, ansiedades e expectativas.
Essa conduta é prioritaria, se tratando de UTIN, pois neste setor a capacidade técnica
é fundamental para a sobrevida dos recém-nascidos, priorizando questdes relacionadas
as necessidades psicoativas dos bebés e de seus familiares que ndo devem, jamais, ser
deixados de lado (SILVA et al., 2020).

3.3 Ainsercéao dainiciativa do método canguru como auxiliador na assisténcia
humanizada aos pacientes da unidade de terapia intensiva neonatal

O Método Canguru (MC) é um modelo de assisténcia perinatal voltado para a
melhoria da qualidade do cuidado, desenvolvido em trés etapas conforme a Portaria GM/
MS n° 1.683, de 12 de julho de 2007 que: parte dos principios da atencdo humanizada;
reduz o tempo de separagdo entre mae e recém-nascido e favorece o vinculo; permite um
controle térmico adequado; contribui para a reducao do risco de infeccao hospitalar; reduz
o estresse e a dor do recém-nascido; aumenta as taxas de aleitamento materno; melhora
a qualidade do desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo do recém-nascido;
propicia um melhor relacionamento da familia com a equipe de saude; possibilita maior
competéncia e confianga dos pais no cuidado do seu filho, inclusive ap6és a alta hospitalar;
reduz o numero de reinternacdes; e contribui para a otimizagédo dos leitos de Unidade de
Terapia Intensiva e de Cuidados Intermediarios Neonatais (ALVES, et al., 2018).
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Segundo definicdo do Ministério da Saude (2013), a posi¢cdo canguru consiste em
manter o recém-nascido de baixo peso, em contato pele a pele, na posi¢ao vertical junto ao
peito dos pais ou de outros integrantes da familia.

Sua criagdo se deu em Bogot4, na Colémbia. Surgiu da busca por uma solugdo
imediata para a superlotagdo das unidades neonatais nas quais, muitas vezes se
encontravam dois ou mais recém-nascidos em uma mesma incubadora (CHARPAK, 1999).

Existem evidéncias de que um contato intimo da méae com seu bebé prematuro
pode interferir positivamente na relacdo desse bebé com o mundo. A pele, maior 6rgédo
do corpo, recebe estimulos sensoriais de varias magnitudes, e o contato pele a pele, que
no MC implica entre o bebé prematuro e sua méae, pode promover varias mudangas no
organismo tanto de um como para o outro. O conhecido efeito de contato pele a pele como
um estimulador da liberagdo de ocitocina parece desempenhar um importante papel no
comportamento da méae e afetar beneficamente o seu humor, facilitando o contato com o
bebé (VENANCIO, ALMEIDA, 2004).

A literatura apresenta alguns estudos que mostram que o MC traz varios beneficios
para a saude do RNPT, sendo alguns deles a estabilizagdo da temperatura corporal,
mudanca no padrao respiratorio, favorecimento da estimulagéo sensorial adequada do RN
e diminuicdo do tempo de internagédo. Além disso, estabelece o vinculo méae-filho como o
prolongamento do periodo de amamentacdo, aumento da produgéo de leite, sentimentos
de satisfacdo e diminuicdo de sintomas depressivos para a mae (SEVERINO, RIBEIRO,
2014).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com o objetivo da assisténcia humanizada aos neonatos da UTIN, e da
eficacia nos resultados obtidos apés tal tratamento, € nitido e perceptivel sua importancia
ao acolher o recém-nascido na unidade de terapia intensiva neonatal. Os profissionais que
ali se situam devem estar dispostos e preparados para atender as necessidades individuais
dos neonatos e lactentes, oferecendo-lhes uma assisténcia humana e conscientizada, a
modo de tornar a estadia dos recém-nascidos menos dolorosa, evitando assim, possiveis
complicagdes dos quadros clinicos, visando somente a melhoria. Destarte, se faz evidente
a importancia dos meios e métodos utilizados para amenizar os impactos causados
pelas adversidades encontradas diante do ambiente e rotinas das UTIN’s. Neste meio, &
perceptivel a melhora nos quadros clinicos dos recém-nascidos pré-termo, em conjunto
com sua genitora, ao ser utilizado o modelo de assisténcia humanizado e, simultaneamente,
o0 método canguru. Torna-se dever dos profissionais de saude e das instituicdes estarem
preparados ndo somente no &mbito de materiais e equipe, mas também na humanizagéo
da assisténcia oferecida aos pacientes da UTIN, tendo como objetivo principal minimizar
qualquer problema ou dificuldade relacionada a saude dos pacientes, com enfoque na
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melhoria com 0 método de assisténcia humanizada.

Tendo em vista os objetivos delimitados neste estudo, é possivel analisar com
clareza que o Método Canguru age como um auxiliador mediante a assisténcia humanizada,
tornando possivel elevar o nivel de eficacia se tratando da melhora clinica. Além de
proporcionar maior conforto para os familiares e beneficios para o bebé, € um método que
em conjunto com a assisténcia de enfermagem bem aplicada gerard somente beneficios.
Partindo do pressuposto, conclui-se que, acima de toda e qualquer intervencéo estara a
qualidade na gestéo relacionada aos métodos utilizados no setor de UTIN para alcance de
resultados favoraveis, métodos esses que, se utilizados com destreza pela equipe de salde
elevara os niveis de qualidade de toda e qualquer unidade de terapia intensiva neonatal.
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