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RESUMO

No cenario atual, devido ao alto numero de complica¢des pos-parto, a UTI neonatal
tornou-se imprescindivel e tem se mostrado a melhor op¢do ao paciente critico que
necessita de intervencbes mais complexas e de monitoramento continuo, pois
dispde de uma equipe especializada que tem como aliados a alta tecnologia e
diferentes recursos. O presente trabalho tem como tema A Percepc¢do de Pais
Quanto a Humanizacédo da Equipe de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Objetivo: Objetivou compreender os sentimentos, expectativas e desafios
dos pais de neonatos internados em unidade de terapia intensiva neonatal, bem
como identificar e descrever a percep¢cdo dos mesmos ao receber um acolhimento
humanizado dos profissionais. Metodologia: A metodologia adotada baseia-se em
uma pesquisa exploratéria, de natureza qualitativa e com pesquisa bibliografica. A
coleta de dados foi realizada por meio de pesquisas revisadas, e publicadas, entre
os anos 2010 e 2021, nas bases eletronicas SCIELO e GOOGLE ACADEMICO,
envolvendo autores que discutem a tematica em questdo, por meio de livros
tedricos, bancos de teses e dissertacdes de universidades, documentos, revistas
cientificas e artigos cientificos relacionados ao tema discorrido. Resultados: Os
descritores utilizados foram “humanizacao”, “UTI neonatal”, “pais de UTIN” e estudos
e leis no qual abordavam o dia a dia de pais com filhos internados na UTIN e direitos
dos acompanhantes, foram revisados 40 documentos, porém 24 foram descartados,
apos utilizar os respectivos critérios de exclusédo: a data de publicacdo com mais de
12 anos, por nao atingir o proposito esperado, por falta de confiabilidade nos sites, e
artigos no idioma inglés, assim apenas 16 documentos foram utilizados como base
para a presente pesquisa e entédo referenciados, no qual obteve resultados sobre a
importancia do atendimento humanizado para o0s pacientes e familiares,
eventualmente ajudando na recuperagéo do paciente, e a notabilidade da equipe de
enfermagem em relacdo ao cuidado prestado ao pacientes e a atencédo a familia.
Concluséo: Apos leitura e analise dos documentos com foco em humanizagéo
direcionada a familia do RN internado em UTIN, concluimos que apesar das
dificuldades impostas, o atendimento humanizado associado a alta tecnologia, traz
diversos beneficios ao paciente, familia, profissionais. e instituicdo. Considera-se
fundamental a humanizacdo da equipe de enfermagem, demonstrando resultados
significativos e vantagens no tratamento e recuperacdo do RN, reduzindo o suposto
medo e estresse, assim tornando o momento e 0 convivio entre paciente, pais e
profissionais mais agradavel.

Palavras-chave: Percepc¢do, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Pais,
Profissionais, Acolhimento, Humanizado, Tecnologia.



ABSTRACT

In the current scenario, due to the high number of postpartum complications, the
NICU has become essential and has been shown to be the best option for the critical
patient who needs more complex interventions and continuous monitoring, as it has a
specialized team that has as allied to high technology and different resources. The
theme of the present work is The Perception of Parents regarding the Humanization
of the Nursing Team in the Neonatal Intensive Care Unit. Objective: It aimed to
understand the feelings, expectations and challenges of parents of newborns
admitted to a neonatal intensive care unit, as well as to identify and describe their
perception when receiving a humanized care from professionals. Methodology: The
methodology adopted is based on exploratory research, qualitative in nature and with
bibliographic research. Data collection was carried out through revised research, and
published, between the years 2010 and 2021, in the SCIELO and GOOGLE
ACADEMIC electronic databases, involving authors who discuss the subject in
question, through theoretical books, thesis and dissertation banks from universities,
documents, scientific journals and scientific articles related to the discussed topic.
Results: The descriptors used were "humanization”, "neonatal ICU", "NICU parents"
and studies and laws in which they addressed the daily life of parents with children
hospitalized in the NICU and the rights of caregivers, 40 documents were reviewed,
but 24 were discarded, after using the respective exclusion criteria: the publication
date with more than 12 years, for not reaching the expected purpose, for lack of
reliability on the websites, and articles in the English language, so only 16 documents
were used as a basis for the present research is then referenced, in which it obtained
results on the importance of humanized care for patients and families, eventually
helping in the patient's recovery, and the notability of the nursing staff in relation to
the care provided to patients and family care. Conclusion: After reading and
analyzing the documents with a focus on humanization directed to the family of the
NB admitted to the NICU, we concluded that despite the difficulties imposed,
humanized care associated with high technology brings several benefits to the
patient, family, professionals. and institution. The humanization of the nursing team is
essential, showing significant results and advantages in the treatment and recovery
of the NB, reducing the supposed fear and stress, thus making the time and
interaction between patients, parents and professionals more pleasant.

Keywords: Perception, Neonatal Intensive Care Unit, Parents, Professionals,
Welcoming, Humanized, Technology.
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1 INTRODUCAO

1.1 ASSISTENCIA HUMANIZADA

A chegada de um filho € um momento Unico e especial, que compreende
um mix de sentimentos e muita expectativa, tanto pelos pais quanto por toda a
familia que aguarda ansiosamente pelo nascimento dessa crianca. A mée sonha
durante a gestagdo com um bebé saudavel, um parto tranquilo, uma boa
recuperacdo e o retorno rapido para casa com o filho nos bracos e a familia
completa. (NODA et al, 2018)

Porém, para Braga (2020), quando € necessario a internacdo do RN em
Unidade de Terapia Intensiva neonatal (UTIN), devido a falta de pré-natal adequado,
malformacéo, sindrome do desconforto respiratério (SDR), aspiracdo de meconio,
asfixia neonatal, intercorréncias, patologias ou complicacbes procedentes de
trabalho de parto malconduzido, todos esses sentimentos entram em contradi¢ao.

Os pais passam a manifestar culpa ansiedade, angustia, estresse e
depresséao, pois possuem agora a dificil missdo de lidar com a nova rotina de medo
e esperanca que pode durar dias ou meses. (SOUZA, 2021)

A separacdo precoce entre mée e bebé, a idealizagcdo de maternidade
“perfeita” frustrada, o sentimento de impoténcia, a atual e incerta forma de iniciar a
maternidade que passa a acompanhar toda a familia, geram uma série de mudancas
fisicas, psicolégicas e por muitas vezes financeiras, a partir do momento em que o
novo integrante da familia necessita de cuidados mais complexos carecendo da
estrutura presente em UTIN. (ROCHA et a, 2012, p.268)

Apesar de sua importancia e necessidade a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal € um ambiente assustador para os pais e bebé que estava acostumado
com o recinto intra-uterino e agora passa para a transicdo de um ambiente repleto
de luzes fortes, assisténcia respiratéria, altos ruidos, termorregulacdo, além da
interrupcdo do sono para realizar procedimentos dolorosos, que podem afetar o
desenvolvimento cognitivo, neurolégico, sensitivo e emocional da crianca. (JORDAO
et al, 2016, p.312)

A UTIN é um ambiente hospitalar destinado a pacientes graves, que
requerem de cuidados constantes e monitorizagcdo, onde s&o utilizados
procedimentos e técnicas mais complexos, com a finalidade de promover a

recuperacéo. (FERNANDES et al, 2011, p.2)
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O Ministério da Saude (MS), de acordo com principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), aprovado no ano de
2011, recomenda uma assisténcia humanizada de forma holistica que envolve os
cuidados fisicos, psicoldgicos e espirituais direcionados ao paciente e toda a sua
familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

De acordo com Araujo et al (2021) o acolhimento € a principal pratica para
uma boa assisténcia, que deve ser apoiada na escuta ativa e na comunicacao,
possibilitando assim uma relacdo baseada na confianga entre profissionais e
familiares, no intuito de minimizar os impactos e sentimentos negativos causados
durante a internacao do ente querido.

Neste momento, de inseguranca e fragilidade uma equipe com ética
profissional, comunicacgéo eficiente, capaz de promover conforto, seguranca e que
entende o paciente como Unico e insubstituivel para a sua familia, torna-se peca
fundamental para o enfrentamento desta situacdo, auxiliando na evolucdo do
paciente e bem estar de todos envolvidos. (ARAUJO et al, 2021)

Com base nisso, o acolhimento humanizado e a capacitagao do profissional
sdo extremamente necessarias nas instituicdes, pois o tipo de assisténcia prestada
aos pais pode influenciar de forma positiva ou negativa no comportamento e no
suporte dos filhos. (ARAUJO et al, 2021)

As politicas publicas brasileiras tém apoiado a participacdo familiar, com o
propdsito de tornar o ambiente hospitalar mais agradavel, promovendo uma maior
flexibilidade dos horarios de visita entre puérpera e RN. Porém na pratica, essas
premissas ndo sao executadas corretamente. (ROCHA et al, 2012, p. 265)

Com base no que noda et al (2017) avaliou, a equipe deve ter uma atencao
redobrada em suas abordagens, pois de acordo com o atendimento prestado na
percepcao dos pais o impacto psicolégico é evidente e afeta até mesmo a crianca
internada, por isso, necessitam de interacdo, auxilio, esclarecimento e motivacao por
parte dos profissionais envolvidos. A presenca é fundamental para o inicio do
vinculo mae-bebe e pode ser estabelecida através da participacdo em atividades
simples no dia a dia na UTI neonatal, porém de suma importancia para os pais,

desde a troca de fraldas a nutricao do filho.
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Ao tornar compreensivel o processo pelo qual os filhos irdo passar
juntamente com a familia a capacidade de enfrentar e superar o problema é
maximizada. Estudos demonstram a percepcéo de pais em relacdo da UTIN, que é
vista como um ambiente frio, hostil, assustador e pouco acolhedor, causador de
sentimentos desagradaveis e reflexos negativos, a ponto de excluir os pais do
cuidado e aproximagcdo do filho. Com base nisso, torna-se fundamental a
modificacdo da percepcdo da sociedade e do estigma carregado pela UTI,
associada a dor, morte, medo e afastamento familiar, deve-se basear o cuidado e o
direito que os pais tém de participar do desenvolvimento diario filho. (NODA et al,
2017).

Também € necessario observar se a instituicAo adota medidas que
preconizam a humanizacéo, pois beneficia a todos e ndo depende exclusivamente
do profissional. Uma instituicdo que aplica o acolhimento humanizado enriquece a
sua imagem, torna o ambiente mais agradavel para o paciente, acompanhante e
profissional, que por muitas vezes esta sobrecarregado, o que dificulta uma boa
conduta em meio ao estresse e a alta demanda, mas que pode ser facilitado através
de uma gestdo eficaz, capacitada e que faz o bom uso da tecnologia aliada a
humanizacéo da equipe de enfermagem. (MASCARENHAS, 2015, p.89)

Consequentemente, por causa de toda a complexidade do ambiente da
terapia intensiva, surge a necessidade de profissionais cada vez mais competentes
que integrem organizagdo, planejamento, trabalho em equipe, conhecimento
cientifico, lideranca, comunicagcado, relacionamento interpessoal, promoc¢ado de
cuidados, ensino e pesquisa, com otimizacdo de recursos e uma assisténcia
especializada de qualidade e segura. O enfermeiro intensivista deve ser
especialmente treinado para garantir assisténcia aos pacientes e a familia, aliando a

tecnologia disponivel ao acolhimento humanizado (FERNANDES et al, 2011, p.3)

Para Ortiz (2016) o enfermeiro tem diversas responsabilidades, entre elas
supervisionar e liderar a equipe de enfermagem, prestar e executar assisténcia ao
paciente, organizar escalas diarias e mensais de trabalho, controlar carrinho de
reanimacao, realizar passagem de cateter e sondas, implementar a SAE, capacitar a

equipe, auxiliar em casos de procedimentos mais complexos em pacientes graves,
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assistir a familia do paciente orientado e prestando apoio, avaliar a assisténcia de
enfermagem, promover o auxilio em procedimentos complexos realizados em

pacientes graves.

E necessario principalmente ter capacitacéo para agir de forma eficaz e agil
em situacdes de intercorréncias, realizar o pedido de reposicdo de materiais
necessarios de forma previa, montar o circuito de ventilacdo mecanica, realizar a
admissdo do paciente, promover a integracdo da equipe e familia, estimular o
vinculo pais/filhos através de algumas atividades simples (método canguru)
estimular a mde a amamentar (quando possivel), orientar os familiares quanto a
rotina e normas da UTI neonatal, acompanhar pacientes graves em caso de
realizacdo de exames fora do ambito hospitalar habitual, utilizar de todos os
recursos disponiveis para oferecer um acolhimento humanizado a todos os
envolvidos. (ORTIZ, 2016)

O acolhimento familiar € essencial, acolher os genitores, criar vinculo
profissional/paciente/genitores, sanar duvidas e anseios frente ao cuidado,
orientacao real do prognostico para que entendam o porqué de tudo que a crianga é
submetida, estimular vinculo precoce, fortalecer o elo familiar para um
desenvolvimento saudavel do paciente e familia, pautado no respeito e na

integralidade e sempre se fazendo presente no cotidiano. (NODA et al, 2017)

Os pais devem atuar como elementos ativos dentro do processo de
assisténcia, contribuindo com conforto e seguranca ao bebé, a internacdo do RN
promove um desequilibrio emocional, por isso a criacao do vinculo bebé/familia é
necessaria, o carinho recebido influéncia na recuperacdo do paciente e € tédo

importante quanto os cuidados prestados pela equipe. (NODA et al, 2017)

O interesse pela presente pesquisa se justifica com base no atual cenario
brasileiro, devido a falta de informacéo dos pais em relacdo aos direitos deles e do
RN internado, e a constante necessidade de analisar a qualidade do atendimento
prestado aos pacientes e familiares na UTI, principalmente pela equipe de
enfermagem, que tem maior proximidade e contato com 0s usuarios, porém com a
rotina estressante e excesso de trabalho acabam contribuindo para um atendimento
negativo. O estudo oferece elementos para o entendimento da importancia da
assisténcia humanizada aliada a tecnologia imprescindivel presente na UTIN, com

13



base no crescimento do indice de casos de complicacbes e intercorréncias poés-
parto, terem se tornado cada vez mais frequentes, inclusive ganhando a reproducao
da midia. E um tema de grande relevancia pessoal, pois vivenciei a rotina de uma
UTI neonatal durante 28 dias ap6s meu filho ter um quadro de anoxia, neste tempo
foi possivel observar os beneficios do atendimento humanizado tanto para a familia,
que possui um papel fundamental no bem-estar do paciente e atua diretamente em
sua recuperacao quanto ao RN que ao criar um vinculo com os pais, sente o apoio,
carinho e a seguranca familiar e é capaz de se desenvolver e recuperar de forma

mais rapida.

O estudo tem como problemética: a influéncia benéfica ou maléfica da
assisténcia da equipe de enfermagem direcionada aos pais e pacientes internados
na UTIN, a partir disso surgiu a necessidade de investigar e esclarecer tal fato. De
que forma o atendimento humanizado influencia os usuérios, profissionais e
instituicdo? Até que ponto a alta tecnologia pode se tornar aliada ou afastar a equipe

de enfermagem em UTIN da assisténcia humanizada?

A partir disso surgiram duvidas que serdo respondidas ao decorrer de todo o
trabalho, o atendimento humanizado influencia no comportamento do paciente,
familia, profissionais e na imagem da instituicdo? A equipe de enfermagem pode
permitir o aumento da interacdo com pais e filhos através da realizacdo de
atividades simples e diarias na UTI neonatal? O atendimento humanizado aliado a
tecnologia € capaz de oferecer beneficios a todos os envolvidos?

Em seguida temos como objetivo geral avaliar a percepcédo do pais quanto a
humanizagdo da equipe de enfermagem e especificamente discorrer sobre o0s
beneficios do acolhimento humanizado tanto para equipe, paciente, pais e
instituicdo, identificar os direitos dos pais na UTI neonatal, conciliar a assisténcia de

enfermagem humanizada e a alta tecnologia utilizada atualmente.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

De acordo com o Ministério da Saude, (2017) A Politica Nacional de

Humanizacdo (PNH) existe desde 2003, com o designio de implementar os
14



principios do SUS em todos os campos de salude no Brasil, a partir de quatro
grandes principios: a autonomia, a beneficéncia, a ndo-maleficéncia e a justica,
visando executar alguns direitos e deveres: direitos a terapias necessarias, direito do
paciente e familia saber a realidade do seu prognostico, direito do paciente ou
familia (caso o paciente ndo tenha condi¢c6es) decidir sobre sua vida e tratamento e
o direito ao acesso a um ambiente humano adequado a viver ou morrer com
tranquilidade, respeito e dignidade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

E fundamental promover melhorias na salGde publica para todos que dela
necessitam, seja como usuario ou colaborador, através da humanizacéo, valorizagédo
e motivacao de todos. O profissional quando € valorizado e sente que seus esforcos
e resultados sdo reconhecidos, se sente automaticamente mais motivado e
dindmico, disposto a criar novas formas de melhorar seu campo de trabalho,
tornando-se capaz de construir relagbes humanizadas e com autonomia, oferecendo
ao usuario um atendimento digno e atencioso. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

Para a PNH, na area saude, a humanizacéo tem relagdo a uma aposta ético-
estético-politica: pois reunidas sdo capazes de provocar uma atitude comprometida
e corresponsavel nos usuarios, gestores e trabalhadores de saude, causa um
processo criativo e delicado da realizacdo da saude e atribui & organizacao social e
institucional das praticas de atencdo e gestdo no SUS. (REDE HUMANIZA SUS,
2010, p.5,6e7)

A Politica Nacional de Humanizac¢do (PNH) tem como base: - Principios,
Método, Diretrizes e Dispositivo. Sendo 3 principios: TRANSVERSALIDADE,
INDISSOCIABILIDADE ENTRE ATENQAO E GESTAO, PROTAGONISMO, CO-
RESPONSABILIDADE E AUTONOMIA DOS SUJEITOS E DOS COLETIVOS. As
suas principais diretrizes sdo: ACOLHIMENTO, AMBIENCIA, CLINICA AMPLIADA E
COMPARTILHADA, VALORIZAC}AO DO TRABALHADOR e DEFESA DOS
DIREITOS DOS USUARIOS. (REDE HUMANIZA SUS, 2010, p. 5,6 e 7)

Nelas sdo descritas as orientacdes necessarias para o metodo de incluséao
dos gestores, trabalhadores e usuarios, para que haja comunicacao e transformacéo
da interacao de todos os envolvidos. (REDE HUMANIZA SUS, 2010, p. 5,6 e 7)
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2.2 DIREITOS DOS FAMILIARES NA UTI NEONATAL

Apesar da UTIN ser um local reservado e restrito, para que haja o minimo de
contaminacg&o ou infec¢do cruzada, pois 0s pacientes internados estdo vulneraveis e
em situacdo de risco, tendo que receber o méximo de seguranca e cuidado, porém
as visitas familiares sdo importantissimas no processo de recuperacao do paciente e
no bem estar e na seguranca dos pais. (ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA
PRATICAS INTEGRATIVAS, cap 1, p.3)

As visitas dos genitores na UTIN s&o parte do processo de humanizacéao, pois
fornecem acolhimento e conforto, além do aumento do vinculo familia/bebé. Ainda
assim € desconhecida por muitos pais de UTIN, que sdo por muitas vezes
contestado em algumas instituices. Ha casos em que familiares (pais, avés, irmaos
e tios) sdo negados ou limitados de verem o paciente internado, mesmo sendo tao
importante para o desenvolvimento do lactente e para as relacdes familiares.
(PORTAL DE BOAS PRATICAS EM SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE, 2018)

Atualmente estabelecer vinculo familiar ndo é somente um requisito da familia, mas
também uma Lei. De acordo com o ECA (2019) o principal instrumento normativo do
Brasil sobre os direitos da crianca e do adolescente, sancionado em 13 de julho de
1990, no qual incorporou e determinou apds a Convencédo sobre direitos da crianca
das Nacbes Unidas no artigo 227, que € dever da familia, da sociedade e Estado,
afirmar os direitos fundamentais das criancas e adolescentes, garantindo condi¢cdes

para o seu pleno desenvolvimento, sendo eles:

“O direito a vida, a educacdo, salde, lazer, profissionalizacdo, cultura,
dignidade, respeito, liberdade e a CONVIVENCIA FAMILIAR e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda e qualquer forma de discriminacao,
exploragéo e violéncia”. (ECA, 2019)

Outro importante respaldo para os genitores € o Art. 10. Do ECA (2019) que deixa
bem claro que os hospitais, sejam eles publicos ou particulares, sdo obrigados a
manter alojamento conjunto para possibilitar que a mée receba as orientacbes
necessarias e permaneca junto com o neonato, afim de formar o vinculo mae-bebé.
(ECA, 2019)
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E de acordo com o Art. 12 do ECA (2019) as instituicdes de saude, incluindo as
UTINS devem prover ambiente para a permanéncia em tempo integral do familiar
responsavel em caso de internacdo da crianca ou adolescente. (ECA, 2019)

Principais Direitos Da Familia:

AUXILIO A TRANSPORTE E CONFORTO:

onde em caso de necessidade da méde em se deslocar da casa para do hospital ou
vice e versa devido a visita hospitalar, deve ser disponibilizado o transporte, além de
refeicdo diurna durante permanéncia da mesma, juntamente com um local adequado
e confortavel para o descanso, além da possibilidade de visita do pai em livre acesso.
(SOUZA, 2021).

LICENCA-MATERNIDADE:

O Superior Tribunal de Justica (STF), decidiu em 2020, que o inicio da licenca
maternidade deve ser contado, somente apds a crianca e a mae receberem a alta
hospitalar, (em casos de maes de bebes prematuros que necessitam de internagéo) e

nao no dia do nascimento, como é feito normalmente. (SOUZA, 2021).

EQUIPE DE SAUDE:

A equipe de saude deve oferecer suporte emocional, ter empatia, orientar os pais em
relacdo ao quadro clinico e evolucdo do filho internado, além de incentivar os pais,
prestar apoio, e aconselhar a respeito do aleitamento materno e seus beneficios,
desenvolver atividades para as maes, que facam elas se sentirem valorizada e
necessarias no processo de cura dos filhos, buscar promover respeito e confianca
entre familia e profissionais, além de fornecer pequenas tarefas que aumentem o

contato e a relacdo paciente e pais. (SOUZA, 2021).

METODO CANGURU:

Os pais podem contar com a PORTARIA N° 693, DE 5 DE JULHO DE 2000, que
discorre sobre a implementacdo do método canguru, que implica em diversos
beneficios aos pais e neonatos de baixo-peso, dentre eles 0 aumento do vinculo entre

RN e familia, ampliacdo da confian¢ca dos pais e manuseio do filho de baixo peso,
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favorecimento do controle térmico e diminui¢céo do risco de infec¢do hospitalar, dentre
outros beneficios. (SOUZA, 2021)

2.3 BENEFICIOS DO ACOLHIMENTO HUMANIZADO

Para Lopes e Brito (2015) a humanizacdo é definida na salude como uma
virtude dos servicos ja oferecidos, que aumenta a qualidade do tratamento e diminui o
tempo para a recuperagdo, tornando o ambiente e rotina mais confortavel a todos,
através do acolhimento, respeito e orientacfes claras e reais. Os pais chegam na
UTIN, no primeiro momento repletos de incerteza, davidas, frageis e com medo do
prognastico.

O atendimento humanizado traz beneficios ao paciente que recebe um
tratamento adequado e digno, ao acompanhante que € bem orientado e mantem
vinculo com o familiar mesmo internado, podendo participar e colaborar através da
escuta ativa, aumentando a eficacia dos procedimentos. (ARAUJO et al, 2021)

Uma equipe humanizada ndo trabalha com comportamentos antiéticos e sabe
se comportar em situacdes de estresse e pressao, a relacdo com a equipe é mais leve
e baseada no respeito e confianga. (GOLINELLI; VIANA, 2017, p. 5)

Se a instituicdo aborda o acolhimento humanizado, através da qualificacdo de
profissionais e do investimento da estrutura e conforto do paciente, tem sua estima
aumentada, a confiabilidade e a satisfacdo dos usuarios, evita situacbes de
desconforto, desrespeito e estresse, que é capaz de acelerar o processo de cura e
reduzir o tempo de internacdo, aumenta a sensacao de conforto e bem estar entre
paciente e todos ao redor. (GOLINELLI; VIANA 2017, p.5)

Através da interacdo e do cuidado a familia é capaz de realizar pequenas
atividades diarias direcionadas ao RN, assim os pais aumentam a capacidade de
enfrentar a dificil situacdo, passam a ter esperanca e desenvolver o conhecimento e
aceitacao da condicéo imposta, se sentem acolhidos e respeitados, conhecem seus
direitos e fazem uso deles. (LOPES; BRITO, 2015)

De acordo com Mascarenhas (2015) a equipe de enfermagem deve oferecer
comunicacdo adequada com o acompanhante, fornecer informacdes verdadeiras,

orientar sobre o real caso clinico, apoiar a familia, observar se o0s pais possuem
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alguma religido que o facam ter esperanca e fé, instituir vinculo, disponibilizar
musicoterapia ao bebe, harmonizar o ambiente, torna-lo mais agradavel através do
controle de luminosidade e temperatura, deixar que 0s pais aumentem a interacéo
com o filho, com o método canguru, na troca de fralda, alimenta-lo se possivel, sdo

algumas das préticas que podem ser implementadas pela equipe.

2.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM HUMANIZADA E A ALTA TECNOLOGIA

A equipe de enfermagem na UTIN deve ser capacitada e composta pelo
enfermeiro, técnicos e auxiliares de enfermagem, juntos devem prestar uma
assisténcia holistica, digna e de qualidade ao RN e familia, baseada na
transparéncia de informacdes, orientacbes e procedimentos, com o intuito de

promover a recuperacao e reabilitacdo do paciente. (VIANA, 2017, p.6)

Na UTIN a utilizacdo da SAE é de extrema importancia pois além de organizar
e facilitar as atividades, possibilita que o paciente seja acolhido e observado em
todos os aspectos (fisico, mental e psicolégico). (KLEINPELL; WILLIAMS 2017,
p.31)

A UTIN é um local de grande responsabilidade e atencdo, exige cuidados
intensivos, continuos e individuais, pois de acordo com o quadro do RN internado
sera feita a assisténcia necessaria. A enfermagem participa diretamente dos
cuidados na UTIN, tem o maior contato direto e pelo tempo de convivéncia é
importante desenvolver um vinculo entre profissional, familia e paciente, atuam tanto
na assisténcia pratica quanto na documentacdo e orientacdo familiar, sao
encarregados pela assisténcia integral do paciente internado na unidade de terapia
intensiva neonatal, realizam os processos de enfermagem, e exercem a
sistematizacdo de toda a assisténcia que sera prestada, incluindo as evolucgoes,
prescricdes e anotacoes. (KLEINPELL; WILLIAMS, 2017, p 32 e 33)

Como afirma Fernandes et al (2011) a alta tecnologia utilizada atualmente e o
surgimento de novas maquinas, podem trazer beneficios ou maleficios ao sistema

de saude, dependendo da forma como for utilizada, beneficamente pode oferecer
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sistemas capazes de preservar a vida, oferecer conforto, facilitar o tratamento,
influenciar na cura e reabilitacdo, automatizar tarefas burocréticas, centralizar
informacdes, liberar recursos e tempo para que os profissionais se dediquem mais
ao bem estar do paciente. Porém se utilizada de forma inadequada pode causar um
afastamento entre profissionais e pacientes, deixando assim o0 atendimento
padronizado e desumano.

Por ser um local que recebe pacientes graves, a UTI dispfe de grandes
recursos tecnolégicos para uma melhor assisténcia e manutencdo de seus
pacientes, porem carrega consigo o estigma da sociedade de ser um local com
poucas chances de sobrevivéncia, e que devido a alta complexidade, estresse e
sobrecarga do profissional, acabam ndo deixando lugar para um acolhimento
humanizado, com isso as maquinas apesar de sua grande contribuicdo acabam
deixando o acolhimento padronizado (FERNANDES et al, 2011)

Apesar das maquinas serem vistas como um meio que impede ou afasta o
acolhimento humanizado, se utilizada da forma correta o bom uso da tecnologia
associado ao atendimento humanizado pode trazer bons resultados a todos os
envolvidos, otimizando o cuidado e facilitando o trabalho dos profissionais,
contribuindo para a reducdo dos traumas do paciente e familia durante a internacao.
(FERNANDES et al, 2011)

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, com estudo qualitativo e metodologia
de revisao bibliografica com documentacao indireta, dados coletados em pesquisas
com base no tema discutido, onde foram incluidos artigos com as palavras chaves

“‘humanizacéao”, “UTI neonata

I”, “alta tecnologia” e “pais de UTIN” e estudos e leis no
qual respaldam os pais ou acompanhantes do RN internado em UTIN. Foram
analisados 40 documentos, ao todo 24 foram descartados, alguns devido a data de
publicacdo ter mais de 12 anos, outros por ndo atingirem o proposito esperado,
assim apenas 16 documentos foram utilizados como base para a presente pesquisa

e entdo referenciados, sendo 7 artigos cientificos, dentre eles, 3 foram publicados
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em Revistas de Enfermagem, 3 sdo matérias jornalisticos, 1 evento de iniciacao
cientifica 2 livros tedricos, 1 manual do Ministério da Saude, 1 manual do ECA e 1

manual da PNH.

3.2 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa teve inicio no més de agosto e finalizou em novembro de 2021, foi
realizado buscas nas bases de dados: Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO),
em Revistas cientificas de Enfermagem, na base de dados do GOOGLE
ACADEMICO e em livros tedricos, todos em sites confiaveis e com referéncias,
contribuindo assim para que a pesquisa fosse realizada de forma responsavel e
séria e que nao comprometesse a trajetéria do estudo e nem dos sujeitos

envolvidos.
3.2.1 Fonte De Dados

Realizou-se um levantamento bibliogréafico relacionado ao tema em questéo,
em documentos capazes de discutir e solucionar o problema em questdo, afim de
obter o maximo de informacfes para 0 embasamento do presente trabalho, os
principais termos para busca foram “humanizacgdo”, “acolhimento”, “tecnologia” e
“‘unidade de terapia intensiva neonatal’ os dados foram obtidos através dos bancos
de dados: Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO), em Revistas de Enfermagem,
na base de dados do GOOGLE ACADEMICO e em livros teéricos, entre 0s meses
de agosto a novembro de 2021.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Durante a producdo deste trabalho foram selecionados 40 documentos ao
todo para andlise, porém, apenas 16 foram incluidos e referenciados, dentre eles os
10 mais recentes de acordo com o tema foram utilizados para andlise e discussao
dos resultados, 24 foram excluidos por ndo terem como prioridade a tematica em
qguestao. Os critérios de inclusdo para a selecéo dos artigos cientificos foram temas
gue relatassem os descritores que definem este estudo, como: Humanizacédo, UTIN,
alta tecnologia, acolhimento familiar e humanizacéo da enfermagem, além de artigos
disponibilizados na integra, publicados no periodo de 2010 a 2021 no idioma
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portugués e que estivessem em bases de dados de acesso gratuito.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Entre os documentos revisados, foram excluidos ao todo 24 estudos, por ndo
se enquadrarem na tematica estabelecida, ndo atingirem o propdésito esperado,
disponibilizados somente em resumos, com idiomas diferentes do portugués, artigos
publicados antes de 2010, que néo estdo disponiveis na integra nas bases de dados

pesquisada ou que necessitavam da compra do material.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica e sem abordagem a seres humanos
ou instituicdes coparticipantes, portanto ndo sera necessaria a submissao do projeto
ao Comité de Etica. Todos os autores utilizados neste trabalho foram devidamente
referenciados tanto no decorrer do texto quanto na lista de referéncias, assim tendo

seus direitos autorais respeitados.

3.6 RISCOS E BENEFICIOS

Por se tratar de uma pesquisa que ndo aborda a populacdo de um
determinado local ou qualquer tipo de documento ou material de um especifico
paciente, o presente estudo oferece riscos minimos, porém, vale destacar o risco de
analise indevida do material, infidelidade dos resultados encontrados e plagio,
contudo, o pesquisador desta pesquisa compromete-se a realizar uma analise
sincera aos resultados encontrados nos textos utilizados e selecionados nas bases
de dados e respeitar as normas NBR 10520:20024 e NBR 6023:20025, da
Associacédo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e a Lei n°® 9.610/98 (Lei do Direito
Autoral - LDA) para futuramente apresentar um resultado fundamentado para a
comunidade cientifica da area da saude e para a sociedade. Apresenta beneficios,
pois tem o intuito de expandir a perspectiva da populacdo a respeito da importancia

e eficacia do atendimento humanizado para todos.
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3.7 ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Foram analisadas obras dentre artigos cientificos, alguns publicados em
revistas eletrénicas, manuais e livros, nos periodos entre 2010 a 2021, sendo
encontrados um total de 40 materiais, onde 20 seriam potencialmente utilizados,
entretanto, somente 16 destas pesquisas puderam ser incluidos, por conter
relevancia integral do tema em questdo, abordando a unidade de terapia intensiva
neonatal, sentimentos dos pais de UTIN, assisténcia de Enfermagem na UTIN e
humanizagdo da equipe de enfermagem na UTIN. Destes 16 estudos, 7 estdo
ligados a artigos cientificos, sendo 3 deles publicados em Revistas de Enfermagem
no qual, todos estdo em idioma portugués, e em sequéncia, 2 estao ligados a livros
tedricos, 1 esta ligado a evento de iniciacao cientifica., 3 sdo matérias jornalisticos, 1
manual do Ministério da Saude, 1 manual do ECA e 1 manual da PNH. Foram
analisadas as Politicas Publicas de Saude no Brasil, em especial a Politica Nacional
de Humanizacao (PNH), e o Estatuto da crianca e do adolescente (ECA) que dispde
trechos sobre os direitos da criancga internada e consequentemente dos pais que o
acompanham, foram também observados os beneficios do acolhimento humanizado
para pais e para a instituicdo que adota este conjunto de acdes para todos 0s
envolvidos (paciente, familia e profissionais), além da conciliacdo do bom uso da
tecnologia e do atendimento humanizado que podem juntamente oferecer qualidade
de vida ao paciente e facilitar o trabalho do profissional sem mecanizar a
interacdo entre acompanhante e enfermeiro. O estudo tem como objetivo principal
descrever como o acolhimento humanizado ou a falta dele, pode impulsionar
respectivamente, a percepcdo e comportamento dos pais de forma positiva ou

negativa, diante da circunstancia de ter o filho internado em uma UTI neonatal.
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Organograma 01. Selecéo e etapas dos estudos encontrados na base de dados

pesquisados.

40 artigos, livros e monografias
encontrados nas bases de
dados pesquisadas.

v

20 estudos potencialmente
relevantes para o estudo.

v

v

16 artigos incluidos na revisao
integrativa.

20 conteudos excluidos por nédo
apresentarem assuntos
necessarios para esta revisao.

4 estudos excluidos:

N&o existia ligacoes
importantes para o tema.

Fonte: A autora
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3.7.1 Instrumento de coleta

Para o desenvolvimento do estudo, foram necessarias algumas etapas de
pesquisa como: a utilizagdo de critérios de inclusdo e exclusdo; extracdo de

conteulido, analise e a interpretacdo dos resultados obtidos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisao e producao do presente trabalho focou-se nos artigos e livros publicados a
partir do ano 2010 a 2021, nas bases de pesquisas do SCIELO, GOOGLE
ACADEMICO e através de MANUAIS voltados para os direitos e defesa de pais de

recém-nascidos internados em UTI neonatal.

A seguir, em datas crescentes, foram avaliados e escolhidos os 10 estudos mais
recentes de acordo com seu tema, tendo como principal requisito de escolha: as
atribuicbes do enfermeiro no atendimento humanizado, a importancia do
acolhimento humanizado aos pais, a interferéncia da alta tecnologia da UTI
neonatal, humanizacdo da equipe de enfermagem nos cuidados com o0s pacientes e

familiares, sentimentos e expectativas dos pais e enfermagem em terapia intensiva...

TABELA 2: Sintese dos artigos segundo autor, titulo, periédico, ano, método e resultados

AUTOR/TITULO/PERIODICO ANO METODO RESULTADOS
FERNANDES, G; ALVES, L; 2011 Pesquisa Verifica-se como
CUNHA, L; MONTEIRO, M; descritiva de | a alta tecnologia
BATISTA, R. Tecnologia de natureza utilizada em UTIS
Ponta em Unidade de exploratoria atualmente, pode
Terapia Intensiva (UTI) e sua com abordagem | interferir de forma
Influéncia na Humanizacéo qualitativa, positiva ou
do Cuidado de Enfermagem realizada na UTI | negativa na
de um Hospital | assisténcia
publico no | humanizada ao
estado do Rio | paciente e
de Janeiro. familia.
LOPES, |I; BRITO, M. 2015 Estudo Verifica-se que a
Importancia do acolhimento Descritivo E | primeira visita
humanizado as méaes na Observacional dos pais a UTI
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visita ao filho em uma
unidade de terapia intensiva
neonatal: relato de
experiéncia. REVOL Ver de
Enferma da UFPE on line

realizado com
maes e
profissionais de
saude durante
um estagio na
UTI neonatal do
Hospital Geral
Clériston

Andrade

neonatal é um
momento critico,
que deve ser
amenizado pela
equipe,  porém,
fundamental,
para aguela
familia. Os
profissionais e
familiares, devem
ter 0
entendimento
gue cada um tem
sua importancia
no cuidado e na
saude do bebé.

MASCARENHAS, M, Os
Beneficios Do Cuidado
Humanizado Na Unidade De
Tratamento Intensivo Em
Uma Perspectiva Holistica,
p.88 a 98 CADERNOS DE
CIENCIA E
SAUDE/Faculdades  Santo
Agostinho- Vol. 5, n.2.

2015

Pesquisa
Bibliografica, E
Descritiva
consultada
através de sites
da internet,
revistas e livros.

Destacaram-se
as dificuldades,
pois é necesséria
uma gestao
responsavel,
porem 0S
inUmeros
beneficios do
acolhimento
humanizado para
0Ss pacientes,
familiares e
profissionais se
sobressaem.

ORTIZ, A. Atribuicdes da
enfermeira em UTI neonatal,
Enfermagem em evidéncia

2016

Pesquisa
Descritiva

Verificou-se que
os cuidados de
enfermagem véao
desde aos
procedimentos
mais simples e
complexos,
guanto a
orientacao e
gestao da equipe.

KLEINPELL, R, WILLIAMS,
G, Enfermagem intensiva:
praticas baseadas em
competéncias, GOLINELLI,
P, VIANA, R, Unidade de
terapia intensiva:  planta
fisica, organizacao e
administracdo de recursos

2017

(Nao consta)

Com base no
estudo, a equipe
multidisciplinar

deve ser
capacitada para
oferecer uma

assisténcia digna
e eficaz ao
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humanos e materiais, Livro paciente e
teorico. familia.
NODA, L; ALVES, M; 2017 Estudo Enfatizou-se que
GONCALVES, M; SILVA, F; Descritivo Elo cuidado
FUSCO, S; AVILA M- A Exploratorio, De | humanizado né&o
humanizacdo em Unidade de Natureza deve acontecer
Terapia intensiva neonatal Qualitativa somente na
sob a otica dos pais. REME realizado por | teoria, mas
Ver Mineira de Enferma meio de | principalmente na
entrevistas com | pratica, pois
0os pais dos | muitos
recém-nascidos | profissionais
internados em | ainda nao tém o
Unidade de | devido respeito e
Terapia atencao
Intensiva necessarios com
Neonatal do um |0 paciente e
hospital do | familia durante o
interior paulista. | atendimento.
PORTAL DE BOAS 2018 (N&o consta) Notou-se que €
PRATICAS EM SAUDE DA possivel unir a
MULHER, DA CRIANCA E tecnologia da uti
DO ADOLESCENTE. Livre neonatal a
acesso e permanéncia dos praticas simples
pais e visita ampliada na e eficientes de
unidade neonatal, humanizacdo e
presenca familiar.
ECA ESTATUTO DA 2019 (N&o consta) Mesmo com as
CRIANCA E DO dificuldades
ADOLESCENTE Lei n. 8069, impostas, com
de 13 de julho de 1990 base na
legislacdo os pais
tem o direito de
permanecer
préximo ao filho
mesmo em caso
de internacao.
BRAGA, B, Perfil 2020 Reviséo Verifica-se
Epidemiol6égico dos Recém- Bibliogréfica, Do | através deste
Nascidos Internados na Tipo estudo as
Unidade de Terapia Intensiva Integrativa cim | principais causas
Neonatal: Uma  Reviséo busca de internacoes de
Integrativa, XV  EVINCE nas recém-nascidos
Evento De Iniciac&o bases de dados | em UTI neonatal,
Cientifica LILACS, sendo elas: a
MEDLINE, prematuridade,

PubMed® e

asfixia neonatal,
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SciELO. afeccdes
respiratorias e a
sindrome do
desconforto
respiratorio
(SDR).
SOUZA, A. Maes na UTI 2021 Entrevistas com | Verifica-se a
neonatal: uma rotina maes de recém- | assisténcia de
marcada por dor e nascidos enfermagem aos
esperanca. LUNETAS, internados em | pais em situacao
UTIN. de
vulnerabilidade,
com diversos
sentimentos,
expectativas e
dificuldades
causada pela
nova realidade.
ARAUJO, C, CUNHA, J, 2021 Uma Revisao Possibilitando a

MENDES, L, BIONDO, C.
Acolhimento a familia de

neonatos internados em
Unidade de Terapia
Intensiva: uma revisao

integrativa da literatura, Ver
de Enferma Atual In Derme

Integrativa
Literatura

Da

efetivacao do
cuidado, nota-se
uma aproximacao
familiar e a
diminuicao de
sentimentos
negativos em
relacdo a UTIN e
ao prognostico do
RN.

Fonte: A autora

Para Fernandes et al (2011) a hospitalizacdo de um ente querido € um processo que

gera um grande estresse a familia, principalmente na UTI que é vista como um local

“frio”, onde a tecnologia prevalece a humanidade. Desta forma a pesquisa de

Mascarenhas (2015) entra em acordo com a de Fernandes et al (2011) pois dentre

0S pontos negativos na UTI que impedem o atendimento humanizado esta os

diversos equipamentos de alta tecnologia que apesar de representarem um grande

avanco, ndo estdo aliados a humanizacdo. Atualmente a uma maior preocupacao

tanto da parte dos profissionais quanto gestores em promover uma assisténcia

humanizada, mostrando que é fundamental o acolhimento da equipe, que deve
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prestar uma assisténcia holistica, capaz de diminuir o trauma do paciente e familia,
tornando o local o mais agradavel possivel para todos, o cuidado humanizado
promove uma assisténcia de qualidade e empética, tornando o profissional mais

sensivel e capaz de lidar com a dor do outro.

Lopes e Brito (2015), consideram a UTI neonatal um local complexo e assustador
para a familia, no primeiro momento o0s sentimentos dos pais entram em
contradicdo, a duvida, estresse e o0 medo passam a acompanhar constantemente
esta familia. Com base nisso torna-se fundamental o acolhimento da equipe de
enfermagem, promovendo a aproximacao entre RN e pais, que serdo juntamente
com a equipe parte fundamental em todo o processo de recuperacdo. A equipe deve
se sensibilizar, compreender e respeitar os sentimentos da familia, orienta-los e
deixa-los cientes do quadro do bebé. A pesquisa de Lopes e Brito (2015) concorda
com a de Noda et al (2017) que também aborda e da énfase aos sentimentos dos
pais de recém nascidos internados em UTIN, compartilhando da mesma percepc¢ao
da unidade de terapia intensiva, um local “hostil” e “pouco acolhedor”, tendo como
ponto chave novamente o acolhimento da equipe de enfermagem neste momento de
fragilidade. Diante disso a qualificacdo e humanizacdo da equipe se tornam

necessarias para o enfrentamento da situacao.

Para Ortiz (2016), a assisténcia de enfermagem na unidade de terapia intensiva vai
desde os procedimentos mais simples aos mais complexos, sendo a enfermeira
responsavel por supervisionara e coordenar a equipe, ter qualificacdo, assistir ao
paciente e familia, através de orientacdes e esclarecimentos de possiveis davidas. A
pesquisa de Kleinpell e Wiliams (2017) também aborda as competéncias do
enfermeiro, afirmando que para trabalhar na UTI deve ser muito bem treinado para
oferecer a melhor assisténcia possivel ao paciente, além da necessidade de estar
dentro dos padrées do desempenho profissional, que incluem :qualidade na atuacao,
avaliacdo da propria pratica profissional, educacdo atualizada, interacdo com o0s
colegas e principalmente ética, além da colaboracéo e lideranca.

Para o Portal De Boas Praticas Em Saude Da Mulher, Da Crianca E Do Adolescente
(2018) tem como principal principio a livre presenca dos pais em unidade de terapia
intensiva, devido os seus diversos beneficios, entre eles a oportunidade da familia

auxiliar e acompanhar o desenvolvimento do RN, tornando o0 momento mais
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agradavel, confortavel e seguro. Ndo sendo apenas um desejo dos pais e sim uma
Lei, n. 8069, de 13 de julho de 1990, como demonstrada pelo Eca Estatuto Da
Crianca E Do Adolescente (2019) que demonstra que além do acesso livre, os pais
tem direito ao acolhimento e a informacdes, disponibilizando o método canguru aos
prematuros, que de acordo com Braga (2020) € uma das principais causas de
internagdes de recém nascidos, juntamente com asfixia neonatal, afeccbes

respiratorias e a sindrome do desconforto respiratorio (SDR).

Para Souza (2021), € necesséario acolhimento durante essa rotina de dor e
incertezas, muitas mulheres sdo impedidas de viverem uma maternidade “normal” e
precisam de assisténcia para aprenderem a lidar com essa nova realidade, fazendo
grandes mudancas, que contam com diversas dificuldades, fisicas, psicoldgicas e
até financeiras, e que por muitas vezes sdo amparadas por leis, mas ndo sabem por
falta de informacéo ou orientacdo. A pesquisa de Araujo et al (2021) concorda com a
de Souza (2021), expondo que sdo muitos 0S prejuizos emocionais causados na
familia, por isso necessitam de muita atencéo, cuidado e orientacdo. O acolhimento
€ um fator primordial neste momento, pois gera vinculo e dar lugar a novos
sentimentos positivos e boas experiencias, a partir da convivéncia com o filho,

realizacdo de atividades simples e conhecimento do que antes era desconhecido.

5. CONCLUSAO

Por meio da coleta e interpretacdo dos dados, concluiu-se que a internacdo de um
RN em unidade de terapia intensiva neonatal € angustiante e incerta para a familia,
€ algo desconhecido, onde a UTI neonatal carrega um estigma de ser um local
hostil, de pacientes graves e com poucas chances de sobrevivéncia, é uma situacao
em que os pais estdo fragilizados e qualquer palavra desagradavel pode ser
maximizada, influenciando de forma negativa na primeira visita. Sem o0 acesso a
uma equipe humanizada e qualificada os pais sdo sujeitos a lidar com profissionais
sem qualificacdo, podendo posteriormente apresentar comportamentos de negacéao,

nao conseguir encarar a realidade e se nutrir de sentimentos ruins.
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Porém existem formas de amenizar essa situacdo e o periodo de internacao, através
de préticas humanizadas. Considera-se que o acolhimento humanizado, por meio do
apoio, vinculo e orientacdes € essencial de acordo com a percepcao de familiares de
pacientes internado em UTIN, além de inserir a familia como parte essencial no
tratamento e recuperacdo do RN, torna o ambiente mais agradavel, as relacdes mais
harmbénicas e respeitosas, com um entendimento e aceitacdo do possivel

diagnéstico.

A equipe de enfermagem possui papel fundamental na UTIN, pois além de realizar
procedimentos importantes, sdo eles que estdo em contato com o RN e familia a
todo tempo, e devem capacitar-se para lidar com estas pessoas. Profissionais
humanizados passam mais seguranca e conforto, proporcionando assim menos

prejuizo psicologico aos familiares.

A assisténcia humanizada promove beneficios ao paciente que € tratado de forma
digna, a familia que é acolhida, aos profissionais que convivem em um ambiente
mais leve e agradavel e a instituicdo que tem seu nome elevado e referenciado de
forma positiva. Assim a humanizacdo deve deixar de ser algo tedrico e passar a
funcionar na pratica, utilizada no dia a dia em todos os hospitais, sejam eles publicos
ou privados, pois a humanizacdo da equipe de enfermagem, apresenta diversos

beneficios a todos os envolvidos.

A tecnologia se utilizada com responsabilidade, ndo sera vista como um fator de
afastamento do profissional e paciente, e sim um facilitador de procedimentos afim
de melhorar e favorecer a assisténcia prestada, promovendo conforto e

possibilitando a manutencao do paciente.

Espera-se que este trabalho gere reflexdo nos profissionais de salde e gestores em
relacdo ao tipo de atendimento que € prestado aos seus pacientes e

acompanhantes.
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