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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi criar uma cartilha educativa para os pais sobre as rotinas de
cuidados da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Materno Infantil Nossa
Senhora de Nazareth com a finalidade de fornecer informagdes importantes, sobre procedimentos
e recomendacdes necessarias para assegurar conforto e tranquilidade aos pais e familiares durante
a permanéncia do neonato na unidade, bem como enfatizar a importancia de uma UTIN aberta,
pautada nos principios da Politica Nacional de Humanizacdo. Trata-se de um estudo descritivo,
fundamentado na producdo de um material educativo com intuito de melhorar a qualidade da
assisténcia de enfermagem prestadas aos pais e familiares de pacientes internados na UTIN. A
confeccdo de uma cartilha com informacGes para 0s pais visou aumentar a participacdo ativa
destes nos cuidados para com seu filho, para tanto é indispensavel a garantia de informacoes,
orientagcdes e apoio por parte da equipe de saude, a fim de potencializar a humanizacdo da
assisténcia prestada e fortalecer o vinculo pais-filho.



1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTIN) é um servico de internacdo responsavel pelo
cuidado integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas
assistenciais que possuam condicdes técnicas adequadas a prestacdo de assisténcia especializada,
incluindo instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos (BRASIL, 2012).

A hospitalizagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal introduz o bebé em um
ambiente indspito, onde a exposi¢do intensa aos estimulos como o estresse e a dor sdo frequentes
(MOREIRA et al., 2003).

Nesse sentido, o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal propicia uma
experiéncia ao recem-nascido bastante diferente daquela do ambiente uterino, uma vez que este é
0 ideal para o crescimento e desenvolvimento fetal, pois possui caracteristicas distintas, como
temperatura agradavel e constante, aconchego, e 0s sons extrauterinos sao filtrados e diminuidos.

O nascimento de um RN prematuro é geralmente um acontecimento inesperado e
estressante para o qual a familia esta emocionalmente despreparada. A natureza precaria das
condicdes da crianca gera uma atmosfera de apreenséo e incerteza (WHALEY; WONG, 1999).

A separacdo desencadeia sentimentos e sensacdes prejudiciais ao bindbmio mée- filho e
isto despertaram uma preocupacdo nos médicos, pois cada vez mais, 0s neonatologistas estdo se
preocupando com os efeitos da separacdo da mée de sua crianga no periodo neonatal ( Avery
1999) .

A internacdo gera inquietacdes nos pais pelo o fato de ndo saberem como ajudar, quando
0 bebé estad sentindo dor, se vai sobreviver, se ficard com alguma sequela, como vai ser a sua
relacdo com seu bebé agora que ele esta internado, tudo isso gera estresse e inseguranca,
dificultando a interacdo dos pais com seus filhos (WHALEY; WONG,1999) .

E imprescindivel a participacdo da familia no processo de restabelecimento da crianca
uma vez que o acolhimento familiar pelos profissionais atuantes nas UTINS propicia um
ambiente mais humanizada, onde 0 RN possa receber toda atencdo e carinho da equipe e da
familia.

Os vinculos familiares também sdo desafiados, pois 0s pais podem se sentir
amedrontados e/ou “culpados” em ter gerado um bebé fragil, ndo se reconhecendo como capazes

de oferecer cuidados parentais (DRUON, 1999; BRAGA, MORSCH, 2003).



No Brasil a maioria das UTINs existentes sdo fechadas, isto é, restrita a equipe do setor,
sendo que os pais dos RN internados tém horérios de visitas que duram aproximadamente 30
minutos. Isto gera angustia aos pais que esperam o dia todo para ver seu filho. Os hospitais criam
esse tipo de rotina com a finalidade de reduzir o risco de infecgdo, manuseio do bebé e barulho
dentro da UTIN, justificam que essas precacOes sdo medidas preventivas que ajuda na
recuperacdo do neonato e atenua o sofrimento dos pais, pelo fato de ndo presenciarem 0S
procedimentos realizados com seu filho.

Porém, de acordo com estudos realizados e relatos de funcionarios que trabalham com RN
graves, a presenca dos pais dentro da UTIN é de extrema importancia para a recuperacao do RN.
Segundo eles, o bebé se acalma ao ser tocado pelos pais. As vezes até cessa de chorar quando
escuta a voz da mae. Ja foi comprovado que RN graves que convivem com seus pais dentro da
UTIN se recuperam mais rapido do que aqueles que recebem a visita dos pais por apenas 30
minutos diarios.

Santana (2003) em seu estudo sobre RN graves relata que alguns funcionarios ndo se
importam com a presenca dos pais e que eles além de ajudar no tratamento do bebé, facilitam o
trabalho dentro da UTIN, realizando algumas tarefas, quando a situacdo do bebé permite, como:
banho troca de fraldas e alimentacdo.

Considerando-se tais desafios, torna-se fecundo repensar as agdes em saude neste ambito,
visando a humanizacdo da assisténcia em UTINs a enfermagem como agente facilitador no
processo de humanizacdo sendo imprescindivel a criagdo de um cronograma de rotina de
cuidados na UTIN do HMINS com a finalidade de fornecer informacGes importantes, sobre
procedimentos e recomendacfes necessarias para assegurar conforto e tranquilidade aos pais e
familiares durante sua permanéncia do neonato na unidade. E indiscutivel a participacdo da
familia no processo de recuperacdo da satde de seus filhos, portanto, faz-se necessaria a criacdo
de um ambiente propicio onde os pais possam ser acolhidos e o e inseridos dentro do contexto

hospitalar sendo orientados por uma equipe multiprofissional.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

O Ministério da Saude brasileiro criou em 2001 o Programa Nacional de Humanizagéo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Essa proposta inclui a capacitagdo dos recursos humanos para
0 desenvolvimento de a¢des quer valorizam a dimensdo humana e subjetiva presente em todo ato
de assisténcia a satde (BRASIL, 2001).

Muitas instituicdes hospitalares ja aderiram ao PNHAH, mas nem sempre o0s esforcos para
a humanizacdo da assisténcia contemplam a devida atengé@o que o profissional deve dispensar aos
seus clientes-pacientes e familiares. Contudo, a implementacdo da politica de humanizagéo é um

desafio a ser superado principalmente em setores criticos como a UTIN.

2.2 UTI ABERTA: UMA MODALIDADE PARA HUMANIZACAO

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatais foram criadas com o objetivo de salvar a
vida de criancas em risco iminente de vida, e o desenvolvimento da ciéncia medica, mediante a
realizacdo de procedimentos cada vez mais complexos e por vezes invasivos, aliados a utilizacao
de tecnologias cada vez mais potentes, tem conseguido salvar e prolongar a vida de pacientes de
todas as idades.

Segundo a Portaria n°® 930 do Ministério da Saide (BRASIL,2012) no Art. 10 as UTIN
sdo servicos hospitalares voltados para o atendimento de recém-nascido grave ou com risco de
morte, assim considerados:

I- recém-nascidos de qualquer idade gestacional que necessitem de ventilagdo mecénica
ou em fase aguda de insuficiéncia respiratéria com FiO2 maior que 30% (trinta por cento);

Il -recém-nascidos menores de 30 semanas de idade gestacional ou com peso de
nascimento menor de 1.000 gramas;

I11- recém-nascidos que necessitem de cirurgias de grande porte ou pds-operatorio
imediato de cirurgias de pequeno e médio porte;

IV - recém-nascidos que necessitem de nutrigdo parenteral; e
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V - recém-nascidos criticos que necessitem de cuidados especializados, tais como: uso de
cateter venoso central, drogas vasoativas, prostaglandina, uso de antibiéticos para tratamento de
infeccdo grave, uso de ventilagdo mecénica ou FIO2 maior que 30% (trinta por cento), transfuséo
de hemoderivados.

Essas unidades exigem de toda a equipe um preparo que sustente a complexidade das
atividades desenvolvidas. O conhecimento cientifico e a habilidade técnica sdo caracteristicas
essenciais para o rigoroso controle das fungdes vitais na tentativa de reduzir a mortalidade e
garantir a sobrevivéncia dos recém-nascidos e das criancas em risco de vida.

A equipe de enfermagem do HMINS tem se empenhado em melhorar a qualidade da
assisténcia dispensadas aos pacientes e seus familiares, porém esses esforgos se concentram nas
normas da unidade, quais sejam: aumento no nimero de visitantes e maior flexibilidade de
horéarios de visitas para a familia, assim como em melhorias da area fisica dentro da UTIN.

Segundo o Art. 11 da portaria n® 930, de 10 de maio de 2012. As UTIN deverdo cumprir
0s seguintes requisitos de Humanizagéo:

| - controle de ruido;

Il - controle de iluminacao;

I11 - climatizacéo;

IV - iluminacao natural, para as novas unidades;

V - garantia de livre acesso a mae e ao pai, e permanéncia da mae ou pai;

VI - garantia de visitas programadas dos familiares; e

VIl - garantia de informacbes da evolucdo dos pacientes aos familiares, pela equipe
médica, no minimo, uma vez ao dia.

Embora venha ocorrendo melhorias na humanizacdo da assisténcia, as necessidades
familiares continuam recebendo pouca atencdo dos profissionais de salde, visto que suas
demandas nem sempre sdo atendidas.

Segundo Azolay et al. (2002), a melhoria da planta fisica e a adicdo de folhetos com
informacbes e orientacbes para familiares sdo importantes no processo de humanizacao,
entretanto ndo substitui a interagdo enfermeiro-familia.

Para Oliveira et al. (2005), as intervencGes de enfermagem realizadas com familiares de

pacientes internados em UT]I ainda sdo escassas. Os principais motivos para essa ocorréncia, pode
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ser a sobrecarga de trabalho, receio de envolvimento emocional, bem como a falta de preparo da
equipe de enfermagem para lidar com as angustias e medos dos familiares.

N&o obstante, os profissionais atuantes nas UTINs necessitam, além do conhecimento
cientifico e da habilidade técnica, buscar conhecimentos para realizar intervencfes também junto
as familias das criangas hospitalizadas de modo a auxilia-las no enfrentamento da doenca do
filho, permitindo-lhes uma melhor compreenséo da doenca e da hospitaliza¢do da crianca.

Diante do ambiente frio e hostil da UTIN, a inclusdo da familia no cuidado a crianca
exige que os profissionais estejam abertos e atentos as interacdes e ao impacto das vivéncias e
conhecam dinamicas e formas diversas de adaptacdo. A unido da tecnologia e do cuidado
humanizado transforma um lugar de dor e sofrimento num ambiente capaz de inspirar esperanca
em um futuro no qual a crianca e seus pais tenham uma vida digna. Compreender as condic¢des da
crianca e dos pais ndo é suficiente, € preciso buscar a superacdo das adversidades decorrentes do
processo de doenca e hospitalizacao.

Os pais percebem a hospitalizacdo do filho através da interagdo com os membros da
equipe de saude e do cuidado prestado ao filho. Valorizam a tecnologia e a dedicacdo dos
profissionais, mas, acima de tudo, as atitudes de respeito e consideracdo, julgando-as
indispensaveis na relacao interpessoal.

A permanéncia dos pais em tempo integral no ambiente hospitalar, sua participacdo no
cuidado e a natureza das relaces entre criancgas, pais e profissionais tém desencadeado novas
formas de organizacdo da assisténcia a crianca hospitalizada. Assim, torna-se necessario dirigir o
olhar para a familia como objeto de cuidado, hum processo de relacdes e intervencdes para além
do cuidado clinico.

Mudar a perspectiva tradicional de cuidado centrado na doenca para uma abordagem cujo
nlcleo esta na crianca e na familia dentro da UTIN pode néo ser algo facil. E preciso derrubar as
barreiras, eliminar a indiferenca, fazer-se presente — ndo pela imposicdo de rotina, mas pela
atitude de interesse e de preocupacdo. Tornar-se empatico — imbuir-se do outro; identificar-se
com 0 outro — essa é a maneira mais humana e capaz de perceber os tantos outros que cada um de
nés possui, espelhados naquele proximo com que se atua. Internacdo pediatrica ndo temos
somente um paciente, mas o bindmio mde-filho. O cuidado com a crianga implica

necessariamente considerar sempre esta perspectiva, em que
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0 bem-estar de um afeta diretamente a condi¢do do outro e 0 bem-assistir a crianca perpassa a
orientacdo e o envolvimento pleno da familia neste processo.

Segundo o manual do Ministério da Salde, a politica de humanizacao especifica agdes
globais a serem realizadas pela equipe de enfermagem para promover a humanizagdo do processo
assistencial aos clientes e familiar. Na UTIN ela esta voltada para ao recém-nascido e familia.
Objetivos:

e Tornar 0 ambiente hospitalar agradavel e acolhedor para o recém-nascido e familia.
e Adotar tecnologias que promovam a realizacdo de procedimentos de forma segura e de
qualidade.
Principios que orientam:

e O recém-nascido e familia sdo focos principais no planejamento da assisténcia.

O respeito e a ética nas relagdes interpessoais sdo fundamentais na conduta da equipe

A estrutura fisica e de equipamentos devem atender as necessidades da clientela e dos
trabalhadores de salde de forma a promover a seguranca e a qualidade em bases técnica e

cientifica.

O direito a informacéo deve ser assegurado ao recém-nascido e familia

A gestdo dos servicos deve favorecer a participacdo da equipe, estimulando a co-
responsabilizacéo pelo processo.
Acdes propostas para alcancar a humanizagao:

e Divulgar e tornar acessivel o cddigo de ética profissional e dos direitos do paciente

Estimular e participar de iniciativas de humanizacdo do processo assistencial,

desencadeados ou coordenados pela Comissdo de Humanizacao do Hospital.

e Oferecer oportunidade aos pais e familiares para expressar suas duvidas e opinifes
visando minimizar a ansiedade e 0s medos.

e Preparar os pais ou familiares antes da realizacdo de procedimentos. Usar linguagem
adequada e simples e dar informacdes verdadeiras como no caso de procedimentos
dolorosos.

e Incentivar a participacdo dos pais no Grupo de Apoio aos familiares de RN prematuro.

Diante dos requisitos acima estabelecidos pelo MS a elaboragdo de um material

educativo como um cronograma de rotinas para os pais com RN internados na UTIN é
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uma oportunidade de melhorar a qualidade da assisténcia devido seu viés para

humanizagdo do cuidado.
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3 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, fundamentado na producdo de um material educativo
com intuito de melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem na medida em que orientacdes
prestadas aos parentes e familiares de pacientes na UTIN sd8o fundamentais para o
desenvolvimento das relagdes paciente-familia, bem como fortalecimento da salde materna e
neonatal.

O presente estudo foi desenvolvido na UTIN do Hospital Materno Infantil Nossa Senhora
de Nazareth. Este Hospital comporta 8 leitos de UTIN e mais 2 leitos de isolamento, sendo

classificado conforme a portaria N° 930 do Ministério da Satde, em UTIN tipo 1. A UTIN do

HMINSN funciona 24 horas, atendendo todo o Estado de Roraima por ser a unica UTIN nessa
modalidade, além de atender as areas fronteiricas, compreendendo os paises: Guiana Inglesa e
Venezuela, bem como os distritos sanitarios especiais (DSEI) leste e Yanomami da regido
amazonica.

Para confeccdo desse material educativo reuniu-se primeiramente no més de janeiro de
2014 com a coordenagdo da UTIN do HMINSN onde se pontuou questdes sobre o contexto da
humanizacao do setor, fomentando a importancia desse cronograma para 0s pais entender a rotina
da UTIN e no segundo momento, em fevereiro, a equipe multidisciplinar reuniu-se para discutir
sobre as informac0es relevantes que constariam no cronograma de rotina.

Para fundamentar essa proposta foram necessarios estudos bibliograficos, bem como
pesquisas em artigos cientificos e noticiarios nos meios de comunicacdo, além de ter sido feita
uma revisdo no protocolo do setor.

Nesse sentido, o material educativo elaborado aos pais com filhos internados na UTIN foi
construido por meio de consensos estabelecidos pelo equipe multiprofissional (médicos, equipe
de enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionista, odontdlogos, psicologos,
assistente social e coordenacdes indigenas).

Por seguinte, solicitou-se a mobilizacdo da comissdo de humanizacdo hospitalar para o
fortalecimento desse processo com a oferta de um posterior curso de capacitacdo para 0S

profissionais do setor sobre o que UTIN aberta que foi ofertado no més de marco.
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Para a realizagdo do estudo fez-se necessaria a prévia autorizacdo da coordenacdo de
enfermagem do hospital, pois foi dispensada pela mesma da submissdo do projeto ao comité de

ética uma vez que ndo é trabalho de campo.
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4 RESULTADO E ANALISE

Apds o levantamento bibliogréafico acerca do tema, analise da realidade local, discusséo
com a equipe multidisciplinar da UTIN do HMINSN bem como, apreciagdo do protocolo de
rotinas do setor, propde-se um modelo de cartilha que sera descrito na sequéncia.

A confeccdo dessa cartilha visa potencializar a humanizacdo da assisténcia a salde
prestada e o fortalecimento da salde materna e neonatal porque o direito a informacdo além de
ser um direito do usuario do SUS contempla as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo
da Assisténcia Hospitalar.

Vale mencionar que a cartilha serve para redirecionar a assisténcia de enfermagem visto
que ela traz a tona uma dimensdo educativa que constroi caminhos para repensar as praticas
assistenciais, pois a educacdo em saude € uma acao continua e dialégica que exige a participacao
interativa entre profissional de salde e paciente a fim de reinventar modos de cuidados
humanizados e compartilhados que contribua para a autonomia do usuario, no caso em questao,

dos familiares do recém- nascido.

Proposta de cartilha

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTIN

A UTIN funciona 24h com intuito de salvar vidas, diminuir os agravos a saude, contando
com uma equipe multidisciplinar, quais sejam: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicdlogos, odont6logos, nutricionistas e assistente social.

Para melhor esclarecimento sobre a UTIN, esta cartilha contém informacBes importantes,
procedimentos e recomendacdes necessarias para assegurar conforto e tranquilidade durante toda
a internacdo do recém-nascido (RN).

Informacbes Gerais
Horérios de visita
Pais: 24 horas

Familiares: manha: 10:00h-11:00h, tarde: 16:00-17:00, essas visitas serdo concedidas mediante
autorizacdo prévia dos pais.
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Ao entrar na UTIN, algumas rotinas devem ser observadas por parte dos familiares dentro
da unidade:

- O acesso devera ser feito pela ante sala, onde os familiares deverdo guardar seus pertences no
armario. E necessario que retirem todos os acessorios (anéis, relogios, pulseiras, brincos, cordao e
outros);

-Guarda de pertences na recepcéo da UTIN;

- O armério deve ser fechado e a chave ficara sob a responsabilidade do usuario. Ao término da
visita, 0s pertences devem ser retirados e a chave devera ficar na porta do armario;

- Lavagem das maos até a altura do cotovelo
- Colocar EPI (Equipamento de protecéo individual) como: touca, propés e avental.
- A entrada de alimentos no interior da unidade nao é permitida;

- Os telefones celulares deverdo permanecer no modo silencioso, ndo podendo manipula-lo
durante o manuseio do RN;

- Toda vez que tocar em algum objeto, antes de manusear seu filho,o0 familiar devera lavar ou
higienizar novamente as maos com alcool gel ;

- Em caso de gripe ou resfriado é necessario a utilizacdo da mascara (a mesma podera ser
solicitada a Equipe da UTIN);

- Os equipamentos conectados aos bebés sdo dotados de alarmes que variam conforme a situacao
e tém a finalidade de monitorizar as funcdes vitais dos nossos pacientes.

Sala das Mamaes

O Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth disponibiliza trés salas cada qual
comportando seis leitos exclusivos para o descanso das mées que estdo com seus filhos na UTIN.
Para um melhor aproveitamento deste espaco, sugerimos algumas orientacoes:

- Refeicdo: as refeicdes serdo oferecidas pelo hospital exclusivamente para as maes;
- Proibida a entrada de alimentos provenientes de outro local,;

- Menor de idade: ndo deverdo permanecer neste ambiente;

- Siléncio: O barulho prejudica o descanso das maes. E primordial o siléncio.

- Objetos pessoais: ndo nos responsabilizamos por pertences deixados nesta sala. Solicitamos que
utilizem o guarda-volumes da UTIN.
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Rotinas:

- E necesséria a providéncia de material de higiene para o RN, por exemplo: sabonete neutro,
fraldas, dleo hidratante e creme contra assaduras.

- Higienizacdo do RN sera realizada as 7: 00 h e quando necessério;

- Os curativos serdo trocados ap6s o banho;

- As sondas para alimentagdo sdo trocadas a cada 72 h e quando necessario;
- O acesso venoso periférico sera tracado a cada 72 h e quando necessario;

- As dietas serdo oferecidas a cada 3 horas ou conforme prescricdo médica;
- Os laudos medicos serdo repassados aos pais as 11:00 h e as 17:00 h;

- O acompanhamento de fisioterapia, de fonoaudiologia, do servi¢co social, da psicologia, da
odontologia bem como o nutricional é realizado nos trés turnos, manha, tarde e noite;

- A equipe médica e de enfermagem estdo de prontiddo em periodo integral.

- Durante procedimentos médicos, de enfermagem ou caso ocorra alguma intercorréncia, podera
ser solicitado aos familiares que aguardem no CAF (Centro de Atendimento aos Familiares),
localizado em area anexo a UTIN.

Ramais

LaCtANIO. . o et 4909
UT TN 4906
OUVILONIA. .« v et e e 4937
PSICOlOga. . ... e 4938
Servico Social. . .. ... 4951
Coordenacdo Indigena. . . ... 4919

As noticias sobre os bebés, por telefone, sdo fornecidas somente para os pais, a qualquer
hora, pelo nGmero 49094906.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de criagdo de uma cartilna com orientagdes para 0s pais com recém-nascidos
internados na UTIN do HMINSN nasceu da necessidade de ampliar o olhar para a importancia da
humanizacdo e melhorias nos cuidados prestados ao bindmio pais-filhos, bem como criar um
espaco de dialogo entre familia e profissional de salde ao oferecer orientacGes e acolhimento.

Acolher pais ou familiares em uma UTIN n&o €é apenas permitir a entrada e permanéncia
no setor, mas também criar condi¢fes de insercdo destas familias no contexto do processo do
cuidar de seus filhos através de uma inter-relacdo profissionais da salde-familia, e desde modo
proporcionar seguranga nos pais em prepara-los para 0 momento da alta hospitalar.

Embora a equipe multiprofissional da UTIN tenha certa resisténcia a presenca da familia
dentro da unidade em periodo integral, haja vista o espaco fisico inadequado para a acomodacao
dos pais, € salutar a aproximacéo entre pais e filhos, pois humaniza a assisténcia ao considerar a
importancia da familia para a recuperagéo da crianca.

A qualidade da assisténcia oferecida as familias pode ser melhorada na medida em que o
profissional de saude passa a refletir sobre suas responsabilidades nos cuidados prestados ao RN,
ao incorporar uma nova filosofia de trabalho, ou seja, criando espacgo de didlogo e receptividade
com as familias. Poréem uma mudanca de comportamento dos profissionais requer um
aprendizado sobre humanizacéo da assisténcia.

A inclusdo do familiar e do representante no espaco do cuidado provoca uma
ressignificagdo do “locus hospitalar” como difusor do cuidado publico da satde, ampliando seu
papel na comunidade, na medida em que promovem mudancas na organizacdo do processo de
trabalho e de producdo de salde, numa perspectiva de solidariedade e de responsabilidade

coletiva, marcas da Politica Nacional de Humanizagdo (BRASIL, 2007).
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