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SOUZA, Bruna Gomes de. Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar:
Uma Construcao Coletiva na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Mestrado
Profissional em Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo. 2024.

RESUMO

Introducéo: A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é considerada um ambiente
pouco acolhedor e estressante para as familias dos recém-nascidos hospitalizados.
Com isso, programas multiprofissionais voltados para essas familias auxiliam de
maneira positiva no enfrentamento a situacdes estressantes dessa hospitalizacéo. As
diretrizes do Cuidado Centrado na Familia norteiam uma pratica assistencial
humanizada e acolhedora. Visando atender a demanda institucional por melhorias e
avancos nos cuidados, desenvolveu-se este estudo em colaboragdo com a equipe
multiprofissional da unidade. Objetivo geral: Estruturar um programa multiprofissional
de acolhimento familiar. Método: Pesquisa participativa na categoria pesquisa-acéo
segundo Thiollent (2011), para estruturacao e validacao do programa multiprofissional
e suas tecnologias norteadoras. Desenvolveu-se na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Hospital Universitario do Espirito Santo. Os membros da equipe
multiprofissional foram os colaboradores do estudo, em que 14 especialistas, entre
gestores e rotina multiprofissional, formaram o grupo de trabalho na etapa de
estruturacdo. Na etapa de validagdo, 65 especialistas da equipe multiprofissional
validaram o protocolo, 13 o programa e 11 a tecnologia educacional. Os dados
qualitativos foram coletados em 5 seminérios, gravados em &udio MP3 e MP4,
transcritos e registrados em diario de campo, sendo analisados seguindo a técnica de
analise de conteudo de Bardin (2016). Os instrumentos de avaliacdo seguiram 0S
critérios avaliativos propostos por Pasquali (2010). Na analise dos dados quantitativos
utilizou-se o coeficiente de Alfa de Cronbach para verificagcdo da confiabilidade, o
coeficiente Kappa de Fleiss para medir a concordancia e o indice de Validade de
Conteudo para verificar relevancia e representatividade. Resultados: O programa foi
construido coletivamente, e as acdes da equipe multiprofissional para o acolhimento
familiar estao relacionadas a oferta da equipe referéncia, avaliagdo das necessidades
familiares, realizacdo de grupo de apoio e aconselhamento aos pais, insercdo da
familia na tomada de decisdo e nos cuidados ao recém-nascido, controle da
luminosidade e ruido, oferecimento de oficinas terapéuticas e boletim médico,
avaliacao da satisfacéo familiar e estratégias para comunicacéo de noticias dificeis e
apoio ao luto neonatal. As tecnologias construidas foram validadas pelos
especialistas. Na avaliacdo da confiabilidade, o Alfa de Cronbach alcancou valores
acima de 0,90, uma confiabilidade excelente. Ocorreram concordancias variaveis
entre substancial/perfeitas e significativas (k=0,68 a k=1,00; p<0,001), e todos os
critérios avaliativos foram considerados relevantes e representativos (IVC>90,0%).
Produtos: Programa, Protocolo, Fluxogramas, Formularios, Procedimentos
Operacionais Padréo, Instrumentos Educacionais e Tecnologia Educacional do tipo
Cartilha. Concluséo: O Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar e suas
tecnologias norteadoras foram construidos coletivamente com a equipe
multiprofissional neonatal e validados com altos indices de confiabilidade e
concordancia, sendo considerados relevantes e representativos pelos especialistas.

Palavras-chave: Desenvolvimento de Programas; Equipe Multiprofissional;
Acolhimento; Familia; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.



SOUZA, Bruna Gomes de. Multidisciplinary Family Welcoming Program: A
Collective Construction in the Neonatal Intensive Care Unit. Professional Master's
Degree in Nursing from the Federal University of Espirito Santo. 2024.

ABSTRACT

Introduction: The Neonatal Intensive Care Unit is considered an unwelcoming and
stressful environment for families of hospitalized newborns, therefore, multidisciplinary
programs aimed at these families help them positively in coping with stressful situations
during hospitalization. The Family Centered Care guidelines guide a humanized and
welcoming care practice. Aiming to meet the institutional demand for improvements
and advances in care, this study was developed in collaboration with the unit's
multidisciplinary team. General objective: Structure a multidisciplinary family fostering
program. Method: Participatory research in the action research category according to
Thiollent (2011), to structure and validate the multidisciplinary program and its guiding
technologies. It was developed in the Neonatal Intensive Care Unit of the Hospital
Universitario do Espirito Santo. The members of the multidisciplinary team were the
collaborators in the study, where 14 specialists including managers and
multidisciplinary routine formed the working group in the structuring stage. In the
validation stage, 65 experts from the multidisciplinary team validated the protocol, 13
the program, and 11 the educational technology. Qualitative data were collected in 5
seminars, recorded in MP3 and MP4 audio, transcribed and recorded in a field diary,
being analyzed following Bardin's content analysis technique (2016). The evaluation
instruments followed the evaluation criteria proposed by Pasquali (2010). In the
analysis of quantitative data, the Cronbach's alpha coefficient was used to check
reliability, the Fleiss Kappa coefficient to measure agreement, and the Content Validity
Index to check relevance and representativeness. Results: The program was built
collectively, and the actions of the multidisciplinary team for family support are related
to the provision of a reference team, assessment of family needs, holding support
groups and counseling for parents, insertion of the family in decision-making and care
for the family. newborn, control of light and noise, offering therapeutic workshops and
medical report, assessment of family satisfaction, and strategies for communicating
difficult news and support for neonatal grief. The technologies built were validated by
experts. In the reliability assessment, Cronbach's Alpha reached values above 0.90,
excellent reliability. There were variable agreements between substantial/perfect and
significant (k=0.68 to k=1.00; p<0.001), and all evaluative criteria were considered
relevant and representative (CVI >90.0%). Products: Program, Protocol, Flowcharts,
Forms, Standard Operating Procedures, Educational Instruments, and Educational
Technology of the Primer type. Conclusion: The Multidisciplinary Family Care
Program and its guiding technologies were collectively constructed with the neonatal
multidisciplinary team and validated with high levels of reliability and agreement, being
considered relevant and representative by experts.

Descriptors: Program Development; Patient Care Team; User Embracement; Family;

Intensive Care Units, Neonatal.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMPORALIDADE DA AUTORA

Minha trajetoria profissional na enfermagem (Figura 1) iniciou no ano de 1998,
guando comecei 0 curso Técnico em Enfermagem no Colégio Estadual do Espirito
Santo, e apos formada tive a oportunidade de adquirir experiéncia em diversas areas
assistenciais, me apaixonando pela Neonatologia em 2004, quando se deu meu
primeiro contato com essa especialidade. Em 2011 graduei-me em Enfermagem pela
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (EMESCAM),
onde fui bolsista integral pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Inovacgao do Espirito
Santo (FAPES) e pelo Programa Nossa Bolsa do Governo do Estado. Nesses ultimos
12 anos como enfermeira me especializei e obtive experiéncia assistencial em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal e gestdo na area Materno-

Neonatal.

No ano de 2017, por meio de concurso publico pela Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (Ebserh), ingressei no Hospital Universitario Cassiano Anténio
Moraes (HUCAM), onde atuei nos ultimos 6 anos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Durante esse periodo de atuacdo nesta instituicdo e unidade, foi
possivel detectar algumas fragilidades assistenciais e administrativas passiveis de

intervencao para melhoria do cuidado sistematizado prestado.

Figura 1 — Temporalidade da Autora

1998 2011 e
i Enfermeira Me.str.ado
Téc. em Enf. (EMESCAM/FAPES/ Profissional
(Colégio Estadual ES) Nossa Bolsa) (PPGENF/UFES)
2004 2017
Neonatologia HUCAM

(Concurso EBSERH)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Meu interesse pela tematica em estudo (Figura 2) deu-se desde meu contato
inicial com a Neonatologia, onde com o passar do tempo foi possivel identificar o
sofrimento da familia do neonato hospitalizado. Com isso, percebeu-se a necessidade
de uma assisténcia humanizada e acolhedora a familia e seu recém-nascido (RN) por
inquietudes em relatos e algumas experiéncias por mim vivenciadas. Apos ingressar
no Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES) e ter minha primeira reunido de orientagcdo com a Prof2. Dra. Maria Edla de
Oliveira Bringuente, vislumbramos a possibilidade de amenizar as demandas de
ansiedade e estresse dessas familias, mediante um ambiente acolhedor e
humanizado, implementando intervencbes e acdes que fossem sistematizadas,

evidenciadas cientificamente e mais adequadas para o publico atendido.

Minha pratica profissional, em consonancia com essas inquietudes e
necessidade institucional, me provocou a desenvolver um produto que pudesse
reaproximar a equipe multiprofissional da sua esséncia humanistica perante a intensa
presenca tecnolégica na UTIN, que, em associacdo as complexidades assistenciais,
tem dificultado sua percepcdo sobre a familia e distanciado cada vez mais os
profissionais de salde de seus valores humanos. Neste contexto, vé-se a
necessidade de elaborar estratégias com intuito de humanizar, acolher e cuidar
dessas familias neonatais, fortalecendo as relacdes interpessoais entre os envolvidos

e preenchendo assim as lacunas ainda existentes nesse processo.

Figura 2 — Aproximacdo com a Tematica

2004 a 2023 Necessidades observadas:
$ = Necessidade de uma
= a familia;
Sofrimento - = Necessidade de
Gk neonatal;
= Necessidade de reaproximar a
i de sua
Necessidade (valores humanos).

de intervengio

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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1.2 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

Nas intercorréncias inesperadas durante a gestacdo ou ap0s o parto, que
resultem no nascimento de um RN que precise ser hospitalizado, a familia é levada a
sentimentos como medo, sofrimento e inseguranga, desencadeando mudancas em
sua rotina com a nova realidade (ZANFOLIN et al., 2018).

UTIN € uma é&rea hospitalar designada ao atendimento de RN de alto risco,
entre 0 e 28 dias de vida, que necessitam de capacitada e presente assisténcia a
saude 24 horas por dia. Esses pacientes possuem alto grau de dependéncia e
necessitam de cuidados especificos, j& que ndo se envolvem nem participam do
cuidado prestado, sendo valido enfatizar que esse publico permanece com frequéncia
expostos a iatrogenias em consequéncia de sua imaturidade fisiologica, habilidades
compensatorias limitadas, bruscas alteracdes de peso e pequena superficie corporal,
existindo ainda barreira de comunicacao entre o RN e o cuidador. Uma UTIN necessita
de investimento permanente em Boas Préticas, considerando as necessidades
neonatais e cuidados imediatos, sua condicdo de saude instavel e dependéncia dos
inUumeros tipos de tecnologia existentes, o que pode vir a dificultar uma interacéo

humanizada entre a equipe e o neonato (DUARTE et al., 2020).

Trata-se de um ambiente com intensa estimulacdo sensorial, que pode
comprometer o processo de crescimento e desenvolvimento de RN, que possuem
receptores sensoriais altamente sensiveis. Essa exposi¢cdo pode causar deficiéncia
auditiva, distirbios nos padrbes de sono, irritabilidade, agitacdo, choro, fadiga,
aumento da necessidade de oxigénio e da frequéncia cardiaca, comprometendo
assim sua recuperacao. Essas alteracdes estao relacionadas ao ambiente neonatal,
por sua diferenca com o ambiente intrauterino, comparando temperatura, sonoridade,
luminosidade, acomodacéao, interrup¢des frequentes dos periodos de sono e repouso

pela manipulacdo excessiva para procedimentos diversos (VERA et al., 2018).

O RN de alto risco depende desse ambiente neonatal para sobreviver, mesmo
cercado por diversos desafios, exposicdo a um ambiente desacolhedor e com
frequentes estimulos geradores de estresse e dor (BARSAM et al., 2019). A dor é um
dos principais estimulos estressores neonatal, contribuindo para alteragbes

fisiol6gicas e a longo prazo prejudicando o vinculo afetivo familiar e sua capacidade
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de aprendizado. Algumas estratégias podem ser utilizadas para o manejo humanizado
da dor em Neonatologia, envolvendo principalmente os métodos ndo-farmacoldogicos,
que promovem reducdo da dor e aumentam a qualidade de vida durante o periodo de
internagdo, tais como: succao nado-nutritiva, administracdo de sacarose via oral,
contencao facilitada, mudanca de decubito e o Método Canguru (MC) (FILHO et al.,
2019).

A poluicdo sonora nessas unidades e a exposicao excessiva a ruidos de alta
frequéncia podem ser traumaticas para o RN e seu sistema auditivo. As principais e
mais comuns fontes de ruido sdo os equipamentos, as conversas com membros da
equipe, o abrir e fechar portas com descuido, manipular incubadoras, arrastar cadeiras
€ manusear armarios, gavetas e tampas de lixo; sendo o “horario do soninho” exposto
em estudo cientifico como uma boa estratégia na reducao dos niveis sonoros em UTIN
(ROCHA et al., 2020). A exposicao persistente de um neonato a ruidos pode ocasionar
perda auditiva, aumento da pressdo intracraniana, irritabilidade, estresse,
instabilidade metabdlica e hemodinamica, e perda do apetite (BARSAM et al., 2019).

O sono também apresenta um papel fundamental no crescimento e
desenvolvimento dos RN, sendo de grande necessidade para o desenvolvimento do
sistema nervoso central, sensorial e comportamental. Mas o ambiente de UTIN torna-
se perturbador e nocivo na preservagao desse sono, pela luminosidade prolongada e
intensa, o ruido excessivo e as manipulacdes constantes. O sono neonatal deve ser
protegido através da gestdo desse ambiente, reduzindo os niveis de ruido e
luminosidade, permitindo a alternancia ciclica de luz, implementando o minimo
manuseio e agrupamento dos cuidados. As intervencdes promotoras do sono também
sdo de suma relevancia e incluem o adequado posicionamento utilizando a contencéo
através de “ninhos”, a sucgao nao-nutritiva, o toque humano suave, o MC, a
massagem, os estimulos auditivos calmos, a utilizacdo de colchdo modelador e o
posicionamento prona do RN (CORREIA et al., 2020).

Alteracdes bruscas da temperatura do ambiente (quente ou frio) igualmente
acarretam estresse para o RN hospitalizado. Condutas simples, como a manutencao
da temperatura dos aparelhos de ar-condicionado, o monitoramento da temperatura

das incubadoras, a utilizacdo de sacos plasticos em caso de hipotermia e a utilizacéo
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de gases medicinais aguecidos, podem melhorar sua precoce sobrevivéncia contra

essas variacoes de temperatura (VERA et al., 2018).

Uma UTIN provém de variados recursos tecnolégicos e humanos
especializados, o que tem aumentado a sobrevida de RN graves, seja pela sua
prematuridade ou patologias diversas. Porém, € considerado um ambiente com
rotinas especificas, equipamentos diversificados, tornando-o pouco acolhedor e
estressante, podendo o estresse ser potencializado pela visualizacdo da manipulacéo
do RN, movimentacao dos profissionais e familiares, limitacdo de visitas e restricdo
de informacdes (STUBE et al., 2018). Ainda, outros aspectos podem desencadear a
ansiedade e estresse nesses pais, como ruidos, luminosidade constante, o elevado
namero de pessoas circulando no local, a necessidade de realizacdo de
procedimentos que geram dor no RN e a real imagem de um filho diferente do
idealizado (KEGLER et al., 2019). A alteracdo no desempenho do papel pai e mae

também est&o associadas ao estresse (STUBE et al., 2018).

O nascimento de um filho gera muitas expectativas, que geralmente estao
relacionadas ao desejo de levar um bebé saudavel para casa, mas algumas situacdes
como uma internacdo na UTIN levam a ndo concretizacdo desse desejo, e a doenca
se transforma em uma ameaca a vida, gerando alteracdes na estrutura familiar.
Durante esse periodo de hospitalizacdo, os pais vivenciam diferentes sentimentos
resultantes da frustracdo de um sonho, em que a alegria € substituida por

inseguranca, medo, angUstia, ansiedade, estresse e até o luto (STUBE et al., 2018).

Consequentemente, alguns pais podem ficar incomodados ao visualizarem
seu filho sendo submetido a procedimentos invasivos e dolorosos, testemunhar a
ressuscitacdo cardiopulmonar, processar e interpretar orientagcdes médicas, sentindo
impoténcia quando percebem que seu papel maternal ou paternal ndo estdo sendo
reconhecidos e respeitados (SANDERS et al., 2018). A hospitalizacdo em UTIN impde
gue a mae se adapte as normas e rotinas desse novo ambiente, e consequentemente
toda sua familia também se vé na necessidade de reorganizar o dia a dia para apoia-
la nesse periodo critico (ZANFOLIN et al., 2018).

O estresse apresentado pelas maes diante da internacdo do seu RN pode
impactar na forma como ela se relaciona com ele, estando o maior nivel de estresse

by

vivenciado por ela relacionado a necessidade de conciliagdo entre as condutas
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profissionais e o compartihamento com o cuidado parental, a permanéncia
prolongada a beira leito junto ao seu bebé, assim como ao papel bioldgico e social
associados (FROES et al., 2020). Os pais se veem obrigados a negligenciar suas
necessidades basicas, levando a menos horas de sono, alimentagdo inadequada,
negligéncia ou excesso de trabalho (ARAYA et al., 2019). A ansiedade, assim como o
estresse, trata-se de um transtorno emocional que pode interferir sobre as relacées

estabelecidas entre o bin6mio mae-filho (ALVES et al., 2018).

A experiéncia do estresse vivenciado pelos pais com filho na UTIN pode
desencadear o surgimento de depressao, transtornos de ansiedade e disturbios do
sono, que podem acompanha-los apés a alta hospitalar, levando ao comprometimento
do fortalecimento do vinculo entre o bindmio méae e filho e do desenvolvimento do RN
(KEGLER et al., 2019). Pais de multiplos precisam cuidar e se relacionar com mais de
um RN, e muitas vezes passam por mais dificuldades financeiras, fadiga, isolamento
social e dificuldades praticas, sendo esses mais propensos a depressao, ansiedade

elevada e maior estresse parental (BAPTISTA et al., 2018).

A competéncia materna prejudica-se por elevados niveis de estresse,
dificultando seu processo de maternagem, podendo influenciar no desenvolvimento e
crescimento de seu filho a longo prazo. As maes podem ser preparadas durante sua
hospitalizacdo na UTIN por meio de tecnologias educativas que podem aumentar sua
autoconfianca e contribuir para o desenvolvimento de sua parentalidade saudavel.
Pais de UTIN precisam de conhecimento e habilidades sobre os cuidados béasicos
com seu bebé&, como alimentagdo, banho, sono, crescimento e complicagdes.
Contudo, a ndo sistematizacao dessas informacgdes ofertadas pela equipe profissional
implica em menor apreensdo desses conhecimentos (VIERA et al., 2019). E
consideravel lembrar que ndo é a quantidade de informacdes fornecidas, mas sim o

grau de empatia na comunicacao que reduz o estresse parental (ENKE et al., 2017).

Por conseguinte, os profissionais de UTIN sdo capazes de ajudar nesse
processo de construcao da autonomia parental, de maneira acolhedora e disponivel,
e possuem a responsabilidade de demonstrar e orientar os pais sobre os cuidados
realizados, incentivando que posteriormente eles os fagcam sob supervisao
profissional, até que se tornem confiantes para realizarem os cuidados com seu filho

7

(KEGLER et al., 2019). Além de avaliar o estresse parental, & essencial que o
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enfermeiro recorra a um conjunto de praticas para empoderar os pais, fazendo com
gue eles se sintam essenciais aos cuidados. Auxiliar na experiéncia da maternidade
segura, desenvolver habilidades para o cuidar, estabelecer um relacionamento diario
que fortaleca o vinculo mée-filho sdo condutas que irdo preencher a lacuna entre os

cuidados hospitalares e os domiciliares idealizados (FROES et al., 2020).

Mediante o exposto, faz-se necessario enfatizar que a assisténcia ao RN de
risco deve incluir o atendimento das necessidades familiares, conforme as orientacdes
do Cuidado Centrado na Familia (CCF). A equipe profissional da UTIN precisa
estabelecer meios de comunicacao e interacdo com os pais, facilitando a participacao
deles no cuidado, fornecendo informacdes claras e precisas, desenvolvendo grupo de
pais, materiais educativos sobre normas e rotinas do setor, permitindo a participacao
dos pais na realizacéo de procedimentos dolorosos, orientando e incentivando o toque
gentil em seu bebé, sendo essa uma atribuicdo de toda equipe envolvida no cuidado
neonatal (KEGLER et al., 2019).

O Ministério da Saude (MS), por meio da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), estabeleceu como uma diretriz operacional do processo de trabalho em saude
o acolhimento, baseado no protagonismo dos atores envolvidos no processo de
producdo de saude, valorizacdo e a abertura para o encontro entre o profissional e o
usuério, devendo acontecer em todas as esferas assistenciais (BRASIL, 2013).

O Institute for Patient and Family Centered Care (IPFCC) referencia que o
cuidado centrado no paciente e na familia (CCPF) redefine as relagées nos cuidados
de saude, colocando énfase na colaboracdo com pacientes e familiares, em todos os
niveis de cuidados e em todos os ambientes de cuidados de saude. Além disso,
reconhece que as familias sdo essenciais para a saude e o bem-estar dos pacientes
e sdo aliadas cruciais para a qualidade e seguranca no sistema de saude. O modelo
assistencial insere a familia no planejamento e na decisdo dos cuidados junto aos
profissionais e 0 paciente, deixando claros seus beneficios e riscos, garantindo a
qualidade e gerando conforto na assisténcia. Segue diretrizes determinadas em um
consenso entre relevantes instituicbes que norteiam a pratica assistencial,
obedecendo ao compartilhamento de informagbes de maneira clara, objetiva e
imparcial, entre todos os envolvidos, respeitando valores e desejos do paciente, que

deve participar de forma ativa do seu plano assistencial junto com sua familia.
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Moore et al. (2003) ja apontavam que o CCF em Neonatologia vinha se
tornando padrdo de atendimento no mundo, com a familia sendo compreendida como
fonte priméria de apoio e for¢ca do RN, incorporando conceitos como 0 acesso irrestrito
ao filho, a informacéao, a escolha, o respeito, a flexibilidade de atendimento, autonomia
dos envolvidos, apoio e colaboracédo em todos os niveis de assisténcia. Avaliaram em
sua pesquisa, a colaboracao de equipes multidisciplinares em UTIN em um projeto de
melhoria de qualidade com foco no CCF, descrevendo em seus resultados que a
incorporagao da visédo e da filosofia do cuidado nas avaliagbes de desempenho, a
contratacdo de novos funcionarios e a mudanca da cultura da unidade para uma
pratica mais centrada na familia foram mais desafiadoras do que o desenvolvimento
das afirmacgdes. E todas as unidades conseguiram desenvolver, expandir ou iniciar

planos para a criacao de conselhos consultivos familiares.

Estudos discorrem sobre os beneficios da pratica do CCF em Neonatologia,
sendo possivel elencar a diminuigdo dos niveis de estresse parental (TOIVONEN et
al., 2020; ZHANG et al., 2018; DE BERNARDO et al., 2017), o desenvolvimento do
empoderamento parental (HOOGEN et al., 2021), a elevacdo da satisfacao familiar
(MARIA et al., 2021; ZHANG et al., 2018; DE BERNARDO et al., 2017), o ganho de
peso corporal no RN (ZHANG et al., 2018; DE BERNARDO et al., 2017), a reducao
do tempo de internacdo (BEHESHTIPOOR et al., 2013), o aumento na adesdo ao
contato pele a pele (LEAL et al., 2021), o fortalecimento do vinculo familiar (LEAL et
al., 2021; TOIVONEN et al., 2020) e a melhora dos resultados clinicos do bebé
(MARIA et al., 2021; ZHANG et al., 2018, além de proporcionar a elevacao nas taxas
de amamentacao, reducdo das taxas de infeccdo e a compreensdo da educacao
clinica dos pais (ZHANG et al., 2018). Mas o CCF ainda ndo € uma realidade na
maioria das instituicbes brasileiras, confirmado pelas dificuldades ainda relatadas
sobre interagdes da familia com a equipe multiprofissional (BALBINO et al., 2016).

Inimeras UTIN ja exercem o acolhimento familiar, permitindo reassumirem o
relacionamento com o filho, ajudando-os a passarem pelo periodo estressante de
hospitalizagdo, sendo vital o acompanhamento dos pais aos filhos durante a
hospitalizacdo e sua participacao nos cuidados, o que 0s prepara para 0 momento de
alta hospitalar, trazendo seguranca a todos os envolvidos, fortalecendo assim a
necessidade de novas estratégias para melhorar ainda mais o acolhimento dessas
familias (NASCIMENTO et al., 2018).
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De acordo com Moreno (2017), os Programas Multiprofissionais voltados para
as familias dos RN internados em uma UTIN tém como objetivo capacitar os pais ou
encarregados de educacéo para poderem enfrentar de maneira positiva a situacao
estressante da hospitalizacdo do seu filho e, a partir dessa condi¢do, iniciar o
desenvolvimento de conhecimentos, competéncias e habilidades que permitam a

participacdo nos cuidados basicos dos RN.

Em um estudo canadense, O’Brien et al. (2013) desenvolveram,
implementaram e avaliaram um Programa Modelo de Cuidados Familiares Integrados
(FIC) em uma UTIN, em que os pais realizavam a maior parte dos cuidados aos filhos,
enquanto os enfermeiros 0s ensinavam e aconselhavam. Identificaram assim que os
pais adquiriram conhecimento e confiangca com o programa e obtiveram melhora na
relacdo com a equipe de cuidados e outros pais. Na pesquisa realizada no Ira,
Beheshtipoor et al. (2013) objetivaram avaliar o efeito do Programa de Capacitagéo
Centrado na Familia e concluiram que a implementacdo de programas para melhorar
o CCF na UTIN pode ser necessaria e benéfica. Sugeriram que a equipe de
enfermagem evite a separacdo mae-neonato e ofereca plena participacdo nos

cuidados do filho, melhorando a qualidade de seu papel parental.

Por meio da Portaria-SEI n® 23/2018, atualizada pela Portaria-SEI n° 4/2019,
a Ebserh instituiu o Programa de Gestédo da Qualidade (PGQuali), sendo um sistema
préprio de avaliacdo periddica que visa promover a cultura de melhoria continua dos
servicos prestados a populacdo pelos Hospitais Universitarios Federais da rede
Ebserh; e reconhecendo os hospitais que atingirem os padrdes estabelecidos no
sistema de avaliacdo através do Selo Ebserh de Qualidade (SEQuali). Sua
implementacéo esta alinhada ao propdésito de “Ensinar para transformar o cuidar” e a
visdo de ser referéncia nacional em campos relacionados ao ensino, pesquisa,
inovacao e na assisténcia publica humanizada e de qualidade. Dentre os requisitos
para obtencdo do SEQuali, esta a instituicAo de protocolos e procedimentos de
acolhimento, assim como protocolos e procedimentos que garantam informacdes aos
familiares e responsaveis pelo paciente e divulgacao dos direitos e deveres do usuario

e seus familiares de acordo com a PNH (EBSERH, 2018).

Sendo assim, justifica-se a realizagdo deste estudo pelas consequéncias

negativas da internacdo de um RN em UTIN, que envolvem o comprometimento do
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vinculo familiar, a saude mental da familia, a postergacdo no processo de se tornar
pai e mae, trazendo prejuizos no desenvolvimento e crescimento do RN. Ademais,
sensibilizar a equipe multiprofissional em uma construgéo coletiva, visando um
acolhimento familiar efetivo através da mudanca cultural organizacional da unidade,
com a estruturacao de intervencdes adequadas a realidade do servico, direcionadas

a amenizacao e resolucao dessas demandas.

A relevancia deste objeto de estudo esta centrada na sensibilizacdo e
capacitacao da equipe multiprofissional, através de uma construcéo coletiva, para um
processo de acolhimento familiar de qualidade, oportunizando e oferecendo uma
escuta qualificada e humanizando a assisténcia neonatal, incentivando o
fortalecimento do vinculo afetivo, estimulando o aleitamento materno, direcionando o
olhar para a familia e seu RN inserindo-a nos cuidados, trazendo reflexdes,
discuss@es e novas tecnologias para intervencao na tematica, com base nas diretrizes

e politicas publicas j& estabelecidas na area neonatal.

Deste modo, propomos o desenvolvimento de um Programa Multiprofissional
de Acolhimento Familiar em UTIN, a partir de diretrizes ja existentes, para que o
acolhimento e o cuidado sejam centrados nas necessidades dessas familias e
oferecidos de maneira continua, na tentativa de minimizar os danos citados alinhando

a uma necessidade setorial e institucional local.

Diante do exposto, desenvolveu-se a seguinte pergunta norteadora: A
organizacdo de um grupo multiprofissional contribuird para a construcdo de um
Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar de uma Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estruturar um Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Construir um Protocolo Assistencial Multiprofissional para o Acolhimento Familiar
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,

Validar um Protocolo Assistencial Multiprofissional para o Acolhimento Familiar na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,

Construir uma Tecnologia Educacional do Programa Multiprofissional de
Acolhimento Familiar na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;

Validar uma Tecnologia Educacional do Programa Multiprofissional de
Acolhimento Familiar na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;

Validar um Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar na Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 CUIDADO CENTRADO NA FAMILIA

O CCF emergiu nos Estados Unidos como um conceito valioso nos cuidados
de saude durante a segunda metade do século XX, diante da crescente consciéncia
da relevancia de se atender as necessidades psicossociais e de desenvolvimento das
criancas e do papel familiar na promocéao a saude e bem-estar dos seus filhos. Os
primeiros estudos concentraram-se sobre os efeitos da separacdo de criancas
hospitalizadas de suas familias, levando vérias instituicdes a adotarem politicas que
acolhessem a permanéncia da familia por 24 horas no hospital e incentivassem sua

presenca durante os procedimentos médicos (THOMPSON, 1985).

No final dos anos 80 e inicio dos anos 90, adicionou-se a Legislacdo Federal
Americana a validacdo dos principios do CCF, em maior parte a criangas com
necessidades especiais, sendo fundada em 1992 a Family Voices, que defende os
servigos centrados na familia baseados nessa comunidade. Também fundado no ano
de 1992, o Institute for Family Centered Care (IFCC) trata-se de uma organizacado néo
governamental que desenvolve politicas e promove a filosofia do CCF em instituicdes
de saude (JOHNSON, 2000).

Dentre as organizacfes que apoiam o Modelo do CCF, estd o Institute of
Medicine (IOM), o qual enfatizou em seu relatério de 2001 a necessidade de se
garantir o envolvimento dos pacientes nas decisfes sobre seus cuidados de salde e
melhorar o0 acesso as informagcdes dos mesmos e de seus familiares, especificando
seis dominios para melhorar a seguranca do paciente, sendo um deles o CCF
(JOHNSON et al., 2008; AAP, 2012).

Em 2006, o IFCC e o Institute for Healthcare Improvement (IHI), organizacéo
independente que visa melhorar mundialmente a qualidade dos cuidados de saude
baseados em evidéncias, reuniram organizagdes e conselheiros para promover a
pratica do CCF e garantir parcerias eficazes em todos os aspectos do sistema de
saude (JOHNSON et al., 2008). Ainda neste ano, a American Academy of Pediatrics
(AAP) incorporou muitos dos principios do CCF em diversas declara¢cdes e manuais
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de saude (AAP, 2007). O Modelo do CCF foi reconhecido pelo Prémio McKesson
Quest for Quality da American Hospital Association como um esfor¢o bem-sucedido

no desenvolvimento e promoc¢éo de melhorias na seguranca e qualidade do cuidado.

O American College of Critical Care Medicine publicou em 2007 as diretrizes
originais para pratica clinica de apoio a familia na UTI centrada no paciente. Devido a
utilizacdo de uma analise de evidéncias hoje considerada desatualizada, em 2017
foram disponibilizadas novas diretrizes, resultantes de uma rigorosa analise cientifica,
representando o estado atual da ciéncia internacional sobre os cuidados centrados na

familia de pacientes gravemente enfermos (DAVIDSON et al., 2017).

O Modelo do CCF reconhece a familia como permanente na vida de seus
constituintes e a primeira responséavel pelos cuidados em saude, sendo necessério na
hospitalizacéo ocorrer parceria entre os profissionais e a familia, com sua inclusdo nos
cuidados e nas tomadas de decisdo, participando dos processos de planejamento,
prestacao e avaliagdo dos cuidados em parceria com a equipe, com beneficios mutuos
entre o paciente, a familia e os provedores de cuidado. Na insercdo da familia na
Instituicdo Hospitalar, o objeto de cuidado da enfermagem é ampliado para o binébmio
neonato-familia, sendo necesséario capacitar a equipe para atender as novas
demandas, precisando os profissionais entenderem que o cuidado ao RN nao deve
ser desvinculado da familia nem de suas necessidades (MENDES et al., 2020).

A utilizacdo dessas melhores praticas, relacionadas ao CCF, resulta em acfes
gue cooperam no desenvolvimento da seguranca e autonomia no desempenho do
papel parental, podendo ser implementados e garantidos o acesso livre dos pais e de
familiares por eles indicados a UTIN, o dialogo aberto, ouvindo suas opinides sobre a
assisténcia dispensada, flexibilizando também o acesso as informacdes sobre o seu
filno (FROES et al., 2020). A mudanca na cultura organizacional exige ressignificaco
de valores, crencas e atitudes de todos os profissionais envolvidos, sendo um
processo mais lento em unidades criticas, devido ao fato de que muitos profissionais
que ali atuam s&o atraidos pela tecnologia dura (compreendida como equipamentos),
sendo o atendimento centrado na doenca e ndo em tecnologias leves dos
relacionamentos (BALBINO et al., 2016).

O CCF utiliza pressupostos que devem ser seguidos durante toda a

internagcé@o hospitalar, e os principais incluem a aplicacéo de: Dignidade e respeito,
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onde os profissionais respeitam as escolhas, valores e crengas do paciente e sua
familia; Informacé&o compartilhada, quando os profissionais comunicam e dividem as
informacdes de maneira completa e imparcial com os pacientes e sua familia;
Participacdo, onde os pacientes e suas familias sédo encorajados e apoiados a
participar da tomada de decisdo; e Colaboragéo, quando os pacientes e suas familias
sdo incluidos e entendidos como base de apoio da Instituicdo, auxiliando no
desenvolvimento de politicas e programas, na educacao profissional e na prestacao
do cuidado (UEMA et al., 2020).

As recomendacdes sugeridas pelo Guideline para o CCF na UTIN (Figura 3)
sdo: 1. Presenca da familia na UTI; 2. Apoio a familia; 3. Comunica¢cdo com membros
da familia; 4. Uso de consultas especificas com membros da equipe da UTI; e 5.

Questdes operacionais e ambientais (DAVIDSON et al., 2017).

Figura 3 — Sintese das recomendacdes sugeridas pelo Guideline para o Cuidado

Centrado na Familia em UTIN

= Permitir presenca familiar aberta ou flexivel ao lado do

leito;
1. Presenca da familia - Estimular a participagdo em rodadas de equipe
na UTIN interdisciplinar;

- Ter a opgao de estar presentes durante os esforgos de
ressuscitagao.

= Oferecer a opcao de ser ensinado em como auxiliar
no cuidado de seu RN gravemente enfermo;

« Estabelecer programas de educacao da familia;

_ N P - Implementar apoio ponto a ponto fornecendo aos
2. ApOIO a familia familiares folhetos com informagdes sobre o ambiente

da UTIN;

= Implementar os diarios da UTIN e as ferramentas
validadas de apoio a decisao para membros da
familia.

- Ut_ilizar conferéncias familiares interdisciplinares de
3. Comunicacidao com [EHEY ) )
b d f -I. = Escutar ativamente;
membros a rfamilia « Oferecer treinamento em comunicagéo do CCF para
equipe.

Fornecer consulta proativa de cuidados paliativos;
Disponibilizar consulta de ética;
Fornecer intervencao de um psicologo;

DY

4. Uso de consultas
especificas el :r?tce!lrjclirlsacsls;it::fasr;c;)caler[tllilrenranr Lég?e?,l?]l%%es familiares;
membros da equipe = Atribuir um coordenador de cuidados ou facilitador de
da UTIN comunicacgao as familias durante todo o periodo na
UTIN;

- Oferecer apoio espiritual as familias.

Implementar protocolos;
Envolver os enfermeiros na tomada de decisGes sobre
os objetivos do cuidado e treina-los para fornecer

5. Questoes suporte aos familiares;
operacionais e - Implementar nos hospitais politicas para promog&ao do
ambientais CCF na UTIN;

= Implementar praticas de reducgao de ruido e higiene
ambiental;
- Considerar o sono da familia.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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A abordagem integral, holistica e ético-humanistica do CCF na UTIN
proporciona variados beneficios relacionados ao neonato, familia, profissionais e
instituicbes. Os principais beneficios para o0 RN s&o redugdo do tempo de
hospitalizacdo e reinternagdo, promoc¢do do vinculo com os pais, aumento da
estabilidade neuroldgica, alivio da dor e reducao do uso de analgésicos, melhora no
desenvolvimento fisico, comportamental e neurolégico com impactos cognitivos
positivos. Os beneficios relacionados as familias incluem crescimento do bem-estar
emocional, melhor ajuste a condi¢do, melhora na autoestima, independéncia, senso
de controle e de suprimento das suas necessidades, reducdo do estresse parental,
aumento da autonomia, compreensao da verdadeira condicdo do RN, satisfacdo e
autoconfianca para a realizagdo dos cuidados em domicilio. Referente aos beneficios
para os profissionais e as instituicdes podemos listar os resultados econdmicos
(diminuicdo de gastos hospitalares), promocéo de habilidades sociais, cooperagao
interprofissional, qualificacéo, satisfacdo profissional e ampliacdo do conhecimento e

do reconhecimento sobre o cuidado prestado (RAMEZANI et al., 2014).

Uema et al. (2020) analisaram a 6tica dos profissionais que atuam em UTIN e
dos pais dos neonatos internados sobre o entendimento do CCF e concluiram que os
profissionais possuem pouco conhecimento sobre o verdadeiro significado do CCF, e
gue a sua pratica € realizada de forma indireta e incompleta. A familia ndo tinha
conhecimento sobre o que seria o0 CCF, mas se sentia acolhida e participativa no
cuidado, mesmo que grande parte das decisbes fossem tomadas pelos profissionais,
sugerindo a necessidade de implementar o CCF na prética profissional, com objetivo

de diminuir a lacuna entre o que é preconizado e o0 que € assistenciado.

Autores brasileiros que pesquisaram sobre a percepc¢ao dos pais de neonatos
guanto ao apoio recebido da enfermagem durante hospitalizacdo de seu bebé em
UTIN descreveram que para a maioria 0 menor percentual de respostas favoraveis ao
dominio informativo foi referente ao conhecimento fornecido pela equipe, inclusdo nas
decisdes e estimulo em realizar perguntas. Ja no emocional, preocupacdo com bem-
estar e atengdo para angustias, orientando uma maior oferta de apoio aos pais nos
dominios informativo e emocional com estratégias de capacitacdo para equipe
(TOSCA et al., 2020). Em contraponto, um estudo japonés que avaliou a percepcao

materna sobre o apoio recebido com a hospitalizag&o concluiu que as percepcodes das
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maes sobre a qualidade da equipe de enfermagem foram positivas, no entanto, indica
a promocao das praticas do CCF (SHIMIZU et al., 2018).

Na tentativa de compreender a percepcado da equipe de enfermagem em
relacdo ao CCF e sua préatica na UTIN, uma pesquisa brasileira apontou a notoriedade
da percepcao dos profissionais quanto o acolhimento familiar, a realizagcdo de
estratégias para facilitar a permanéncia dos pais nha unidade e a criacdo de vinculo
entre equipe e familia, porém deixou claro alguns aspectos que interferem na pratica
do CCF, tais como os contextos sociais das familias, a inexperiéncia, os sentimentos
de medo com o novo membro familiar fragilizado e a dificuldade de comunicacéo
efetiva entre equipe e familia (RODRIGUES et al., 2019).

Os desafios para implementacdo do CCF no cuidado ao RN hospitalizado em
UTIN, na perspectiva de enfermeiras brasileiras foram: caréncia de recursos materiais,
auséncia dos pais na unidade e escassez de funcionarios. Para minimizar esses
desafios as enfermeiras apontaram as seguintes estratégias: criacao e atualizacdo de
protocolos, treinamentos, programas de educacdo continuada, otimizacdo da

comunicacao e reunifes com as familias (SILVA et al., 2016).

Com a implementacéo do Programa de Implementacédo do Modelo do Cuidado
Centrado no Paciente e Familia na Unidade Neonatal - PIMCCPF-UM, foi possivel
constatar com esse estudo brasileiro melhora significativa na percepcéo dos pais em
relacdo ao CCF nas dimensdes respeito, colaboracdo e suporte na fase pés-
intervencao, ocorrendo melhora de 30% na percepgao dos profissionais da equipe de
saude em relacdo ao CCPF quanto a participacdo da familia ampliada, a permanéncia
dos pais durante procedimentos, inclusdo da familia no cuidado do neonato e

conhecimento da rede de apoio dos pais (BALBINO et al., 2016).

Durante avaliacao da eficacia e seguranca de um programa de educacao para
pais chineses, seguido pela participacdo dos pais nos cuidados como cuidadores
principais até a alta por um minimo de 4 horas por dia, percebeu-se que envolver 0s
pais no cuidado de seus bebés melhorou os resultados clinicos dos RN, e o CCF
também contribuiu para uma melhor compreensédo da educacédo clinica dos pais,
diminuiu os niveis de estresse e aumentou a satisfacdo dos mesmos (ZHANG et al.,
2018). Em acréscimo, um estudo piloto de coorte prospectivo ndo randomizado da

Italia implementou o Modelo CCF e identificou que os pais participantes do grupo CCF
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ficaram mais satisfeitos e menos estressados do que os do grupo que nao tiveram
acesso ao CCF. Os bebés do grupo CCF também apresentaram aumento do peso
corporal apés 60 dias de internacdo (DE BERNARDO et al., 2017).

O Diéario do Bebé é uma tecnologia que proporciona as familias informacdes
sobre o0 neonato, a prematuridade e o cotidiano de uma UTIN. Com a sua utilizac&o
como intervencao, o mesmo foi percebido como um cuidado a familia que auxiliou no
enfrentamento da situacdo vivenciada, informando, reduzindo medos, ansiedades e
funcionando como um registro para o futuro (LEITE et al., 2016). A validacdo do
instrumento de Participagdo da Familia do Recém-Nascido em Unidade Neonatal
(PFRN-UN) obteve um alto indice de concordancia e uma boa consisténcia interna.
Os resultados advindos da aplicacdo desse instrumento podem representar um
indicador na avaliacdo da satisfacdo do usuario com a atuacao dos profissionais na

abordagem da familia e da organizagéo do sistema de salde (MENDES et al., 2020).

Um estudo que apresentou reflexdes sobre as relacbes conceituais e
pragmaticas do Modelo do CCPF e da Seguranca do Paciente concluiu que a
associacdo desses dois componentes de forma fundamentada e consciente é capaz
de elevar o nivel assistencial, promovendo um cuidado de qualidade gque resulte em
melhor experiéncia para o0 paciente e sua familia, cabendo as instituicdes
reconhecerem que a auséncia de treinamento dos profissionais sobre o
estabelecimento de relacdes eficazes com pacientes e familiares € um obstaculo a ser
superado para que a translacdo do conhecimento acerca da interface CCPF e
seguranca do paciente possa ser concretizada. E, ainda, se considerarmos que 0s
profissionais da saude devem oferecer um cuidado ético, baseado nos principios da
autonomia, beneficéncia e justica, que possuem relacdo intrinseca com os principios
do CCPF, a sua nulidade na pratica clinica pode caracterizar um cuidado antiético
(CRUZ et al., 2020).

Sousa et al. (2022), em sua analise de conceito baseada na analise de
similitude, que consiste em uma estratégia que possibilita identificar as ocorréncias e
conexidade entre as palavras, descreveram que o CCPF conjuga multiplas dimensdes
inerente as necessidades individuais, como preferéncias e valores, e de salde; ao
protagonismo do paciente e sua corresponsabilidade nas decisdes durante o processo

terapéutico; e a pratica profissional norteada por um modelo de cuidado respeitoso e
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centrado no paciente, resultando em uma assisténcia personalizada, respeitosa,
segura e de qualidade. Em consonancia, Ribeiro et al. (2023) confirmam que o CCPF
possui conceito multidimensional, a partir de uma analise de conceito, definindo-o
como um modelo de cuidado que respeita as escolhas das pessoas, levando em conta
seus aspectos fisiopsicossociais, permitindo seu envolvimento nas decisdes clinicas,
levando em consideracdo a empatia profissional, que objetiva melhorar a
comunicagdo entre o0s envolvidos, aumentando assim o vinculo e a

corresponsabilizacéo pelo cuidado.

As intervencdes de enfermagem que facilitam a adaptacao parental em uma
UTIN, auxiliando na formagéo do vinculo familia-RN, s&o: incentivar o contato pele a
pele, incluir a familia na rotina de cuidados basicos, promover acolhimento e apoio
emocional, estimular o toque e a conversa dos pais com o filho, incentivar maior
permanéncia dos pais na unidade, esclarecer duvidas, apoiar o aleitamento materno,
proporcionar informagbes de facil entendimento, fornecer orientacbes e
acompanhamento continuo e promover comunicacéao efetiva entre equipe e familia. O
cuidado humanizado pela equipe de enfermagem é capaz de diminuir o estresse e
provocar maior aproximacao entre os pais e seus bebés (ROSENENTE et al., 2020).
Com isso, esses cuidados tanto ao RN quanto a sua familia devem ter como

perspectiva e ser permeados pela humanizacéao.

3.2 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

A humanizacdo na saude da crianca e do adolescente no Brasil iniciou
juridicamente, com a Lei n° 8.069 de 1990, por meio do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), estabelecendo os direitos de protecdo a saude e a vida, e da
obrigatoriedade de os servicos de saude estabelecerem condicbes para que 0s
menores de idade possam permanecer acompanhados de seus pais ou responsavel
legal durante sua hospitalizagdo. O Programa Nacional de Humanizagao Hospitalar
(PNHAH) surge em 2001, e em 2003 iniciam-se propostas para que 0 processo de
humanizacéo se tornasse uma politica incorporada a todos os niveis de atencéo a

salde do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo lancada assim a PNH, assumindo o
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dever de reduzir a precarizacdo do processo de trabalho em salde e as negativas

influéncias técnicas e burocraticas sobre os trabalhadores e usuarios (BRASIL, 2013).

A PNH nasceu para minimizar os impactos danosos intra-hospitalares,
buscando ampliar o processo de desospitalizagdo das UTIN. Algumas a¢des podem
ser implementadas para ajudar a minimizar esses danos a saude do RN, tais como:
proporcionar um ambiente livre de ruidos, com baixa luminosidade, controle da
temperatura ambiente, com rigido controle asséptico e realizacdo de procedimentos

terapéuticos respeitando o sono do neonato (FILHO et al., 2019).

O acolhimento nas instituices de saude, a clinica ampliada e compartilhada,
a participacéo social e gestao participativa sdo alguns dos conceitos norteadores da
PNH. De acordo com a PNH, o acolhimento € uma postura ética que implica a escuta
do usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de
salude e doenca e na responsabilizacdo pela resolucdo, com ativacdo de redes de
compartilhamento de saberes. E construido de forma coletiva com objetivo de
construir relagcbes de confianga, compromisso e vinculo entre profissionais e
pacientes/familias (BRASIL, 2004).

De acordo com a PNH, o acolhimento envolve trés aspectos: 1. o ético,
conceber o outro com suas diferencas, singularidades, seus sentimentos, sua maneira
de ser e estar no mundo; 2. o estético, o qual se refere a vivéncia do dia a dia, com
estratégias de qualidade de vida e humanizacdo; e 3. O politico, incentivando a
autonomia e o pensamento critico. Propde mudanca na relacdo entre usuarios e
profissionais de saude, superando as praticas tradicionais e reconhecendo o0s

usuarios como sujeitos ativos em todo o processo de saude (BRASIL, 2010).

Acolhimento vai muito além de recepcionar o usuario; sendo mais abrangente,
trata-se de aproximacao, aceitacao, de estar com e de ouvir, atingindo uma dimenséao
da relacdo com o outro, envolvendo a escuta e 0 respeito aos conhecimentos e
individualidades de cada um (ZANFOLIN et al., 2018).

7

A comunicacdo é um dos principais fatores na aplicacdo da assisténcia
humanizada, sendo valido utiliza-la de forma eficaz e eficiente, pois se trata de um
instrumento béasico da assisténcia de enfermagem. Ajuda na reducdo de conflitos

eliminando duavidas, garantindo o cumprimento dos objetivos comuns para a
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humanizacédo nas praticas assistenciais, permitindo um ambiente com informacfes
claras e integracdo da equipe multiprofissional com as familias, transmitindo mais

seguranca e confianca na assisténcia prestada (FILHO et al., 2019).

As UTIN brasileiras devem seguir os padrdes estabelecidos pela Portaria n°
930 de 2012, do MS, a qual “define as diretrizes e objetivos para a organizagao da
atencdo integral e humanizada ao RN grave ou potencialmente grave e os critérios de
classificacdo e habilitagdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do SUS”. Essa
portaria contribui também para a execucdo de uma assisténcia centrada na familia,
atravées da organizacdo funcional e fisica pré-estabelecida das unidades
(dimensionamento e categorias de profissionais, niumero de leitos, especificacdo de
equipamentos, procedimentos, estrutura fisica, determinacdo das condicdes clinicas
minimas para internacdo em cada UTIN, alojamento para as maes, dentre outras)
(BRASIL, 2012).

Uma das diretrizes da PNH € a valorizagdo da ambiéncia, com organizacéo
de espacos saudaveis e acolhedores de trabalho, norteando trés eixos: construcéo de
espaco que vise conforto, ambiéncias acolhedoras; producdo de subjetividades que
envolvem o0 encontro de sujeitos; e que 0 ambiente possa ser utilizado como

ferramenta facilitadora do processo de trabalho (FILHO et al., 2019).

Tratando-se da prestacao de assisténcia intensiva a um RN, a humanizacao
perpassa a técnica de exceléncia e adentra no campo das emocdes profissionais e
familiares, do acolhimento, melhorias das estruturas fisicas e ambientais da UTIN, dos

processos e das condi¢des de trabalho (LEITE et al., 2020).

A presenca da familia como apoio a mée e ao RN, e o investimento em acfes
gue a contemplem sdo fundamentais para humanizacdo e saude mental dos
familiares, repercutindo na saude psicofisiolégica do neonato, como estabelecer
relacdes mais empéticas, respeitando os sentimentos e individualidades das maes,
entendendo que seu sofrimento vai além das questdes patologicas de seu filho e que
investir numa permanéncia confortavel para elas é igualmente investimento em saude

e no crescimento e desenvolvimento do bebé (ZANFOLIN et al., 2018).
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3.3 PROTOCOLOS E PROGRAMAS MULTIPROFISSIONAIS NO ACOLHER,
CUIDAR E HUMANIZAR NA NEONATOLOGIA

Como sabemos, o ambiente de UTIN n&do é o mais adequado, pois favorece
a separacao do bindmio mae-filho, varios estimulos néo fisiol6gicos e a interrupcéo
das fases do sono do RN, sendo possivel reduzir os riscos psicossociais
desfavoraveis com um vinculo estavel entre pais e filhos, se destacando como um
valioso fator de protecdo para seu desenvolvimento posterior (HUNING et al., 2016).
A equipe multiprofissional tende a facilitar o fortalecimento desse vinculo, aprimorando
sua assisténcia ao RN e familia, utilizando evidéncias cientificas para um cuidar mais

acolhedor e humanizado.

Um dos meios de aprimorarmos a assisténcia € utilizando protocolos,
favorecendo assim o uso de praticas cientificamente comprovadas, minimizando a
variabilidade das informacdes e condutas entre os membros da equipe de saude,
estabelecendo limites de acdo e cooperacdo entre os variados profissionais. Os
protocolos oferecem as melhores opc¢des disponiveis de cuidado, construidos dentro

dos principios da pratica baseada em evidéncias (PIMENTA et al., 2015).

Conforme conceituado por Pimenta et al. (2015):

Protocolo é a descricdo de uma situagdo especifica de assisténcia/cuidado,
gue contém detalhes operacionais e especificacfes sobre o que se faz, quem
faz e como se faz, conduzindo os profissionais nas decisfes de assisténcia
para a prevenc¢dao, recuperacao ou reabilitacdo da saude. Pode prever acbes
de avaliacdo/diagnéstica ou de cuidado/tratamento, como o0 uso de
intervencdes educacionais, de tratamentos com meios fisicos, de
intervencdes emocionais, sociais e farmacolégicas, que a enfermagem
desempenha de maneira independente ou compartilhadas com outros
profissionais da equipe de saude.

Os critérios estabelecidos para construcdo e avaliacdo de protocolos de
assisténcia/cuidado, de acordo com Pimenta et al. (2015), sdo: 1. Definicdo clara do
foco, da populagédo a que se destinam; 2. Quem € o executor das acdes; 3. Qual a
estratégia de revisao da literatura e analise das evidéncias utilizadas; 4. Descricédo da
forma de validacdo pelos pares; 5. Estratégias de implementacao; e 6. Construcao

dos desfechos ou resultados esperados.
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A responsabilidade pela elaboracéo, implementacdo e aprovacdo de um
protocolo de atuacdo multiprofissional é dos grupos profissionais envolvidos, devendo
ser aprovado pelos responséveis técnicos de cada profissao e pelo dirigente maximo
da instituicdo (PIMENTA et al., 2015).

Vantagens para utilizagdo de protocolos assistenciais estdo relacionadas a
maior seguranca dos usuarios e profissionais, diminuicdo da variabilidade de acbes
de cuidado, melhor tomada de decisdo assistencial, incorporacdo de novas
tecnologias e inovacao, utilizacdo racional dos recursos disponiveis, e maior
transparéncia e controle dos gastos, facilitando assim o desenvolvimento de
indicadores de processo e resultados, disseminagéo de conhecimento, comunicagao

profissional e coordenacao do cuidado (PIMENTA et al., 2015).

Apoiar o desenvolvimento de uma relacéo estavel e sensivel entre pais e filhos
e a aquisicdo de habilidades parentais se destaca como principal objetivo do CCF.
Ambos podem se tornar mais dificeis com a hospitalizacdo de um RN em UTIN, se
tornando de grande relevancia o desenvolvimento de programas para cuidados que
promovem o desenvolvimento ou cuidados centrados na familia em Neonatologia,
baseados nas necessidades individuais. O vinculo deve ser apoiado logo apés o
nascimento, e o0s pais envolvidos nos cuidados desde o inicio, fortalecendo a
competéncia parental (HUNING et al., 2016). E consideravel ressaltar que a
implementacdo das acdes de um programa deve atender as necessidades das

familias de UTIN, conforme relacionadas por Cruz et al. (2021a) (Quadro 1).

Moreno (2017) prop6s dois programas direcionados a familia de UTIN em sua
dissertacdo de mestrado. O primeiro consiste na criacdo de um Programa
Multidisciplinar voltado para o controle do estresse parental, e 0 segundo, intitulado
Programa de Implementacdo do Modelo do Cuidado Centrado no Paciente e Familia
na Unidade Neonatal (PIMCCPF-UN), baseado em Balbino et al. (2016).

O multiprofissionalismo tem por objetivo atender a todos os aspectos bio-
psico-fisico-socio-culturais do individuo na area da saude, norteado pela aproximagao
de diferentes profissionais para solucéo de problemas especificos, pela diversidade
de metodologias e dos campos de atuacdo, que, mesmo em cooperacao, possuem

delimitacdes e muitas vezes ndo se comunicam (VOLTAN, 2019).
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Quadro 1 - Principais Necessidades da Familia de UTIN

PRINCIPAIS NECESSIDADES DA FAMILIA DE UTIN
Relacionadas Necessidades
. Contato fisico com o RN;
. Participacéo nos cuidados do RN;
. Acesso irrestrito a UTIN;
. Privacidade da familia com RN;
. Integracdo dos irmaos aos planos de cuidado;
. Realizacédo do MC;
. Envolver os pais no cuidado e interacdo com RN;
. Proximidade com a equipe;
. Relacionamento colaborativo e de confianca;
. Inclusdo nas tomadas de deciséo;
. Confianca e seguranca na equipe;
. Aceitacdo e compreensdo das emocdes familiares;
. Recebimento de informacdes consistentes e continuas;
. Conhecimento e atualizacdo sobre acontecimentos com RN;
. Conhecimento gradual de protocolos e rotinas pelos pais;
. Apoio emocional e psicoldgico de seus cdnjuges;
. Apoio de outras maes e pais de UTIN;

18. Proximidade com outros pais de UTIN.
Fonte: Adaptado de Cruz et al., 2021a.
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Fernandes et al. (2021a) definem cuidado multiprofissional como:

(...) metodologia de trabalho que envolve profissionais de saldde com
experiéncias e habilidades complementares, que compartilham objetivos de
salde comuns e exercem esfor¢os fisicos e mentais combinados na
avaliagdo, no planejamento e no atendimento ao paciente. Isso é realizado
por meio da colaboracdo interdependente, da comunicacdo aberta e
da tomada de decisdo compartilhada. Isso, por sua vez, gera resultados de
valor agregado para o paciente, para a Instituicdo e para a equipe.

O cuidado multiprofissional vem sendo amplamente utilizado na saude para
enfrentamento do processo de especializagao e fragmentacéo do cuidado. Atender as
necessidades integrais e buscar solugcdes que se complementem e sejam efetivas é
uma estratégia que torna o atendimento mais seguro e qualificado (FERNANDES et
al., 2021a).

Organizar um grupo multidisciplinar é Gtil no estabelecimento de consenso e

aceitacdo ampla. O grupo principal pode desenvolver elementos e protocolos de
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cuidados especificos, deve ser limitado em numero, mas capaz de fornecer uma
ampla faixa de perspectivas (SALENGER et al., 2020).

O cuidado humanizado deve ser executado na valorizacdo do ser humano. A
equipe multiprofissional precisa realizar procedimentos com eficicia, levando em
consideracdo as questdes humanas envolvidas no contexto em que o individuo se
encontra. O cuidado humanizado surge a partir da maneira que a relacdo entre os pais
e profissionais é estabelecida (VARGAS et al., 2022).

A equipe multiprofissional precisa desempenhar seu trabalho com base na
humanizacéo, que, de acordo com Moreira et al. (2020a), “simboliza um conjunto de
acbes que visam a construcao de cuidados em saude capazes de reunir a melhor
tecnologia de ponta com a promoc¢ao do acolhimento e respeito ético e cultural ao
paciente e a sua familia”, gerando ambientes de trabalho benéficos as boas praticas

da saude de seus usuarios.

Os pais sao o eixo principal para o desenvolvimento de acfes estratégicas
para a promog¢do dos melhores cuidados, resultando em melhor qualidade de vida
para os RN internados e sua familia. A familia anseia por participar da rotina de seu
filho hospitalizado e contribuir nas decisdes referentes a seus cuidados, necessitando
de conhecimentos e habilidades, que podem ser desenvolvidas junto a equipe
multiprofissional, por meio da comunicacéao efetiva e da orientacao dos procedimentos

a serem realizados de maneira compartilhada (VARGAS et al., 2022).

Por se tratar de um ambiente de cuidados intensivos, a UTIN necessita de
uma assisténcia multiprofissional voltada as necessidades especificas do binémio
pais-filho, direcionando uma assisténcia sistematizada e organizada com base em
normas institucionais evidenciadas e seguras, ofertando uma assisténcia de qualidade
para intervencdes humanizadas junto as familias dos RN hospitalizados. Com isso, o
desenvolvimento de um Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar na UTIN
foi proposto como produto de uma construgéo coletiva, com o intuito de incentivar o
vinculo afetivo, despertar a parentalidade, aperfeicoar o cuidado compartilhado,
melhorar a comunicacdo e as relagOes interpessoais, e reduzir os problemas

causados com a hospitalizacdo dos neonatos e sua familia na UTIN.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa participativa na categoria de pesquisa-acao, na
vertente qualiquantitativa, para estruturacdo e validacdo do Programa
Multiprofissional de Acolhimento Familiar e suas tecnologias norteadoras, tendo como
referencial tedérico e metodolégico Thiollent (2011), que a define como um tipo de
pesquisa social, de base empirica, projetada e desenvolvida em associa¢cdo com uma
acao ou resolucédo de um problema coletivo, onde os pesquisadores e participantes
da situacéo ou problema estéo envolvidos de maneira cooperativa ou participativa na
elaboracdo de solucdes capazes de mudar o contexto investigado por meio de uma
acao transformadora da realidade. Possibilita definir com precisdo a acdo, seus
agentes, objetivos e obstaculos, assim como o conhecimento a ser produzido em

fungéo dos problemas identificados na ag&o ou entre os atores da situagao.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um Hospital Universitario da regido sudeste do
Brasil. Trata-se de uma instituicdo da area de saude que desenvolve atividades de
ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia. O mesmo se coloca em uma posicao
estratégica na rede do SUS, sendo referéncia em média e alta complexidade, e como
centro de referéncia para diagndstico e tratamento de Aids, tuberculose
multirresistente, cirurgia geral e cardiaca, maternidade de alto risco, UTIN e adulto,
hemodindmica e outros atendimentos de elevada complexidade. Possui, ainda,
diferentes programas e projetos que sao referéncias no pais, como o de Atencao a
Saude da Mulher, aos portadores de Aids, aos dependentes quimicos e as vitimas de
violéncia sexual, Banco de Leite Humano, realizando, também, cirurgias bariatricas, e

esta trabalhando para ser reconhecido como Hospital Amigo da Criancga.
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Desenvolveu-se na UTIN do referido hospital. A unidade dispde de 23 leitos,
sendo 10 destinados para atendimento de alto risco, 10 para risco intermediario e 3
para Unidade Canguru. Entre novembro de 2022 a outubro de 2023, foram atendidos
na Unidade um total de 243 RN com suas familias.

4.3 COLABORADORES DA PESQUISA

Participaram do estudo membros da equipe multiprofissional da UTIN de um
Hospital Universitario da regido sudeste do pais, composta por 124 profissionais,
sendo: 26 enfermeiros, 44 técnicos e 4 auxiliares em enfermagem, 26 médicos, 15
fisioterapeutas, 2 assistentes sociais, 2 terapeutas ocupacionais, 3 psicélogas e 2
fonoaudiblogas.

Para a etapa de estruturacdo do Programa Multiprofissional e suas
tecnologias norteadoras, foram escolhidos para participarem do grupo de trabalho 14
profissionais da equipe multiprofissional da unidade, sendo a amostra composta por
todos os gestores e rotina de cada categoria profissional, portanto nesta etapa nao se

fez necessario um calculo amostral.

Foram utilizados como critérios de incluséo para etapa de estruturacao: 1. Ser
profissional da gestéo ou rotina da unidade; 2. Ter cinco anos ou mais de experiéncia
em Neonatologia; e 3. Possuir curso voltado para o acolhimento, humanizacédo na
assisténcia neonatal, CCF ou fazer parte do Comité de Humanizagéo da Instituigéao.
Como critério de exclusdo, adotou-se o afastamento das atividades na Unidade

durante o periodo do estudo.

A carta convite foi enviada aos 14 colaboradores da pesquisa (Apéndice A)
que aceitaram participar. Sendo assim, receberam e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — Colaboradores (TCLE — Apéndice B), e
preencheram o Formulario para Caracterizacdo dos Colaboradores (Apéndice C) via

formulario eletronico (Google Forms).

O grupo foi registrado como um “Grupo de Trabalho Institucional”, tendo sua
formacao e instituicdo publicadas em Boletim de Servi¢o da Instituicdo em estudo, sob

a Portaria SEI n° 131, de 15 de margo de 2023 (Anexo A). A prorrogacéo do periodo
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pré-estipulado para conclusdo dos trabalhos do grupo foi publicada na Portaria SEI n®

404, de 15 de setembro de 2023 (Anexo B), passando de seis meses para um ano.

Os 124 (100,00%) profissionais da UTIN receberam a carta convite on-line
para participarem da pesquisa como especialistas na etapa de validacdo do Protocolo
Multiprofissional para o Acolhimento Familiar na UTI Neonatal (Apéndice D). Desse
total, 67 (54,03%) profissionais aceitaram participar, receberam e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - Especialistas (TCLE — Apéndice E), e
preencheram o Formulério para Caracterizacdo dos Especialistas (Apéndice F) via

formulério eletrénico (Google Forms).

Utilizou-se como critérios de incluséo para os especialistas: 1. Ter dois anos
ou mais de experiéncia em Neonatologia ou titulacdo na area neonatal; e 2. Possuir
curso voltado para o acolhimento, humanizacdo na assisténcia neonatal ou no CCF.
Como critério de exclusdo, adotou-se o afastamento das atividades na Unidade
durante o periodo do estudo. Apés serem aplicados os critérios de inclusao e exclusao
na amostra, dos 67 especialistas, 02 (2,99%) foram desclassificados, por terem menos
de dois anos de experiéncia e ndo possuirem titulacdo na area neonatal, sendo
selecionados para participarem da pesquisa 0s outros 65 (52,42%) especialistas. O
fluxograma apresentado na Figura 4 apresenta o numero de formuléarios enviados e a

taxa de resposta.

O programa estatistico utilizado no célculo amostral foi G*Power versao
3.1.9.2 (FAUL et al., 2007).

Pelo fluxograma abaixo é possivel perceber que o tamanho amostral final foi
de 65 profissionais da saude. Para este fim foi realizado o célculo amostral para
encontrar um tamanho do efeito que seja considerado 6timo (pequeno) segundo
Cohen (1988; p. 40), ou seja, uma diferenca entre as propor¢des de respostas ao
formulario de 45% a 65%. Assim, optou-se por utilizar uma amostra aleatéria pela
proporcdo como os devidos parametros: nivel alfa de significancia de 5%, poder de
85%, tamanho amostral de 65 e proporcdo constante de aceitamento a pesquisa de
40%. Logo, com base nestes parametros foi encontrado o tamanho do efeito de 20%,
gue é considerado pequeno segundo Cohen. Portanto, conclui-se que o tamanho de

65 é suficiente para representar o total de profissionais da saude do local de estudo.
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Figura 4 - Fluxograma do Delineamento Amostral
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Dando continuidade ao processo de validacdo de conteudo, participaram
como especialistas na etapa de validacdo do Programa Multiprofissional de
Acolhimento Familiar na UTI Neonatal - Acolher Neo 13 dos 14 colaboradores do
grupo de trabalho, e da Cartilha do Programa 11 dos 14 colaboradores do grupo,

conforme as devolutivas.

4.4 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

by

Para responder a pergunta norteadora e cumprir com 0s objetivos da
pesquisa, foi realizada com base nas 12 fases da pesquisa-agcédo, propostas por
Thiollent (2011), enfatizando que “o planejamento destas fases deve ser flexivel e

passivel de adequacao as necessidades do pesquisador e dos participantes”.

1. Fase exploratéria - Consiste em descobrir o campo de pesquisa, os interessados
e suas expectativas e estabelecer um primeiro diagnéstico da situacdo, dos
problemas prioritarios e de eventuais acfes. Apds o levantamento das
informacdes iniciais, estabelecer os principais objetivos da pesquisa.
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O tema da pesquisa - Deve ser definido de maneira simples e sugerir 0s
problemas e o enfoque que serdo selecionados. Os problemas precisam ser
definidos de modo pratico e claro aos olhos de todos os participantes, porque a
pesquisa deveréa ser organizada em torno da busca de solucgdes.

A colocacéo dos problemas - A problematica trata-se do modo de colocacéo do
problema de acordo com o marco teérico-conceitual adotado. E necessario testar
ou discutir a relevancia cientifica e pratica do que esta sendo pesquisado.

O lugar dateoria - A teoria tem como objetivo gerar ideias, hipoteses ou diretrizes
para orientar a pesquisa e suas interpretacoes.

Hipoteses - Suposicdo formulada pelo pesquisador sobre possiveis solucdes a
um problema colocado na pesquisa. A partir da sua formulagéo, o pesquisador
identifica as informagdes necessérias, evita a dispersdo, focaliza determinados
segmentos do campo de observacao e seleciona os dados.

Seminéario — Tem o papel de examinar, discutir e tomar decisdes acerca do
processo de investigacdo, centraliza as informagdes coletadas e discute as
interpretacdes. A partir desse conjunto de informacdes produz-se material, parte
de natureza tedrica e outra empirica. Os principais assuntos debatidos em cada
seminario sao descritos sob forma de atas e analisados em seguida.

Campo de observacdo, amostragem e representatividade qualitativa — As
"amostras intencionais" sao sistematicamente aplicadas na pesquisa-a¢ao, um
pequeno numero de pessoas ou grupos que séo escolhidos intencionalmente em
funcado de sua representatividade social dentro da situacao considerada.

Coleta de dados - Efetuada por grupos de observacdo e pesquisadores sob
controle do seminério central. As principais técnicas utilizadas séo: entrevistas,
questionarios, observacdo participante, diarios de campo, histérias de vida e
sociodrama. Os grupos podem fornecer informacfes que ndo estavam previstas,
permitindo aumentar a riqgueza das descri¢des.

Aprendizagem — Essa capacidade esta associada ao processo de investigacao,
que envolve producdo e circulacdo de informacéo, elucidacdo e tomada de

decisbes, sendo facilitada pelas contribuigcbes dos pesquisadores.

10.Saber formal/Saber informal - Visa estabelecer ou melhorar a estrutura de

comunicacao entre os especialistas (saber formal — capacidade de abstracéo) e

os interessados (saber informal - experiéncia concreta).
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11.Plano de acéao - Consiste em definir os atores ou unidades de intervencéo, como
se relacionam, tomadas de decisdes, objetivos da acéo, critérios de sua avaliacao,
como dar continuidade a agdo, assegurar a participacdo da populacao, incorporar
as sugestoes e avaliar os resultados.

12. Divulgacao externa - Retorno da informacdo aos grupos relacionados,

divulgacao das informacgdes externamente (conferéncias, congressos, etc.).

Objetivando a operacionalizacdo do percurso metodologico, a pesquisadora
realizou a adaptacédo das 12 fases propostas por Thiollent (2011) em quatro etapas
interdependentes: Primeira Etapa — Organizacdo; Segunda Etapa - Estruturacao;
Terceira Etapa — Validagao; e Quarta Etapa - Divulgagéo, conforme Figura 5.

Figura 5 — Etapas da Operacionalizacao do Percurso Metodolégico (THIOLLENT, 2011)

ETAPAS DA OPERACIONALIZAGAO DO PERCURSO METODOLOGICO

PRIMEIRA ETAPA - ORGANIZAGAO
Fase
/ \

0 Tema da
Plano de Acdo Pesqusa

Campo de G A Colocagio Coleta de G a Divulgagdo
Observacéo dos Problemas Dados Plano de Agdo Externa
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Hipdteses

SEGUNDA ETAPA - TERCEIRA ETAPA - QUARTA ETAPA -
ESTRUTURACAO VALIDACAO DIVULGAGAO

Representacdo da flexibilidade e adequagio
das 12 fases da Pesquisa-Agdo propostas por

Thiollent (2011)
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Formal/Informal

(9 meses)

APRENDIZAGEM

5) Validag&o de conteUdo:
a) Validagéo do Protocolo Multiprofissional;

3) Segundo ao Quinto Seminario:
- Gravagdo em audio MP3/MP4 (90 min.

1) Alinhamento do projeto com a Gestdo
da Unidade e Divisdo de Enfermagem:

- Levantamento dos problemas; cada), atas e didrio de campo; b) Validacdo do Programa Multiprofissional
- Revisdo de literatura; - Selecdo, discussdo, definicdo das e Instrumentos Educacionais;
- Elaboragéo da primeira versdo do Programa estratégias e fluxo de atendimento. ¢) Validagdo da Cartilha do Programa.

Muttiprofissional, Protocolo e POP's;
- Selecdo, formagdo e instituicdo do grupo de 4) Estruturacdo do Programa
trabalho (14 profissionais - equipe » Multiprofissional e suas Tecnologias

multiprofissional). Norteadoras:
a) Protocolo; b) POP's; ¢) Instrumentos
2) Primeiro Semindrio: educacionais; e d) Cartilha. - Apresentagio dos resultados em reunido
- Sensibilizagdo do grupo de trabalho; do Colegiado Gestor da Unidade;
- Diagndstico situacional da unidade; - Sensibilizagio da equipe - Divulgacéo dos resultados em congressos e
- Elaboragdo do plano de agdo (5W2H). muttiprofissional. artigo cientifico.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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4.4.1 Primeira Etapa — Organizacao

Contemplou a “Fase exploratéria”, “O tema da pesquisa”, “O lugar da teoria”,
“Hipoteses”, “Campo de observacado, amostragem e representatividade qualitativa”,
“Seminario”, “A colocacado dos problemas” e “Plano de acao”. Nessa primeira etapa,
ocorreu: o levantamento dos problemas, a revisao bibliogréfica para elaboracdo da
primeira versdo do protocolo, a sensibilizagcdo do grupo de trabalho, o diagndéstico
situacional da UTIN e a formulacao do plano de acdo com o grupo formado, com os

quais foram desenvolvidos cinco seminarios.

A) Fase Exploratoria

Realizada de julho a setembro de 2022 para alinhar o projeto de pesquisa com
a necessidade institucional, sendo identificado como problema prioritario a auséncia
de protocolo para o acolhimento familiar na UTI Neonatal, um dos requisitos para
obtencdo do SEQuali no PGQuali, que pode estar favorecendo a mecanizacdo da

assisténcia pela equipe multiprofissional na unidade.

A acdo inicial foi pesquisar na literatura estratégias com intuito de solucionar
0 problema descrito. Em seguida, foram realizadas duas reunides, a primeira de
maneira remota via plataforma Google Meet com a gestdo médica e de enfermagem
da unidade, e a segunda presencial na Divisdo de Enfermagem da instituicdo em

estudo com a gestao local, para refinamento do projeto de pesquisa.

Sendo assim, foi proposta a formacao e institucionalizacdo de um grupo de
trabalho multiprofissional para estruturacdo de um Programa Multiprofissional e suas
tecnologias norteadoras para o acolhimento familiar na UTIN, baseado em diretrizes
e politicas publicas existentes no contexto neonatal.

B) O Tema da Pesquisa

Nessa fase realizou-se o levantamento dos problemas, entre outubro e

novembro de 2022, estando fundamentado em trés eixos:
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1. Prética profissional - Em consonancia com inquietudes geradas ao longo
dos anos, com a identificacdo do sofrimento da familia do neonato hospitalizado e a

necessidade de uma assisténcia humanizada e acolhedora a familia e seu RN;

2. Necessidade setorial - Reduzir a auséncia e baixa permanéncia da familia
na unidade, melhorar o vinculo afetivo entre a familia-neonato, facilitar a insercao dos
pais nos cuidados ao RN, reduzir o tempo de hospitalizacdo e sensibilizar a equipe

multiprofissional para um acolhimento efetivo;

3. Necessidade institucional - Reduzir os gastos hospitalares, adotar uma
assisténcia humanizada ao RN e familia e preencher alguns requisitos para obtencao
do SEQuali (ex.: instituicdo de protocolos e procedimentos de acolhimento, que

garantam informacdes e divulgacao dos direitos e deveres do usuério e sua familia).

C) O Lugar da Teoria

Fase desenvolvida de outubro de 2022 a janeiro de 2023, sendo a revisdo de
literatura realizada em duas etapas: 1) Revisao integrativa de literatura; e 2) Pesquisa

documental.

1) Revisao Integrativa de Literatura

A revisdo integrativa de literatura sr constitui de uma estratégia metodologica
ampla que permite a busca, avaliacao critica e sintese de evidéncias relevantes sobre
determinada tematica. A revisdo foi desenvolvida em seis etapas segundo Ganong
(1987): 12 etapa, identificacdo do tema e a selecdo da pergunta norteadora; 22 etapa,
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; 32 etapa, selecéo dos textos de
acordo com o objetivo da pesquisa; 42 etapa, busca pareada dos estudos disponiveis
por duas pesquisadoras; 52 etapa, discussao e interpretacdo dos resultados obtidos;

e 62 etapa, apresentagdo das evidéncias encontradas.

Identificaram-se as evidéncias cientificas relacionadas a prevencdo e manejo
da ansiedade e estresse parental em UTIN e desenvolvimento de programas
multiprofissionais para o acolhimento e cuidado humanizado aos pais de neonatos

hospitalizados, respondendo a pergunta norteadora: Como acolher e cuidar das
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familias de UTIN para amenizar os problemas gerados pela ansiedade e o estresse

parental?

A busca se deu em pares de pesquisadores, nas bases de dados cientificas,
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). Utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH), “Familia/Family”, “UTl Neonatal/Intensive Care Units, Neonatal’,
“Estresse  Psicologico/Stress, Psychological’, e “Cuidado Centrado no
Paciente/Patient-Centered Care”, em associacdo aos operadores booleanos “OR” e
“AND”. Foram utilizados como critérios de inclusdo: estudos publicados nos anos de
2012 a 2022, nos idiomas espanhol, inglés e portugués, publicados na integra, e que
versaram com o tema proposto. Como critérios de exclusado: estudos publicados em
outros idiomas, anteriores ao ano de 2012, ndo disponiveis na integra e que ndo
versaram com 0 tema proposto ou o relacionaram a um publico diferente ao da

pesquisa desenvolvida.

Nessa revisdo, foram identificados 48 artigos, e apds a leitura na integra dos
textos foram utilizados na pesquisa 24 artigos que versavam com o tema (Figura 6).
O resultado dessa revisdo esta apresentado no Apéndice G.

Os 24 estudos selecionados foram categorizados de acordo com 0s quatro
pressupostos do CCF: 1) Dignidade e Respeito (DR); 2) Informacdo Compartilhada
(IC); 3) Participacéo (P); e 4) Colaboracao (C).

Na categoria “Dignidade e Respeito”, foram incluidos os estudos que
respeitaram as escolhas, os valores e as crencas familiares, totalizando 14 artigos
(58,3%). Foram identificados na categoria “Informacdo Compartilhada” os estudos
gue apresentaram estratégias para comunicar e dividir informagdes com a familia de
maneira completa e imparcial, somando 20 estudos (83,3%). Incluidos na categoria
“Participagao” estdo 16 estudos (66,6%), que buscaram encorajar e apoiar 0s
familiares a participarem da tomada de decisdo. Um total de 16 estudos (66,6%)
foram categorizados em “Colaborag¢ao”, que utilizaram como estratégias para incluir
e entender as familias como base de apoio institucional. No entanto, observado a
lacuna da inexisténcia de programas multiprofissionais de acolhimento familiar na
UTIN.
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Figura 6 - Selecdo dos estudos com base no Fluxograma de Prisma
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Alguns estudos apresentaram caracteristicas que possibilitaram sua inclusédo
em mais de uma categoria, como exemplo os estudos que implementaram alguns ou
todos os principios do CCF, somando 20 estudos (83,3%). Os outros 04 estudos

(16,7%) foram categorizados somente em 01 categoria.

2) Pesquisa Documental

Na pesquisa documental, utilizaram-se como critérios: materiais (dissertagdes
e teses, diretrizes, livros e manual governamental) que descrevessem estratégias
para acolher e cuidar das familias em Neonatologia que auxiliaram na reducdo da
ansiedade e estresse parental, e estratégias relacionadas a implementacéo do CCF,
publicadas entre 2012 a 2022. Foram selecionadas 05 dissertacdes/teses (Apéndice
H), associadas as recomendagfes sugeridas pelo Guideline para o CCF, dois
capitulos de livros, onde um descreve estratégias para implementagdo do CCF em

UTIN (CRUZ et al.,2021a) e o outro elenca estratégias para aproximacao do
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enfermeiro com a familia de UTIN, na perspectiva da comunicacédo verbal e ndo
verbal, objetivando a construcdo de parceria, um dos elementos centrais do CCF
(CRUZ et al.,2021b); e por ultimo o Manual de Atencdo Humanizada ao Recém-
nascido: Método Canguru, sendo o método definido como: “um modelo de atencao
perinatal voltado para a atencéo qualificada e humanizada que reune estratégias de
intervencao biopsicossocial com uma ambiéncia que favoreca o cuidado ao RN e a
sua familia” (BRASIL, 2017).

As estratégias para acolher e cuidar das familias em Neonatologia e as
relacionadas a implementacdo do CCF identificadas em toda revisdo de literatura
foram tabuladas e categorizadas conforme os pressupostos do CCF, e a sintese
dessas acdes foram adaptadas para a realidade do servico de acordo com as
atividades pertinentes a cada categoria e equipe multiprofissional da unidade em

estudo, para posterior apresentacao e discussao com o grupo de trabalho.

D) Hipoteses

Essa fase ocorreu de fevereiro a marco de 2023, posteriormente a revisdo
descrita, de onde emergiram as evidéncias cientificas que serviram de base para a
elaboracao da primeira versao do “Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar
na UTI Neonatal”, do “Protocolo Multiprofissional para o Acolhimento Familiar na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal” e de 10 “Procedimentos Operacionais
Padrao” descritos em documento institucional préprio, construidos de acordo com 0s

critérios descritos por Pimenta et al. (2015).

O CCF foi o referencial tedrico escolhido para embasar a constru¢do do
protocolo, percorrendo pela aplicacdo dos seus quatro pressupostos que devem ser
seguidos durante toda a internagdo hospitalar do RN com sua familia: Dignidade e

Respeito, Informacdo Compartilhada, Participacdo e Colaboracéo.

As necessidades familiares deverdo ser identificadas pelo enfermeiro,
utilizando-se do instrumento “Necessidades Familiares na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal — NEFAM-UTIN” (Apéndice ). Em contrapartida, o monitoramento
das condutas utilizadas pela equipe multiprofissional para cada familia neonatal sera

por meio da avaliacdo das necessidades atendidas pelos familiares, através do
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instrumento “Necessidades Familiares Atendidas na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal — NEFAT-UTIN” (Apéndice J).

Ambos os instrumentos avaliativos foram elaborados utilizando-se das
principais necessidades da familia do RN hospitalizado na UTIN, adaptadas das
descritas por Cruz et al. (2021a), mediante escassez de instrumentos capazes de
mediar a avaliacdo dessas necessidades na literatura e estudos existentes sobre a

tematica em discussao.

A NEFAM-UTIN é composta por 13 necessidades familiares e auxilia na
identificacdo do grau de relevancia de cada uma apds o processo de hospitalizacédo
do RN. O familiar devera indicar no instrumento como define essa necessidade
naquele momento, em uma escala do tipo Likert com pontuacdo de 0 a 3, onde a
pontuacao “0” refere-se a ndo importante, “1” pouco importante, “2” muito importante,

e “3” importantissimo.

Composta também por 13 necessidades familiares, a NEFAT-UTIN contribui
para avaliagdo da satisfacdo familiar em relacdo ao atendimento de suas
necessidades durante todo o periodo de hospitalizacdo no momento da alta hospitalar.
O familiar indicara seu grau de satisfacdo, em uma escala do tipo Likert de 0 a 3, onde
a pontuacao “0” refere-se a insatisfeito, “1” pouco satisfeito, “2” muito satisfeito, e “3”

nao se aplica (ndo teve determinada necessidade ou nunca procurou).

E) Campo de Observacdo, Amostragem e Representatividade Qualitativa

Em marco de 2023, foi formado e instituido o grupo de trabalho, composto por
14 profissionais da equipe multiprofissional da UTIN, escolhidos intencionalmente por
serem gestores e rotinas das categorias profissionais representadas na unidade em
estudo, sendo: 5 enfermeiros, 2 técnicos em enfermagem, 2 médicos, 1 fisioterapeuta,

1 fonoaudidlogo, 1 assistente social, 1 psicélogo e 1 terapeuta ocupacional.

O grupo participou de todo processo de estruturacéo e validagdo do Programa

Multiprofissional e suas tecnologias norteadoras.
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F) Seminario

O primeiro seminario com o grupo de trabalho ocorreu no dia 09 de outubro
de 2023, no Auditério da Pediatria do HUCAM, das 11h as 12h30. Estiveram presentes

8 dos 14 colaboradores convidados.

Os colaboradores da pesquisa foram recepcionados pela pesquisadora no
auditorio supracitado, onde foram acolhidos com uma mensagem de boas-vindas
refletida na parede frontal e com a entrega de trufas de chocolate e botons com a

logomarca do Programa Acolher Neo.

O seminério foi gravado em audio MP3 utilizando o aplicativo Gravador e
posteriormente transcrito, e as observacdes registradas em ata e diario de campo pela
pesquisadora. Segundo Minayo (2016), diario de campo € descrito como “um
caderninho, uma caderneta ou um arquivo eletrénico no qual escrevemos todas as
informacBes que ndo fazem parte do material formal de entrevistas em suas varias

modalidades”, e as informagdes nele descritas foram utilizadas na analise qualitativa.

Foram realizados no primeiro seminario: a sensibilizacdo do grupo de

trabalho, o diagndstico situacional da UTIN e a formulacéo do plano de acao.

G) A Colocacéao dos Problemas

A sensibilizacdo do grupo de trabalho se deu nessa fase, através da
realizacdo de dindmica de apresentacdo, seguida da identificacdo de familia para
cada colaborador da pesquisa em uma palavra. Em sequéncia, todos foram chamados
a uma revisitacdo ao passado, no intuito de refletirem sobre o significado de familia
em sua infancia. Por dltimo, analisaram criticamente sua postura profissional diante

do acolhimento das familias atendidas na unidade em estudo.

Na conducdo do seminario, a pesquisadora apresentou 0s objetivos da
reunido e descreveu conceitos significativos como: familia, CCF e acolhimento. Além
de disseminar dados de pesquisas cientificas, sobre o ambiente neonatal, ansiedade
e estresse parental, suas causas e consequéncias. Apresentou os beneficios do CCF
para o RN, sua familia, profissionais e instituicdo. Explicou sobre os pressupostos

dessa abordagem (dignidade e respeito; informacdo compartilhada; participacdo; e
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colaboracédo), e suas principais recomendacdes (presenca da familia na unidade;
apoio a familia; comunicacdo com membros da familia; uso de consultas especificas

com membros da equipe da unidade; e questdes operacionais e ambientais).

Foram expostas para o grupo as principais necessidades familiares apos
hospitalizagdo na unidade e as intervencdes extraidas das evidéncias cientificas
identificadas ap0Os revisdo da literatura, que atendem os pressupostos do CCF. A
tematica foi finalizada com a exposicdo de um video ilustrativo de 2 minutos, que
auxiliou o grupo na identificacdo da posicdo dos membros da equipe e da familia na

utilizacéo dessa prética.

Em seguida, foi realizado com o grupo de trabalho o diagnéstico situacional
da unidade, utilizando um estudo de caso (Apéndice K) construido de acordo com

Galdeano et al. (2003), que sugere a utilizacdo de um roteiro composto por 7 etapas:

1. Questdes norteadoras — Questdes que irdo nortear o estudo de caso. Usa-se
geralmente: qué? quem? como? por qué? e qual?

2. ldentificacdo — Consiste na coleta de informacdes, que deve ser realizada,
utilizando-se varias fontes de informacéao (entrevista, observacao, exame fisico,
dentre outros). O objetivo é investigar, com profundidade, a pessoa ou local em
estudo. Orienta-se a construcado de um instrumento de coleta de dados para
servir de guia de orientacdo, permitindo o direcionamento e o registro das
observacoes.

3. Resumo dos problemas ou alterac6es identificadas — Corresponde ao momento
em que se deve analisar e categorizar os dados para o levantamento de
problemas de enfermagem, assim dizendo, onde os dados séo agrupados para
caracterizar e definir determinado problema.

4. Fundamentacdo tedrica — Onde torna-se fundamental um aprofundamento,
procurando buscar informacgdes que justifiquem as alteracbes ou problemas
identificados. Procuramos, embasados na literatura, responder: como? e por
qué? a presente situacao.

5. Alternativas ou propostas — Consiste em buscar na literatura as estratégias ou

alternativas existentes para a resolucao dos problemas identificados.
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6. Acdes implementadas ou recomendadas — Descrever a alternativa escolhida
para reverter ou amenizar os problemas identificados, justificando o porqué da
escolha.

7. Discusséo - Corresponde a apresentacdo e discussao do estudo de caso com
outros profissionais. Tem como objetivo envolver os profissionais no caso
estudado, incentivar um processo de pensamento e julgamento, levantando
discussbes que irdo determinar outras propostas e troca de experiéncias,

resultando em um processo de decisdo e avaliacao.

A coleta dos dados para elaboracdo do estudo de caso resultou da revisdo
integrativa realizada pela pesquisadora, associada a sua pratica clinica na area
pesquisada, sendo utilizado como instrumento para referida coleta o formulario de
tabulacdo dos dados da reviséo bibliogréafica, onde foram considerados os problemas

identificados durante o processo de acolhimento familiar.

O estudo de caso foi entregue aos colaboradores da pesquisa, que tiveram
10 minutos para realizarem a leitura e identificarem os problemas nele existentes.
Posteriormente, foi disponibilizado um QR Code para acesso do grupo ao aplicativo
Mentimeter, onde os colaboradores digitaram em palavras sucintas e diretas 0s

problemas identificados, que foram discutidos pelos presentes no primeiro seminario.

H) Plano de Acao

O plano de acéo foi construido e validado coletivamente com o grupo de
trabalho, utilizando a ferramenta de gestdo 5W2H, por se tratar de uma ferramenta
utilizada em larga escala para resolucéo de problemas. Funciona como um checklist
de atividades claras e bem definidas, que auxilia no planejamento, na distribuicdo dos
afazeres, na definicdo dos itens no plano de acéo e na determinacéo de prazos para
sua concretizagdo. 5SW2H séo as iniciais de sete perguntas em inglés, que devem ser
respondidas para que nao haja duvidas acerca do que sera realizado (LUCINDA,
2016).

Definiram-se cinco seminarios para estruturacdo do modelo sistematizado de
acolhimento familiar, finalizando as atividades do grupo com o processo de validacéo

das tecnologias do programa, como demonstrado no Apéndice L.
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Apés, a pesquisadora apresentou a primeira versdo do Protocolo
Multiprofissional para o Acolhimento Familiar na UTIN e disponibilizou o arquivo via e-
mail institucional, com 14 dias de antecedéncia ao segundo seminério, para leitura

critica e contribuicfes pertinentes do grupo de trabalho.

4.4.2 Segunda Etapa — Estruturacao

Composta pelas fases “Seminario”, “Coleta de dados”, “Aprendizagem” e
“Saber formal e informal”’. Efetuaram-se nessa etapa discussoes, interacdo entre

saberes praticos e tedricos, decisdes, definicdo de acdes e avaliacdo de resultados.

A) Seminério

Os seminarios com o grupo de trabalho aconteceram de outubro a dezembro
de 2023, conforme pauta pré-definida, nos dias, horarios, locais e com o numero de
colaboradores descritos no cronograma (Quadro 2). A data, horario e local de cada

seminario foi divulgada com 7 dias de antecedéncia por meio de cartaz informativo.

Realizaram-se cinco seminarios, com dura¢édo de 90 minutos cada, sendo 0s
dois primeiros presenciais no Auditério da Pediatria, e os trés ultimos de maneira
remota via Plataforma Teams, com o grupo de trabalho para sensibilizagéo,
identificacdo dos problemas, acdes, discussdes das evidéncias cientificas, analise e
avaliacdo das estratégias descritas e sugeridas na primeira versao do Programa

Multiprofissional, Protocolo e POPs.

As estratégias para um acolhimento familiar sistematizado e efetivo, visando
a resolucéo dos problemas identificados, foram sintetizadas em treze acdes praticas:
1. Equipe referéncia multiprofissional; 2. Avaliagdo das necessidades familiares; 3.
Grupo de Apoio e Aconselhamento aos Pais da UTIN (GAAP-Neo); 4. Musicoterapia,
5. Visita Multiprofissional Centrada na Familia; 6. Inser¢do da familia na tomada de
deciséo; 7. Insercéo da familia no cuidado ao RN; 8. Controle da luminosidade e ruido;
9. Oficinas terapéuticas; 10. Preparo para alta hospitalar; 11. Boletim médico; 12.
Avaliacdo das necessidades familiares atendidas; e 13. Estratégias para comunicacéo

de noticias dificeis e apoio ao luto neonatal.
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CRONOGRAMA - SEMINARIOS

Semindrio Data/Horério Local N° de Colaboradores Pauta
ssomto | AR | aorenana. | ST
(11:00h as 12:30h) HUCAM « .
¢) Formulagéo do plano de acdo.
1) Percurso familiar na UTIN;
2) Objetivo geral;
20 Sermindrio 18/10/2023 Auditorio da Pediatria - 9 3) Equipe referéncia multtiprofissional;
(11:30h &s 13:00h) HUCAM 4) Avaliagdo das necessidades familiares;
5) Grupo de Apoio e Aconselhamento aos
Pais da UTIN (GAAP-NEO).
6) Musicoterapia;
o 01112023 7 V|sf|tz.:1 Multiprofissional Centrada na
3° Seminario (11:00n 35 12:30h) Plataforma Teams 12 Familia; .
' ' 8) Insercdo da famfia na tomada de
decisdo.
9) Insercdo da familia no cuidado ao RN;
49 Semindio 01/12/2023 Plataforma Teams 8 10) Controle da luminosidade e ruido;
(10:30h as 12:00H) 11) Oficinas terapéuticas;
12) Preparo para alta hospitalar.
13) Boletim médico;
N 1111212003 14) .A.valiagéo dgs necessidades
50 Seminario PN Plataforma Teams 10 familiares atendidas;
(11:00 &s 12:30h) - N
15) Estratégias para comunicagéo de
noticias dificeis e apoio ao luto neonatal.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

B) Coleta de Dados

Os dados qualitativos foram coletados pela pesquisadora de outubro a

dezembro de 2023, durante os cinco seminarios com o grupo de trabalho, que foram

organizados por atas e gravados em audio MP3 (semindrios presenciais) e MP4

(seminérios remotos). As gravacdes de 90 minutos cada foram transcritas em diario

de campo pela pesquisadora para posterior andlise.

No decorrer dos seminarios as estratégias identificadas na literatura foram

apresentadas e discutidas com o grupo de trabalho, definindo-se as possibilidades de

implementacgéo, os executores das agdes e os fluxos de atendimento.

— Validagéo.

A descrigcédo da coleta dos dados quantitativos se encontra na Terceira Etapa
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C) Aprendizagem, Saber Formal e Saber Informal

Fases desenvolvidas durante os cinco seminarios (outubro a dezembro de
2023), estendendo-se até janeiro de 2024 com a finalizacdo da estruturacdo do
Programa Multiprofissional e suas tecnologias norteadoras, sendo facilitada pelas
contribuicdes do grupo de trabalho.

Posteriormente aos seminérios, os dados coletados foram formatados com
base no Protocolo padronizado pela instituicdo em estudo; e, ao Ultimo seminario, a
segunda versao do protocolo foi enviada via e-mail institucional para avaliacdo em

consenso pelo grupo de trabalho em um prazo de 15 dias.

Seguindo com o desenvolvimento do programa, 0S cinco seminarios
associados aos dados da revisao de literatura subsidiaram a elaboracdo de 10
Procedimentos Operacionais Padrdo — POPs, na mesma vertente do Protocolo
Multiprofissional, em consonancia com as decisdes tomadas de maneira colaborativa

com o grupo.

ApoOs a avaliacdo consensual da segunda versdo do protocolo, o grupo
recebeu via e-mail institucional os 10 POPs para leitura critica e contribuicdes
pertinentes, tendo prazo de 15 dias para devolutiva. Decorrente a isso, as
contribui¢cdes foram acatadas, resultando na versao definitiva dos POPs.

Decorrente a elaboracédo dos documentos institucionais descritos, estruturou-
se a segunda versdo do “Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar na UTI
Neonatal — Acolher Neo”, fundamentado no Modelo do CCF em consonancia com a
PNH, que institui praticas “padrao ouro” na prestacédo da assisténcia em saude,

atendendo as necessidades do usuario e seus familiares.

Pensando em fornecer uma identidade visual ao programa, tornando-o mais
popular e acessivel aos usuarios, foi elaborado um logotipo por uma designer gréfica,
baseado nas ideias, solicitacOes e sugestdes da pesquisadora. No logo, o acolhimento
da equipe multiprofissional esta representado por meio do instrumento estetoscoépio,
onde o simbolo vem envolvendo o RN, transmitindo também a ideia de afeto em sua

terminacdo em forma subentendida de coracao (Figura 7).
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Figura 7 - Logotipo “Acolher Neo”
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Fonte: Elaborado pela Designer Grafica, 2023.

Subsequentemente as adaptacfes realizadas nos documentos institucionais
do Programa Multiprofissional e suas tecnologias norteadoras, baseadas nas
colaboracdes e sugestdes do grupo de trabalho, associadas a realidade do servico,
identificou-se a necessidade de se elaborar quatro instrumentos educacionais (Placa
de identificacao para equipe referéncia; Prontuério afetivo; Placa de identificacdo para
Hora do Psiu; e Certificado de vencedor), além de uma tecnologia educacional do tipo
cartilha com as orientacdes do programa e rotinas da unidade, para ser entregue aos
familiares na admissdo do RN na UTIN, podendo contribuir no processo inicial de

informacdes e orientacdes entre a equipe e familia.

O desenvolvimento da cartilha efetuou-se em duas etapas, adaptadas de
acordo com Echer (2005):

13, Elaboracdo da cartilha — Através da revisdo integrativa realizada no
desenvolvimento do programa multiprofissional. As atividades do programa foram
elencadas e descritas sucintamente utilizando linguagem clara e simples, na voz ativa,
direcionadas ao publico a que se destina. Acrescentou-se ao material proposto as
rotinas da unidade em estudo, consideradas relevantes para o conhecimento familiar.

Segundo Echer (2005), é essencial que se transforme a linguagem das
informacdes cientificas, tornando-as acessiveis para toda a sociedade, construindo
assim tecnologias para o fortalecimento das orienta¢cdes aos pacientes e familiares.
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22, Diagramacao da cartilha — Foram descritas ideias referentes as ilustracées
gue pudessem prender a atencdo do publico-alvo e refletissem a realidade de uma
UTIN e o conteudo elaborado. As descrigbes foram enviadas a uma designer grafica
contratada. Trés reunides foram realizadas para alinhamento das ideias,

necessidades e material em elaboracéo.

Echer (2005) menciona ainda que a tecnologia precisa ser atrativa, objetiva e
sucinta, oferecendo orientacfes significativas sobre o tema a que se propoe,
atendendo as necessidades de uma determinada situacdo de saude. Sendo assim,
torna-se primordial ilustrar as orientacbes para descontrair, animar e facilitar o

entendimento.

Figura 8 — Cartazes Educacionais
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024. (llustracdes — Designer Gréfica)
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Concluida a etapa de estruturacdo do Programa Multiprofissional, iniciou-se a
sensibilizacdo de toda equipe multiprofissional da unidade, utilizando-se cartazes
educacionais (Figura 8), construidos para producéo e circulacdo das informacoes,
abordando temas relevantes na tematica abordada, como: Programa Acolher Neo;
Acolhimento; Necessidades familiares em UTIN; CCF e seus pressupostos;

Recomendacdes do CCF; e Percurso familiar na UTIN.

4.4.3 Terceira Etapa — Validacao

Esta compreendida na fase “Plano de Ag¢ao”, sendo realizada a validagao de
conteudo do Programa Multiprofissional e suas tecnologias norteadoras. Validade de
contetido é descrito por Pasquali (2003) como exame sistemético do conteudo do
instrumento com objetivo de averiguar se 0 mesmo constitui verdadeiramente uma
amostra teorica representativa da conduta ou comportamento que se deseja
mensurar. Os itens do questionario devem representar fidedignamente seus objetivos;
a area do conteudo devera ser inteiramente descrita e amplamente definida, sendo
esta tarefa realizada por um corpo de especialistas em que se insere o fendmeno de

interesse do estudo.

A) Plano de Acéo

Vislumbrando uma melhor compreensao do processo de validacao, fez-se
necessaria sua divisdo em trés etapas: 1) Validacdo do Protocolo Multiprofissional; 2)
Validacdo do Programa Multiprofissional e Instrumentos Educacionais; e 3) Validagao
da Cartilha do Programa.

1) Validac&o do Protocolo Multiprofissional

Para coleta de dados elaborou-se um formulario composto por duas partes
(Apéndice M). A primeira parte esta direcionada para a validagdo de conteudo de 6
itens avaliativos do protocolo: 1. Objetivo; 2. Justificativa; 3. Critérios de incluséo e
exclusédo; 4. Critérios para historia clinica e exame fisico; 5. Critérios para exames

diagnésticos indicados; e 6. Monitoramento.
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A segunda parte consta da validacdo de contetdo dos quatro momentos do
percurso familiar na UTIN (Figura 9): Momento 1 — Admissé&o ou primeira visita familiar
a unidade; Momento 2 — Durante a permanéncia familiar na unidade; Momento 3 —
Alta hospitalar da unidade; e Momento 4 — Comunicacado de noticias dificeis e Apoio
ao luto neonatal. Cada momento foi composto pelos seguintes critérios avaliativos,
adaptados dos sugeridos por Pasquali (2010): abrangéncia, clareza, coeréncia,
criticidade dos itens, objetividade, redacao cientifica, relevancia, sequéncia, unicidade

e atualizacdo (Quadro 3).

Figura 9 — Percurso Familiar na UTI Neonatal

2. Durante a 4. Na Comunicag¢do
Permanéncia 3. Na Alta de Noticias Dificeis e
Familiar na Apoio ao Luto
Unidade Neonatal

1. Admissdo ou
Primeira Visita
Familiar a Unidade

Hospitalar da
Unidade

® ® PN - -
V1% BN M Ass K3
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Quadro 3 — Critérios Avaliativos Segundo Pasquali (2010)

CRITERIO \ COMPONENTE \
Representa os comportamentos essenciais a execu¢cdo da tarefa, sem

Abrangeéncia omitir nenhum passo relevante.
ol E inteligivel para o estrato mais baixo da populacdo-meta. Faz uso de
frases curtas, expressfes simples e inequivocas.
At Foi formulado de modo que ndo pareca ridiculo, despropositado ou
Coeréncia a b’ prop

infantil.

Criticidade dos itens | Representa passos relevantes/essenciais para o sucesso da tarefa.
& Orienta a comportamentos desejaveis, nao abstragcdes. Permite uma sé

Objetividade ideia ou atitude.

Possui frases condizentes com o atributo e o nivel de formacao do

profissional que fara uso do instrumento.

Possui o atributo definido e com as outras frases que cobrem o mesmo

Redacéo cientifica

Relevancia atributo. O item ndo insinua atributo diferente do definido.
Sequéncia Possui uma posicao definida no continuo do atributo.

Unicidade E distinto, Gnico na sua apresentacgéo.

Atualizacao Os itens seguem as condutas baseadas em evidéncias mais atuais.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Para avaliacdo de cada critério, foi utilizada uma escala do tipo Likert, onde

7

Pasquali (2010) relata que uma escala é utilizada para “verificar o nivel de
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concordancia do sujeito com uma série de afirmacbes que expressam algo de
favoravel ou desfavoravel em relagao a um objeto psicolégico”. Foram entao definidos
quatro escores de resposta: 1 “discordo totalmente” (conduta inadequada que
necessita ser anulada ou desnecessaria); 2 “discordo” (conduta que necessita de
alguma corregcédo ou reformulagao); 3 “concordo” (conduta correta); e 4 “concordo

totalmente” (conduta correta sem necessidade de informacéao adicional).

Ao final de cada avaliac&o, os especialistas puderam justificar suas respostas
ou fazer sugestbes, no campo disponivel para este fim, colaborando para o
aperfeicoamento da tecnologia avaliada. A coleta de dados com os especialistas foi
realizada de 26 de janeiro a 11 de fevereiro de 2024. Nesse periodo, o convite foi
reforcado aos especialistas eletronicamente a cada trés dias, resultando em uma

amostra de 65 especialistas ap0s aplicacdo dos critérios de inclusédo e exclusao.

2) Validacéo do Programa Multiprofissional e Instrumentos Educacionais

O formulario para coleta de dados foi elaborado e dividido em trés partes
(Apéndice N). A primeira parte consiste na avaliagdo de 12 itens: 1. Nome do
programa; 2. Logotipo do programa; 3. Apresentacdo do programa; 4. Objetivos do
programa; 5. Conceitos utilizados; 6. Abrangéncia do programa; 7. Justificativa; 8.
Periodicidade de revisao; 9. Divisdo do programa; 10. Documentos de referéncia do
programa; 11. Monitoramento e avaliagéo; e 12. Compromisso com a implementacao

do programa.

Na segunda parte, consta o processo de avaliagdo das acgles praticas da
equipe multiprofissional no programa, sendo classificadas conforme 10 critérios
avaliativos, adaptados dos sugeridos por Pasquali (2010): abrangéncia, clareza,
coeréncia, criticidade dos itens, objetividade, redacdo cientifica, relevancia,

sequéncia, unicidade e atualizagao.

A terceira e ultima parte do formulario traz a avaliagdo de quatro instrumentos
educacionais do programa: Placa — Equipe Referéncia, Prontuario Afetivo, Placa —
Hora do Psiu, e o Certificado de Vencedor. Cada instrumento foi avaliado de acordo
com 4 critérios adaptados dos sugeridos por Pasquali (2010), que deram subsidios

suficientes para a validacdo de conteudo desses instrumentos: coeréncia,
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objetividade, redacéo cientifica e relevancia. Desse modo, possibilitou-se a avaliacdo

do conteudo referente a linguagem, layout e ilustracdes dos instrumentos.

Para avaliacdo de cada critério, foi utilizada a mesma escala do tipo Likert,
descrita em “Validagao do Protocolo Multiprofissional”. Os colaboradores do grupo de
trabalho que foram os especialistas nesse processo de validagdo puderam justificar
suas respostas ou fazer sugestdes no espaco disponivel para este fim no formulario.
Essa coleta de dados ocorreu de 08 a 20 de fevereiro de 2024, e o convite foi reforcado
aos colaboradores do grupo eletronicamente a cada quatro dias, totalizando em uma

amostra de 13 especialistas.

3) Validacéo da Cartilha do Programa

A coleta de dados foi realizada mediante a utlizacdo do formulario
desenvolvido (Apéndice O), utilizando 3 critérios avaliativos adaptados dos sugeridos
por Pasquali (2010), que deram subsidios suficientes para a validacdo de conteudo
dessa tecnologia: objetividade, redacao cientifica e relevancia. Os colaboradores do
grupo de trabalho avaliaram dentro desses critérios de trés a cinco afirmativas,

conforme descritas a seguir:

a) Objetividade — 1. Objetivos sdo coerentes com as necessidades do publico-
alvo; 2. Cartilha auxilia no conhecimento das ac6es do programa e rotinas da
unidade; e 3. Cartilha pode promover mudanca de comportamento e atitude.

b) Redacdo cientifica — 1. Informacdes s&o claras e compreensiveis,
considerando o publico-alvo; 2. InformacBes estdo bem estruturadas em
concordancia e ortografia; 3. Existe l6gica na sequéncia do texto; e 4. Utiliza
escrita na voz ativa, usando o tempo presente e 0s pronomes VOCé e seu para
envolver o leitor.

c) Relevancia — 1. Retrata pontos-chave que devem ser reforcados; 2. Permite a
transferéncia de informacfes e rotinas em diferentes contextos; 3. Contetdo
desperta interesse para a leitura; 4. Conteudo esta adequado ao publico-alvo;

e 5. Adequada para ser utilizada como tecnologia para a educagdo em saude.

Cada critério foi avaliado utilizando-se da mesma escala do tipo Likert,

descrita em “Validacdo do Protocolo Multiprofissional”. Os especialistas nessa
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avaliacao foram os colaboradores do grupo de trabalho, que puderam justificar suas
respostas ou fazer sugestdes, no campo disponibilizado para este fim. A coleta de
dados aconteceu de 04 a 14 de marco de 2024; os colaboradores receberam
eletronicamente um lembrete com o convite para participarem dessa etapa da

pesquisa a cada trés dias, resultando em uma amostra de 11 especialistas.

4.4.4 Quarta Etapa — Divulgacao

A “Divulgacéao Externa” dos resultados da pesquisa sera apresentada a equipe
multiprofissional da UTIN de um Hospital Universitario da regido sudeste, em reuniao
do Colegiado Gestor da Unidade. Além da divulgacéo dos resultados em congressos
futuros e artigo cientifico resultante dessa pesquisa.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Realizou-se a andlise dos dados qualitativos através da técnica de analise de
conteldo de Bardin (2016), constituida de trés fases e seus respectivos
procedimentos (Figura 10): a) Pré-analise (leitura flutuante; escolha dos documentos;
constituicdo do corpus, e preparacdo do material); b) Exploracdo do material
(codificacao: unidades de registro e de contexto; categorizacao); e c) Tratamento dos

resultados (sintese e selecdo dos resultados: inferéncias e interpretagéo).

Os dados que emergiram dos cinco seminarios com o grupo de trabalho foram
organizados nas seguintes categorias: 1) Percurso familiar na UTlI Neonatal; 2)
Objetivo geral do protocolo; 3) Equipe referéncia multiprofissional para o RN e sua
familia; 4) Avaliacdo das necessidades familiares; 5) Grupo de Apoio e
Aconselhamento aos Pais da UTIN (GAAP-Neo); 6) Musicoterapia durante MC; 7)
Visita Multiprofissional Centrada na Familia; 8) Inser¢cdo da familia na tomada de
decisdo; 9) Insercdo da familia no cuidado ao RN; 10) Controle da luminosidade e
ruido; 11) Oficinas terapéuticas; 12) Preparacdo para alta hospitalar; 13) Boletim
meédico; 14) Avaliacdo das necessidades familiares atendidas; e 15) Estratégias para

comunicacao de noticias dificeis e apoio ao luto neonatal.
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Figura 10 - Analise de Conteudo de Bardin — Fases e Procedimentos

ANALISE DE CONTEUDO

a) Pré-andlise c) Tratamento dos resultados

Sintese e selecdo dos

Leitura flutuante Codificacio Categorizacéo resultados

Unidades de Unidades de
registro contexto

Escalha dos
documentos

' Constituicéo do corpus

Inferéncias Interpretacdo

Preparacéo do material

Fonte: Adaptado de Bardin, 2016.

Cada colaborador da pesquisa foi identificado com a letra (C), na sequéncia
em que aconteceram as colaboracdes (C1, C2, C3, ..., C14); ja os especialistas que
participaram do processo de validacdo de conteudo foram identificados pela letra (E),
seguindo a sequéncia de recebimento dos formularios (E1, E2, E3, ..., E65); e a

codificacdo (...) refere-se a parte da fala que foi omitida.

Nas analises estatisticas, foi utilizado o programa IBM SPSS Statistics version
24. A caracterizacao desses dados foi apresentada na forma de frequéncia observada

€ porcentagem.

O coeficiente de Alfa de Cronbach foi utilizado para medir a confiabilidade
(consisténcia interna) dos formularios e também a confiabilidade entre os avaliadores,

tendo o seu ponto de corte estipulado por George et al. (2003), em que menor que
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0,70 é considerado questionavel; de 0,70 a 0,80 aceitavel; de 0,81 a 0,90 boa

confiabilidade; e maior que 0,90 excelente confiabilidade.

A concordancia dos trés formularios foi realizada pelo coeficiente Kappa de
Fleiss, que é uma medida de concordancia intraobservador ou entreobservador para
mais de 2 juizes. Os parametros de Landis et al. (1997) foram os utilizados para
avaliacdo do grau desta medida, em que valores abaixo de 0,39 sdo considerados
como ruim, 0,40 a 0,59 concordancia moderada, 0,60 a 0,79 concordancia substancial

e acima de 0,79 quase perfeitamente concordantes.

O indice de Validade de Contetdo (IVC), que mede a relevancia e a
representatividade do instrumento através dos seus itens em relacdo ao contetdo do
estudo, foi calculado de acordo com Wynd et al. (2003), em que é realizada a soma
das respostas de valores 3 (concordo) e 4 (concordo totalmente), e divididos pelo total
de respostas. Para a validacéo foi empregado o valor sugerido por Grant et al. (1997),

ao qual definem como valor minimo o de 80,0%.

4.6 APRECIACAO ETICA

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude/UFES, sob o nimero
de parecer 5.791.291 (Anexo C).

A participagdo na pesquisa realizou-se mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que assegura sigilo e anonimato.
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados conforme Normas de Dissertacdo do
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem - Mestrado Profissional da UFES,
organizado em producdo bibliografica e producéo técnica. Esta pesquisa resultou em
uma producdo bibliografica (manuscrito cientifico) e cinco produtos técnicos (producao

técnica).

e Producao Bibliografica: Manuscrito cientifico — “Programa Multiprofissional de
Acolhimento Familiar: Uma Construgdo Coletiva na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal” (o0 manuscrito foi estruturado segundo as normas da revista
“International Journal of Environmental Research and Public Health”);

e Producdo Técnica: 5 Produtos técnicos — 1. “Programa Multiprofissional de
Acolhimento Familiar na UTI Neonatal”; 2. “Protocolo Multiprofissional para o
Acolhimento Familiar na UTI Neonatal”; 3. “Procedimentos Operacionais
Padrdo Norteadores do Acolhimento Familiar na UTI Neonatal”; 4.
“Instrumentos Educacionais para o Acolhimento Familiar na UTI Neonatal”; e 5.

“Cartilha para Mediar o Acolhimento Familiar na UTI Neonatal”.
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5.1 PROPOSTA DE MANUSCRITO CIENTIFICO

PROGRAMA MULTIPROFISSIONAL DE ACOLHIMENTO FAMILIAR: UMA
CONSTRUCAO COLETIVA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

RESUMO

Objetivo: Estruturar e validar um programa multiprofissional de acolhimento familiar
construido coletivamente em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Método: Pesquisa
participativa na categoria pesquisa-acdo, na vertente qualiquantitativa, realizada em um
Hospital Universitario no sudeste do Brasil, com participacdo da equipe multiprofissional (14-
65). Estudo realizado em 4 etapas interdependentes, adaptadas do método proposto por
Thiollent (2011): organizacdo, estruturacdo, validacdo e divulgacdo. Os dados qualitativos
coletados nos 5 seminarios foram analisados seguindo a técnica de analise de contetdo. Os
instrumentos de avaliacdo seguiram os critérios avaliativos propostos por Pasquali (2010). Na
andlise dos dados quantitativos utilizou-se o coeficiente de Alfa de Cronbach para verificagcdo
da confiabilidade, o coeficiente Kappa de Fleiss para medir a concordancia, e o indice de
Validade de Conteudo para verificar relevancia e representatividade. Resultados: O programa
foi construido coletivamente, estando fundamentado no modelo do cuidado centrado na familia.
Na avaliacdo da confiabilidade, o Alfa de Cronbach alcangou valores acima de 0,90, uma
confiabilidade excelente. Houve concordancias varidveis entre substancial/perfeitas e
significativas (k=0,68 a k=1,00; p<0,001), e todos os critérios avaliativos foram considerados
relevantes e representativos (IVC >90,0%). Conclusdes: O Programa e suas tecnologias
norteadoras foram estruturados e validados com altos indices de confiabilidade, concordéancia,
relevancia e representatividade.

Descritores: Desenvolvimento de Programas; Equipe Multiprofissional; Acolhimento;

Familia; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Abstract

Objective: Structure and validate a multidisciplinary family care program built collectively in
a Neonatal Intensive Care Unit. Method: Participatory research in the action research category,

with qualitative and quantitative aspects, carried out in a University Hospital in southeastern
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Brazil, with the participation of a multidisciplinary team (14-65). Study carried out in 4
interdependent stages, adapted from the method proposed by Thiollent (2011): organization,
structuring, validation and dissemination. The qualitative data collected in the 5 seminars were
analyzed following the content analysis technique. The evaluation instruments followed the
evaluation criteria proposed by Pasquali (2010). In the analysis of quantitative data, the
Cronbach's alpha coefficient was used to check reliability, the Fleiss Kappa coefficient to
measure agreement, and the Content Validity Index to check relevance and representativeness.
Results: The program was built collectively, being based on the family-centered care model.
In the reliability assessment, Cronbach's Alpha reached values above 0.90, excellent reliability.
There were variable agreements between substantial/perfect and significant (k=0.68 to k=1.00;
p<0.001), and all evaluative criteria were considered relevant and representative (CV1>90.0%).
Conclusions: The Program and its guiding technologies were structured and validated with
high levels of reliability, agreement, relevance and representativeness.

Descriptors: Program Development; Multidisciplinary Health Team; User Embracement;

Family; Intensive Care Units, Neonatal.

1. Introducéo

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é uma &rea hospitalar designada ao
atendimento de recém-nascidos (RNs) de alto risco, entre 0 e 28 dias de vida, que necessitam
de capacitada assisténcia a saude 24 horas por dia®, sendo considerada um ambiente pouco
acolhedor e estressante®. Nas intercorréncias que resultam na hospitalizacdo de um RN, a
familia é levada a sentimentos como medo, sofrimento e inseguranca®, podendo se sentir
impotente quando percebe que seu papel ndo esta sendo reconhecido e respeitado®.

O Institute for Patient and Family Centered Care (IPFCC) descreve que o Cuidado
Centrado na Familia (CCF) redefine as relacdes nos cuidados de saude, inserindo a familia no
planejamento e na decisdo dos cuidados com os profissionais e o paciente, deixando claros seus
beneficios e riscos, garantindo a qualidade e gerando conforto na assisténcia®, vindo ha mais
de 2 décadas, se tornando padréo de atendimento no mundo em Neonatologia, com a familia
sendo compreendida como fonte priméaria de apoio e forca do RN®.

Os beneficios da pratica do CCF em Neonatologia estdo relacionados a diminuic¢éo dos
niveis de estresse parental ", ao desenvolvimento do empoderamento parental'?, & elevacio
da satisfacdo familiar®®!) ao ganho de peso corporal no RN®9), & reducdo do tempo de

internacio?, ao aumento na ades&o ao contato pele a pele®®, ao fortalecimento do vinculo
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familiar com 0 RN(13), e & melhora dos resultados clinicos do bebé®!V, além de proporcionar
a elevagdo nas taxas de amamentacdo, reducdo das taxas de infeccdo e a compreensédo da
educacéo clinica dos pais®. Mas a prética ainda ndo é uma realidade na maioria das instituicoes
brasileiras, o que é confirmado pelas dificuldades ainda relatadas sobre interagdes da familia
com a equipe multiprofissional 4.

Programas Multiprofissionais voltados para a familia em UTIN objetivam capacitar os
pais para enfrentarem de maneira positiva a situacao estressante da hospitalizacdo do seu filho
e, a partir dessa condicdo, iniciar o desenvolvimento de conhecimentos, competéncias e
habilidades que permitam sua participacio nos cuidados basicos dos RNs®®.

Apoiar o desenvolvimento de uma relacdo estavel e sensivel entre pais e filhos e a
aquisicdo de habilidades parentais se destacam como principais objetivos do CCF. Ambos
podem se tornar mais dificeis com a hospitalizacdo de um RN em UTIN, se tornando de grande
relevancia o desenvolvimento de Programas para cuidados que promovem o desenvolvimento
ou cuidados centrados na familia em Neonatologia, baseados nas necessidades individuais®®).

Sensibilizar a equipe multiprofissional em uma construcéo coletiva, capacitando-a para
um acolhimento efetivo através da mudanca cultural organizacional da unidade, com a
estruturacdo de intervengdes adequadas a realidade do servico, baseadas em diretrizes
internacionais, direcionara a amenizacéo e resolucdo das necessidades e demandas familiares.
Este estudo tem como objetivo estruturar e validar um programa multiprofissional de
acolhimento familiar construido coletivamente em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
As questdes norteadoras deste estudo sao:

e A organizagdo de um grupo multiprofissional contribuira para a constru¢do de um

Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar de uma UTIN?

e Quais estratégias devem ser utilizadas pela equipe multiprofissional no acolhimento
familiar em uma UTIN?
e Os critérios de avaliacdo selecionados serdo suficientes para validar um Programa

Multiprofissional de Acolhimento Familiar na UTIN e suas tecnologias norteadoras?

2. Materiais e métodos
2.1 Design de estudo

Trata-se de uma pesquisa participativa na categoria de pesquisa-agcdo, na vertente
qualiquantitativa, realizada com base nas 12 fases propostas por Thiollent®”, adaptadas em 4
etapas interdependentes: Primeira Etapa — Organizacdo; Segunda Etapa - Estruturacdo; Terceira

Etapa — Validagéo; e Quarta Etapa — Divulgacao (Figura 1).
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Figura 1. Fases da pesquisa-acao adaptadas em etapas interdependentes

ETAPAS DA OPERACIONALIZAGAO DO PERCURSO METODOLOGICO
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PRIMEIRA ETAPA - ORGANIZACAQ ESTRUTURAGAQ VALIDACAO DIVULGACAO
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5) Validagéo de contedido:
a) Validacdo do Protocolo Multiprofissional;

a 3) Segundo a0 Quinto Seminario:

e 1) Alinhamento do projeto com a Gestéo
- Gravagdo em udio MP3/MP4 (90 min.

da Unidade e Divis&o de Enfermagem:

- Levantamento dos problemas; cada), atas e didrio de campo; b) Validagdo do Programa Multiprofissional
- Revisdo de literatura; - Selecdo, discusséo, definicdo das e Instrumentos Educacionais;
- Elaborago da primeira verséo do Programa estratégias e fluxo de atendimento. ¢) Validagéo da Cartilha do Programa.

Multtiprofissional, Protocolo e POP';
- Selecflo, formacAo e instituicAo do grupo de 4) Estruturacdo do Programa
trabalho (14 profissionais - equipe » Multiprofissional e suas Tecnologias

muttiprofissional). Norteadoras:
a) Protocolo; b) POP's; ¢) Instrumentos
2) Primeiro Seminario: educacionais; e d) Cartilha. - Apresentagio dos resltados em reunido
- Sensibilizagdo do grupo de trabalho; do Colegiado Gestor da Unidade;
- Diagndstico situacional da unidade; - Sensibilizagdo da equipe - Divulgacdo dos resutados em congressos e
- Elaboraggo do plano de agéo (SW2H). multiprofissional. artigo cientffico.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

2.2 Colaboradores da pesquisa

Os colaboradores foram membros da equipe multiprofissional da UTIN de um Hospital
Universitario da regido sudeste do Brasil, pertencente a rede de hospitais da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH), composta por 124 profissionais. Para etapa de
“estruturacdo” foram escolhidos intencionalmente para compor o grupo de trabalho 14
profissionais da equipe, sendo a amostra constituida por gestores e rotina de cada categoria
profissional, possuindo cinco anos ou mais de experiéncia em Neonatologia, e curso voltado
para o acolhimento, humanizagédo na assisténcia neonatal, CCF ou pertencer ao Comité de
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Humanizagdo da instituicdo, ndo se fazendo necessario um célculo amostral. O grupo de
trabalho participou como especialista na etapa de validagdo do “Programa Multiprofissional de
Acolhimento Familiar na UTI Neonatal — Acolher Neo” e suas tecnologias educacionais
(instrumentos e cartilha).

Na etapa de “validagdo”, 65 especialistas aceitaram participar da validacdo do
“Protocolo Multiprofissional para o Acolhimento Familiar na UTI Neonatal”, todos com dois
anos ou mais de experiéncia em Neonatologia ou titulagdo na area, além de possuirem curso
voltado para o acolhimento, humanizacgéo na assisténcia neonatal ou CCF. O tamanho amostral
nesta etapa foi calculado por meio do G*Power versdo 3.1.9.2(®) para encontrar um tamanho
de efeito 6timo®®): nivel de significancia (o = 0,05), poder (1-8 = 0,85), proporgao constante de
aceitamento (0,4), sendo encontrado o tamanho do efeito (d = 0,2), considerado 6timo. A
participacdo foi voluntaria, e todos os participantes estavam cientes do objetivo do estudo e que
poderiam desistir de participar a qualquer momento. A pesquisadora principal deste estudo foi
a facilitadora em todo o processo de coleta de dados.

2.3 Desenvolvimento da pesquisa
2.3.1 Alinhamento do projeto com a Gestdo da Unidade e Divisdo de Enfermagem

A primeira etapa “Organizagdo”, teve inicio em julho de 2022 e foi conduzida por 9
meses. No intuito de se alinhar o projeto de estudo com a necessidade setorial e institucional,
foram realizadas duas reunides, a primeira com a Gestdo da UTIN (remota), e a segunda com a
gestdo da Divisdo de Enfermagem da instituicdo em estudo (presencial). Trés eixos foram
utilizados para o levantamento dos problemas: 1. Préatica profissional; 2. Necessidade setorial;
e 3. Necessidade institucional. Posteriormente, efetuou-se uma revisao integrativa de literatura,
desenvolvida em seis etapas®?, e uma pesquisa documental. As estratégias para o acolhimento
familiar em Neonatologia identificadas foram tabuladas, categorizadas conforme os
pressupostos do CCF (Dignidade e Respeito; Informacdo Compartilhada; Participacdo; e
Colaboracdo), e a sintese dessas a¢des foram adaptadas para a realidade do servico de acordo
com as atividades pertinentes a cada categoria e equipe multiprofissional da unidade, para
posterior apresentacdo e discussdo com o grupo de trabalho. As evidéncias cientificas que
emergiram da revisdo de literatura serviram de base para elaboracdo da primeira verséo do
“Programa Acolher Neo”, Protocolo Multiprofissional e dez Procedimentos Operacionais
Padrdo (POPs), construidos de acordo com seis critérios®V). A instituicio do grupo de trabalho

foi publicada no boletim de servico da instituicdo em margo de 2023.
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2.3.2 Primeiro Seminéario

O primeiro seminario com o grupo de trabalho ocorreu em encontro presencial nas
dependéncias da instituicdo, com duracdo de 90 minutos. A sensibilizacdo do grupo se deu
através de dinamica de apresentacdo, autorreflexdo e andlise critica profissional. O diagnostico
situacional da unidade foi realizado com base em um estudo de caso, construido de acordo com
um roteiro composto por sete etapas®?. O estudo de caso foi entregue aos colaboradores, que
tiveram 10 minutos para realizarem a leitura e identificarem os problemas nele existentes, que
foram discutidos pelos presentes. Finalizando o primeiro seminario, o plano de acdo foi
construido e validado coletivamente com o grupo, utilizando a ferramenta de gestdo 5W2H,
sendo definidos quatro seminérios para estruturacdo coletiva do modelo sistematizado de

acolhimento familiar.

2.3.3 Segundo ao Quinto Seminario

A segunda etapa, “Estruturagdo”, iniciou-se em outubro de 2023 sendo conduzida por 3
meses. Os seminarios foram agendados com uma semana de antecedéncia e divulgados ao
grupo de trabalho por cartazes informativos. O segundo seminario aconteceu de forma
presencial nas dependéncias da institui¢do, e os trés ultimos remotamente, com duracdo de 90
minutos cada. O nimero de colaboradores variou de oito a doze profissionais em cada encontro,
mantendo-se a participacdo de todas as categorias profissionais. Os seminarios foram
conduzidos pela facilitadora conforme pauta pré-definida, possibilitando discussdes das
evidéncias cientificas identificadas, analise e avaliacdo das estratégias descritas e sugeridas na
primeira versdo do Programa, Protocolo e POPs, definindo-se as melhores agdes e o fluxo de
atendimento para o acolhimento familiar de maneira multiprofissional, visando a amenizacao e
resolucdo dos problemas identificados no diagnostico situacional. Os seminarios foram
gravados em audio MP3 e MP4, organizados por atas, com posterior transcri¢do e registros em

diario de campo®),

2.3.4 Estruturagéo do Programa Multiprofissional e suas Tecnologias Norteadoras
Posteriormente ao ultimo seminario, as evidéncias cientificas identificadas associadas
aos dados coletados com o grupo de trabalho foram formatadas e descritas em documentos
padronizados pelo setor de qualidade da instituicdo, seguindo os critérios de construcéo e
avaliagdo escolhidos®?, dando origem a segunda versdo do “Programa Acolher Neo”,
Protocolo Multiprofissional e POPs. Os documentos finalizados foram enviados ao grupo via

e-mail institucional para avaliagdo em consenso em um prazo de 15 dias. Baseado nas
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colaboraces e sugestbes do grupo de trabalho, associadas a realidade do servigo, identificou-
se a necessidade de se elaborar quatro instrumentos educacionais (Placa de Identificagdo para
Equipe Referéncia; Prontuario Afetivo; Placa de Identificacdo para Hora do Psiu; e Certificado
de Vencedor), além de uma tecnologia educacional do tipo Cartilha com as orientacdes do
programa e rotinas da unidade, para ser entregue aos familiares na admisséo do RN na UTIN.
Desenvolveu-se a cartilna em duas etapas adaptadas®”: 1. Elaboracio da Cartilha; e 2.
Diagramacdo da Cartilha. Concluida a estruturagdo do “Programa Acolher Neo” e suas
tecnologias norteadoras, iniciou-se o0 processo de sensibilizacdo de toda a equipe
multiprofissional da unidade, utilizando-se de seis cartazes educacionais, construidos para
producdo e circulacéo das informacdes, abordando temas relevantes na tematica abordada. Cada

cartaz foi disponibilizado em um intervalo de 48 horas.

2.3.5 Validacdo de Conteudo

A terceira etapa “Validacdo” foi conduzida por 2 meses a partir de janeiro de 2024. Para
coleta de dados elaborou-se quatro formularios para validacdo do “Programa Acolher Neo” e
suas tecnologias norteadoras. O primeiro formulario permitiu a avaliacdo das atribuices da
equipe multiprofissional nos quatro momentos do percurso familiar na UTIN, conforme diviséo
do Protocolo Multiprofissional: Momento 1 — Admissdo ou primeira visita familiar a unidade;
Momento 2 — Durante a permanéncia familiar na unidade; Momento 3 — Alta hospitalar da
unidade; e Momento 4 — Comunicacao de noticias dificeis e Apoio ao luto neonatal. O segundo
formulario possibilitou a avaliacdo das acdes praticas da equipe multiprofissional no “Programa
Acolher Neo”. Para cada questdo dos formulérios, utilizaram-se 10 critérios avaliativos
adaptados dos sugeridos por Pasquali®®: abrangéncia, clareza, coeréncia, criticidade dos itens,
objetividade, redacdo cientifica, relevancia, sequéncia, unicidade e atualizacao.

Ja o terceiro formulario, utilizado para avaliacdo dos quatro instrumentos educacionais
do programa, foi avaliado de acordo com 4 critérios adaptados dos propostos por Pasquali®®:
coeréncia, objetividade, redacdo cientifica e relevancia, possibilitando assim a avaliagdo do
conteddo referente a linguagem, layout e ilustragdes dos instrumentos. A avaliacdo da cartilha
do programa ocorreu por meio do quarto formulario, estruturado com base em 3 critérios
avaliativos adaptados dos de Pasquali®®: objetividade (3 questdes), redacdo cientifica (4
questdes), e relevancia (5 questdes). Para avaliacdo de cada critério em todos os formularios
descritos, foi utilizada uma escala do tipo Likert, com quatro escores de resposta, variando de
1 (discordo totalmente) a 4 (concordo totalmente). Os especialistas receberam os produtos

eletronicamente, juntamente aos formularios para validagéo via formulario eletrénico (Google
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Forms), e tiveram de 10 a 16 dias para devolutiva das respostas, sendo o convite reforcado

eletronicamente a cada trés ou quatro dias.

2.4 Andlise de dados

Os dados qualitativos coletados nos semindrios e descritos em diario de campo foram
analisados através da técnica de anélise de contetido segundo Bardin®®. As categorias e suas
subcategorias foram estabelecidas de acordo com a relevancia e semelhanca existente entre as
frases. Cada colaborador do grupo de trabalho foi identificado com a letra (C), na sequéncia em
que aconteceram as colaboragdes (C1, C2, C3, ..., C14), e a codificagéo (...) refere-se a parte da
fala que foi omitida.

Em relacdo aos dados quantitativos, foi utilizado nas analises o programa IBM SPSS
Statistics version 24. A caracterizacdo desses dados foi apresentada na forma de frequéncia
observada e porcentagem. O coeficiente de Alfa de Cronbach foi aplicado para medir a
confiabilidade dos formulérios e entre os avaliadores, tendo como ponto de corte estipulado:
menor que 0,70 (questionavel), de 0,70 a 0,80 (aceitavel), de 0,81 a 0,90 (boa confiabilidade) e
maior que 0,90 (excelente confiabilidade)®”. A concordancia dos formularios foi realizada pelo
coeficiente Kappa de Fleiss, sendo utilizados como parametros para avaliacdo do grau desta
medida: valores abaixo de 0,39 (ruim), 0,40 a 0,59 (concordéancia moderada), 0,60 a 0,79
(concordancia substancial), e acima de 0,79 (quase perfeitamente concordantes)®®. O indice de
Validade de Contetdo (IVC), que mede a relevancia e a representatividade do instrumento
através dos seus itens em relacdo ao conteudo do estudo, foi calculado de acordo com a soma
das respostas de valores 3 (concordo) e 4 (concordo totalmente) e divididos pelo total de
respostas®®®. Para a validagio foi empregado o valor minimo de 80,0%¢,

2.5 Apreciacao ética
A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob niimero de
parecer 5.791.291. Os especialistas participaram da pesquisa mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que assegura sigilo e anonimato.

3. Resultados
3.1 Caracterizacdo dos colaboradores do grupo de trabalho e especialistas no processo de
validacéo de conteido

Do total dos colaboradores do grupo de trabalho, 92,86% sao do sexo feminino, 50,00%

tém entre 30 a 39 anos, 42,86% possuem entre 15 a 19 anos de formacdo, 71,44% tém pos-
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graduacéo, e 57,14% possuem titulacdo em Neonatologia. 35,71% sdo enfermeiros (as), 14,29%
médicos (as) e técnicos em enfermagem respectivamente, e as outras categorias profissionais
(assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiologo (a), psicologo (a), e terapeuta ocupacional)
estdo representadas por 7,14% cada. 92,86% atuam exclusivamente na UTIN, 50,00% tém entre
5 a 9 anos de prética clinica em Neonatologia, 14,29% sdo membros do Comité de
Humanizagdo, LOG e 57,14% fizeram o curso de sensibilizacdo do Método Canguru (MC).

Dos especialistas que participaram do processo de validacdo de conteddo, 95,38% sédo
do sexo feminino, 40,00% tém entre 40 a 49 anos, 30,77% possuem entre 15 a 19 anos de
formacao, 58,46% tém pds-graduacéo, e 55,38% possuem titulagdo em Neonatologia. 30,77%
sdo enfermeiros (as), 29,23% técnicos em enfermagem, 15,38% fisioterapeutas, 7,69% médicos
(as), 4,62% psicologos (as), e as categorias profissionais (assistentes sociais, auxiliares em
enfermagem, fonoaudi6logos (as), e terapeutas ocupacionais) foram representadas por 3,08%
respectivamente. 90,77% atuam exclusivamente na UTIN, 41,54% tém entre 5 a 9 anos de
pratica clinica em Neonatologia, e 78,46% fizeram o curso de sensibilizacdo ao MC.

A caracterizacdo dos colaboradores do grupo de trabalho e dos especialistas que

participaram do processo de validacdo de contetido esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos colaboradores do grupo de trabalho e especialistas no processo
de validacdo de conteudo

. . .. Colaboradores Especialistas
Identificagdo dos Participantes " ” " o

Sexo: Feminipo 13 92,86 62 95,38

) Masculino 1 7,14 3 4,62

30 a 39 anos 7 50,00 24 36,92

Faixa etaria: 40 a 49 anos 5 35,71 26 40,00

50 anos ou mais 2 14,29 15 23,08

00 a 04 anos 1 7,14 - -

05 a 09 anos 1 7,14 3 4,62

Tempo de formagao 10 a 14 anos 3 21,44 17 26,15
(anos completos): 15 a 19 anos 6 42,86 20 30,77
20 a 24 anos 1 7,14 12 18,46

25 anos ou mais 2 14,28 13 20,00

Ensino médio - - 8 12,31

Graduagao 1 7,14 7 10,77

Titulagdo maxima: Pos-graduacdo 10 71,44 38 58,46
Mestrado 2 14,28 11 16,92

Doutorado 1 7,14 1 1,54

Possui titulagdo em Nao 6 42,86 29 44,62
Neonatologia? Sim 8 57,14 36 55,38
Assistente social 1 7,14 2 3,08

Ocupagao atual: Auxiliar em enfermagem - - 2 3,08
Enfermeiro (a) 5 35,71 20 30,77
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Fisioterapeuta 1 7,15 10 15,38
Fonoaudiblogo (a) 1 7,14 2 3,08
Médico (a) 2 14,29 5 7,69
Psicologo (a) 1 7,14 3 4,62
Técnico (a) de enfermagem 2 14,29 19 29,23
Terapeuta ocupacional 1 7,14 2 3,08
UTIN 13 92,86 59 90,77
Setor de atuacdo: UTIN e maternidade 1 7,14 5 7,69
UTIN e pediatria - - 1 1,54
02 a 04 anos - - 5 7,69
05 a 09 anos 7 50,00 27 41,54
Tempo de pratica clinica em 10 a 14 anos 2 14,29 12 18,46
Neonatologia 15 a 19 anos 2 14,29 5 7,69
(em anos): 20 a 24 anos 1 7,14 6 9,23
25 a 29 anos 1 7,14 6 9,23
30 anos ou mais 1 7,14 4 6,15
E membro do Comité de Nao 12 85,71 - -
Humanizagao da institui¢do? Sim ) 14.29 ) )
| Curso cm?:g](?”c:ntrado na ) i 1 154
Possui algum curso voltado e
para o acolhimento, Curso dle sensibilizacéo ao 2 5714 51 7846
b N oA Método Canguru ’ ’
umanizagdo na assisténcia .
neonatal ou Cuidado Centrado ~ CU"™° deég;%rufg Metodo ¢ 286 12 1846
na Familia? Qual? Familia no contexto
A - - 1 1,54
pediatrico

3.2 Reflexdes dos colaboradores do grupo de trabalho na andlise de contetido do diario de
campo

A partir do diagnostico situacional da UTIN, o grupo de trabalho identificou seis
problemas limitadores a realizacdo de um acolhimento familiar efetivo pela equipe
multiprofissional na unidade. As melhores estratégias para um atendimento centrado na familia
dos RNs hospitalizados foram identificadas, analisadas e definidas nos semindrios no intuito de
solucionar esses problemas. As reflexdes dos colaboradores referentes as estratégias
multiprofissionais no acolhimento familiar neonatal e na estruturagdo do “Programa Acolher
Neo” foram agrupadas em dez categorias principais: 1. Grupo de Apoio e Aconselhamento aos
Pais da UTIN (GAAP-Neo); 2. Boletim Médico; 3. Insercdo da familia na tomada de deciséo;
4. Insercdo da familia no cuidado ao recém-nascido; 5. Oficinas terapéuticas; 6. Preparagdo para
alta hospitalar; 7. Avaliagdo das necessidades familiares; 8. Equipe referéncia
multiprofissional; 9. Comunicacdo de noticias dificeis e apoio ao luto neonatal; 10. Controle da
luminosidade e ruido. Os resultados da analise de contetdo do didrio de campo estdo

apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Anélise de conteudo das reflexdes dos colaboradores do grupo de trabalho

PROBLEMAS CATEGORIAS DA SUBCATEGORIAS DA x
IDENTIFICADOS ANALISE ANALISE REFLEAOES DO GRUFODE TRABACHO
Grupo de Apoio ¢ EIaboragao.e condggao dg grupo  Fazmultie um rodmcg dos proﬁssmnfns (...) participar da
. pela equipe multiprofissional elahoragéo e da condugdo (C5).
Aconselhamento aos Pais . " e ) N
Vinculo afetivo como facilitador da ~ (...) Quando as mées criam um vinculo, elas vém mais no
da UTIN (GAAP-Neo) desio il C5
1. Comunicaio réo efetva ' adesdo familiar a0 grup? - grupo ( ). '
entre equipe ¢ famila Drﬁcultat_jores’ p_ara reallza(;f'io do  Asfamilias s vezes te_m (uestdes particulares que mudama
boletim médico pela rotina necessidade deles (...) (C11).
Boletim Médico

O plantdo da a informacdo e orienta que ele venha de manha
no dia sequinte (...) pra gente poder ter um vinculo, uma
informacéo de continuidade (C7).

Beneficios da insercdo da familia na  Pode agregar muito na qualidade do cuidado (...) é mais facil

Estratégia para o fortalecimento de
vinculo entre familia e rotina médica

Insercdo da familia na tomada de decisdo de ter famflia protagonista (C6).
tomada de decisdo Prontuério Afetivo Momento de construgdo coma tamﬂia (...) Precisa singularizar
cada hebé (C6).
Dificultadores na insercdo da familia  As vezes a gente oferta a mée para fazer esse cuidado, elas
2. Maternagem e paternagem  Insercdo da familia no nos cuidados nao querem (C10).
postergadas e prejudicadas  cuidado ao recém-nascido  Estratégias para inserco da familia ~ (...) Tanto em grupos podem ser trabalhados, quanto
nos cuidados individualmente (C6).

: _ Beneficios das oficinas terapéuticas  E um momento de cuidado com a satide mental matera (...)
Oficinas terapéuticas i . . .
no desenvolvimento da maternagem ela volta mais calma, paciente, e colaborativa (C6).
Preparacdo para alta Certificado de Vencedor (a) ao E uma recordacAo. Eu acho que reforca essa ldgica de

hospitalar recém-nascido e familia superagdo desse processo (C4).
Dificultadores na identificagdo das (...) A familia chega muito ansiosa. Vocé fala as coisas ela ndo
necessidades familiares entende (C1).
3. Inseguranca profissional  Avaliagio das necessidades Be'nefl.mos de um acoIhmento Ser incluido ngs tomadas de decisdo (.1.:) isso faz parte do
oara 0 acohimerto fariliar familiares direcionado e Sistematizado Cuidado Centrado na Familia (C8).

Estratégias para aplicabilidade e

adesto ao instrumento de avaliagdo  Sugiro a gente fazer um Google Forms com QR Code (C5).
das necessidades familiares
4. Desarticubgio da equipe Equipe reeréncia Responsabilizagdo multiprofissional ~ Eu acho que pode colocar o responsavel pelo box (C1). .
. . : . o . Acho que a gente pode melhorar o nosso trato coma familia
multiprofissional multiprofissional Falha na identificacAo profissional i . i
(...) melhorar a apresentagdo da equipe junto a familia (C8).
o " - .. Dificultadores para comunicacéio de  E triste, mas eu estou t4o acostumacia com a falta de lugar
5. Comunicacdo de noticias  ComunicacAo de noticias L ) )
o . . . noticias dificeis e privaciadade para atender, que eu nem(...) & normal ja (C7).
dificeis e apoio ao luto dificeis e apoio ao luto . . i "
. . . Privacidade, oportunidade de contato, familia, conexdo de
inadequados neonatal Ac0es de apoio ao luto neonatal . S
apoio, apoio psicoldgico (...) (C9).
() E atrégua de luz, de som, trégua de toque, trégua de

Controle da luminosidade e sl el 7l

6. Ambiéncia inadequada terverio (C6).
‘ d ruido Dificultadores para realizagdo da Dependendo da escala, de guantitativo de crianca em
"Hora do Psiu" ventilagdo, isso tudo atrasa 0 nosso atendimento (C9).

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

O primeiro problema evidenciado foi a comunicacdo ndo efetiva entre a equipe
multiprofissional e a familia neonatal, sendo discutido com o grupo duas estratégias para
amenizagdo do mesmo, resultando nas duas primeiras categorias centrais. A primeira categoria,

“Grupo de Apoio e Aconselhamento aos Pais da UTIN (GAAP-Neo)”, foi dividida em duas
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subcategorias: “Elaboragdo e conducdo do grupo pela equipe multiprofissional” e “Vinculo
afetivo como facilitador da adesdo familiar ao grupo”. O GAAP-Neo foi idealizado objetivando
proporcionar para a familia do RN um espaco de escuta, reflexdo, acolhimento das davidas e
sentimentos, troca de experiéncias e oferta de informacBes educativas de maneira
multiprofissional, fortalecendo assim o vinculo e confianca da familia atendida para com a
equipe da unidade, facilitando o processo de comunicacdo durante o periodo de hospitalizag&o.

Da segunda categoria “Boletim Médico”, emergiram duas subcategorias:
“Dificultadores para realizagdo do boletim médico pela rotina” e “Estratégia para o
fortalecimento de vinculo entre familia e rotina médica”. Diante a necessidade de restruturacao
do boletim médico na UTIN, estipulou-se um horario especifico (de 10 horas as 12 horas) para
o fornecimento de informag6es mais completas e imparciais pela rotina e residéncia médica da
unidade aos familiares, colaborando com o fortalecimento de vinculo entre os envolvidos e na
continuidade das informacdes e condutas com o RN.

A maternagem e paternagem postergadas e prejudicadas com o0 processo de
hospitalizacdo do neonato foi o segundo problema identificado pelo grupo de trabalho,
evidenciando-se quatro acBes multiprofissionais resolutivas, surgindo da terceira a sexta
categorias centrais. A terceira categoria, “Inser¢do da familia na tomada de decisdao”, teve como
subcategorias: “Beneficios da inser¢dao da familia na tomada de decisdo” e “Prontuério afetivo”.
O Prontuério Afetivo foi construido para facilitar a insercéo familiar na tomada de deciséo sobre
o planejamento dos cuidados e rotina individualizada de cada RN, de maneira compartilhada,
induzindo o protagonismo da familia de maneira acolhedora e humanizada. Em associagdo a
categoria anterior, temos a quarta categoria, “Inser¢ao da familia no cuidado ao recém-nascido”,
com as seguintes subcategorias: “Dificultadores na inser¢cdo da familia nos cuidados” e
“Estratégias para inser¢do da familia nos cuidados”. Alguns colaboradores do grupo
identificaram fragilidades nessa conduta diaria na unidade, levando ao desvinculamento do
cuidado ao RN da familia, seja por sobrecarga no trabalho, escala insuficiente de profissionais,
falta de interesse e auséncia materna na unidade. Reforcar individualmente e durante as oficinas
e grupos de apoio a relevancia da proatividade familiar e melhorar os registros em prontuario
eletrbnico da oferta e recusa para os cuidados serdo utilizados como estratégias.

A quinta categoria, “Oficinas terapéuticas”, trouxe a subcategoria “Beneficios das
oficinas terapéuticas no desenvolvimento da maternagem”. O grupo identificou que as
atividades terapéuticas (manuais, expressivas, ludicas, corporais e educativas), quando
realizadas de acordo com as necessidades familiares, podem auxiliar no cuidado da satde

mental materna, beneficiando o processo colaborativo, sua permanéncia na unidade e o vinculo
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afetivo. J& a sexta categoria, ‘“Preparagdo para alta hospitalar”, contou com a subcategoria
“Certificado de vencedor (a) ao recém-nascido ¢ familia”. O Certificado de vencedor foi
elaborado pensando-se em oferecer as familias da UTIN uma recordacdo que demonstrasse
superacdo do processo de hospitalizacdo, acolhimento e carinho da equipe multiprofissional
para com o RN e sua familia na alta hospitalar.

O terceiro problema relatado pelo grupo de trabalho foi a inseguranca profissional para
o acolhimento familiar na unidade, mesmo diante a necessidade da prética cotidiana, emergindo
a sétima categoria, “Avaliacdo das necessidades familiares”, e suas trés subcategorias:
“Dificultadores na identificacdo das necessidades familiares”, “Beneficios de um acolhimento
direcionado e sistematizado” e “Estratégias para aplicabilidade e adesdo ao instrumento de
avalia¢do das necessidades familiares”. Direcionar a assisténcia a familia de acordo com as suas
necessidades esta em consonancia com o Modelo do CCF; sendo assim, 0s instrumentos
“Necessidades Familiares na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - NEFAM-UTIN” e
“Necessidades Familiares Atendidas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - NEFAT-
UTIN” foram construidos com base nas principais necessidades da familia do RN hospitalizado
na UTIN, adaptadas das descritas por Cruz et al.®Y), mediante escassez de instrumentos capazes
de mediar a avaliacdo dessas necessidades na literatura. A NEFAM-UTIN auxiliard a equipe
multidisciplinar na identificacdo da relevancia no atendimento de cada necessidade familiar
apos a hospitalizacdo do RN, direcionando um acolhimento mais sistematizado e efetivo. Ja a
NEFAT-UTIN permitira a verificacdo da satisfacdo familiar com o atendimento de suas
necessidades pela equipe no momento da alta hospitalar. Dificuldades como a condicao
psicoldgica e de compreensdo da familia durante a hospitalizagdo do neonato foram relatadas
pelos colaboradores do grupo, sendo definidas como estratégias para melhor adesdo e
aplicabilidade do instrumento o preenchimento pelos préprios familiares, designando um
facilitador para a familia que demonstre alguma dificuldade nesse processo e a disponibilizacdo
de um QR Code para preenchimento digital.

A desarticulacdo da equipe multiprofissional surgiu como quarto problema evidenciado
pelo grupo, envolvendo a oitava categoria, “Equipe referéncia multiprofissional”, e duas
subcategorias: “Responsabilizagdo multiprofissional” e “Falha na identificagdo profissional”.
Uma das sugestdes de implementagdo na unidade é a criagdo da “Equipe referéncia
multiprofissional” para o RN e familia, permitindo a responsabilizacdo da equipe
multiprofissional de cada leito com a continuidade nas orientagbes, no processo de
comunicagdo, na troca de informacGes e criagdo de vinculo afetivo. O grupo demonstrou

preocupacdo com a falha na identificagdo profissional na UTIN, sendo elaborada uma placa de
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identificacdo da “Equipe Referéncia” para cada box, como ferramenta facilitadora, segura e
acolhedora as familias.

O quinto problema identificado foi a comunicacédo de noticias dificeis e apoio ao luto
inadequados, resultando na nona categoria, “Comunicacdo de noticias dificeis e apoio ao luto
neonatal”, e suas subcategorias: “Dificultadores para comunica¢do de noticias dificeis e
privacidade” e “Agodes de apoio ao luto neonatal”. A auséncia de uma sala para atendimento
familiar na comunicacao de noticias dificeis foi enfatizada pelos colaboradores, que apresentam
uma normalidade pré-instalada para o déficit estrutural, gerada pelas estratégias utilizadas (box
vazio e disponibilidade de cadeiras) na tentativa de amenizar o problema existente e garantir
um minimo de privacidade para as familias atendidas na unidade. As a¢des de apoio ao luto
neonatal definidas estdo relacionadas a privacidade familiar, oportunizacdo de contato com o
RN, apoio psicologico, oferecimento da caixinha de lembrangas do RN e encaminhamento das
familias interessadas ao grupo universitario de apoio ao luto chamado “AcolheDor”.

Ambiéncia inadequada foi o sexto e Gltimo problema relatado pelo grupo de trabalho,
trazendo a décima categoria, “Controle da luminosidade e ruido”, dividida em duas
subcategorias: “Definicdo de Hora do Psiu” e “Dificultadores para realizacao da Hora do Psiu”.
A implementacdo desta intervencgdo possibilitarda um melhor controle da luminosidade e ruido,
obtendo-se uma maior tranquilidade no ambiente, proporcionando um periodo de descanso (1
hora, 3 vezes ao dia) ao RN sem interrupcBes. Os horarios preestabelecidos para 0s
procedimentos assistenciais, a fragilidade no agrupamento de cuidados, a comunicacdo
ineficiente entre a equipe, o déficit na escala profissional e a sobrecarga de trabalho foram
identificados pelos colaboradores como possiveis dificultadores na realizagdo e manutencao da
“Hora do Psiu”. Sendo assim, definiu-se a implementagdo da funcao de “Guardido do Siléncio”
(profissional referéncia no controle da reducédo dos ruidos e luminosidade na UTIN), e elaborou-
se uma placa de identificag@o setorial para “Hora do Psiu”, vislumbrando sensibilizar e alertar
a equipe multiprofissional e os familiares presentes na unidade.

Como resultado das estratégias definidas com o grupo de trabalho, foi estruturado o
primeiro Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar na UTI Neonatal da instituicdo
em estudo, com a definig&o e padronizacao de rotinas, além de fluxos de atendimento. Também
foram construidas tecnologias norteadoras do Programa como: Protocolo Multiprofissional para
0 Acolhimento Familiar na UTI Neonatal; POPs (1. Comunica¢do de mas noticias; 2.
Comunicacéo efetiva; 3. GAAP-Neo; 4. Hora do Psiu; 5. Incluindo a familia na tomada de
deciséo; 6. Insercéo dos pais no cuidado; 7. Preparacao dos pais para alta hospitalar; 8. Primeira

visita dos pais; 9. Visita dos avés; 10. Visita supervisionada dos irméos); Formularios
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(NEFAM-UTIN e NEFAT-UTIN); Instrumentos educacionais (1. Placa “Equipe Referéncia”;
2. Prontuario Afetivo; 3. Placa “Hora do Psiu”; e 4. Certificado de Vencedor); e a Cartilha com

orientacdes do Programa “Acolher Neo”.

3.3 Validagao de conteudo do Programa “Acolher Neo” e suas tecnologias norteadoras

Os resultados da avaliag¢do da confiabilidade dos critérios avaliativos estdo apresentados
na Tabela 3. Na realizacdo do teste Alfa de Cronbach € possivel observar na avaliagdo da
confiabilidade dos critérios avaliativos do Protocolo Multiprofissional que todos alcancaram
valores acima de 0,90 (excelente) em todos os momentos do percurso familiar na UTIN. Ja o
Alfa total foi de 0,988 (momento 1), 0,989 (momento 2), 0,994 (momento 3) e 0,994 (momento
4), sendo consideradas confiabilidades excelentes. Com a mesma classificacdo, na avaliacdo
dos critérios do Programa “Acolher Neo”, em todos a confiabilidade foi excelente (1,000),
inclusive a total, que obteve alfa de 1,000. Todos os critérios avaliativos dos Instrumentos
Educacionais alcancaram valores acima de 0,90 (excelente). O alfa total para a “Placa — Equipe
Referéncia” foi de 0,981, para o “Prontuario Afetivo” foi de 0,971, para a “Placa — Hora do
Psiu” foi de 0,986 e para o “Certificado de Vencedor” foi de 0,977, que também sao
considerados excelentes. A retirada de qualquer uma das questées ndo faz mudar o valor do
alfa.

O Alfa de Cronbach na avaliagdo da Cartilha do Programa do critério “objetividade” foi
de 0,952 (excelente). No entanto, somente com a retirada da questdo “Cartilha auxilia no
conhecimento das agdes do programa e rotinas da unidade”, este valor aumentaria (1,000). J4 o
alfa para o critério “redagdo cientifica” foi de 1,000 (excelente). O alfa do critério “relevancia”
foi de 0,962 (excelente), e somente com a retirada da questdo “Adequada para ser utilizada
como tecnologia para a educacdo em satde” este valor aumentaria (0,965), mas no geral ndo ha
indicacdo de que a retirada de alguma questdo aumentaria substancialmente a confiabilidade.

As concordancias entre os critérios avaliativos do Protocolo Multiprofissional foram
quase perfeitas (acima de k>0,80; p<0,001). Houve uma concordancia perfeita e significativa
(k=1,00; p<0,001) entre todos os critérios avaliados do Programa “Acolher Neo”. Entre os
quatro Instrumentos Educacionais houve uma concordancia substancial e significativa para a
“objetividade” (k=0,76; p<0,001) e “relevancia” (k=0,75; p<0,001), e quase perfeita e
significativa para “coeréncia” (k=0,84; p<0,001) e “redacdo cientifica” (k=0,82; p<0,001). Ja a
concordancia na avaliagdo da Cartilha do Programa foi quase perfeita e significativa na
“objetividade” (k=0,86; p<0,001) e na “relevancia” (k=0,80; p<0,001), perfeita e significativa

(k=1,00; p<0,001) na “redacao cientifica”. Estes resultados estéo apresentados na Tabela 4.
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Alfa de Cronbach se o item for excluido

Protocolo Multiprofissional

Instrumentos Educacionais

Critérios Programa Placa Cartilha
avaliativos Momento Momento Momento Momento “Acolher Plag:a Prontuario Hora Certificado do
v Equipe - de Programa
1 2 3 4 Neo N Afetivo do
Referéncia Psi Vencedor
Abrangéncia 0,986 0989 0993 0994 1,000 - - - - -
Clareza 0,986 0988 0993 0994 1,000 ] ] ; ; ;
Coeréncia 0,986 0988 0994 0994 1,000 0,967 0949 0976 0,957
C““Ci'tz";‘ge dos 0,986 0989 0994 0993 1,000 - - - - -
Objetividade 0,986 0988 0994 0993 1,000 0,967 0949 1,000 0,957 0,952
Redacio cientifica 0,987 0988 0993 0993 1,000 0,967 0978 0976 1,000 1,000
Relevancia 0,986 0988 0994 0993 1,000 1,000 0971 0976 0,957 0,962
Sequéncia 0,986 0988 0993 0993 1,000 - - - - -
Unicidade 0.986 0988 0994 0993 1,000 ; ; ; ; ;
Atualizacio 0,987 0989 0994 0994 1,000 ; ; - - -
Alfa Coitmentsdos 5 0988 0989 0994 0994 1,000 0,981 0971 0986 0,977 0,942

Nota: os momentos referem-se ao percurso familiar na UTI Neonatal
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Tabela 4. Avaliagdo da Concordancia dos Critérios Avaliativos

IC de 95% para k
Tecnologias Critérios avaliativos k Errc~) Valor p* Limite  Limite
padréo A .
inferior  superior
Abrangéncia 0,83 0,04 < 0,001 0,75 0,92
Clareza 0,81 0,04 < 0,001 0,73 0,90
Coeréncia 0,84 0,04 < 0,001 0,76 0,93
Criticidade dos itens 0,83 0,04 < 0,001 0,75 0,92
Protocolo Obijetividade 0,82 0,04 < 0,001 0,73 0,90
Multiprofissional Redacado cientifica 0,84 0,04 < 0,001 0,76 0,93
Relevancia 0,81 0,04 < 0,001 0,73 0,90
Sequéncia 0,84 0,04 < 0,001 0,76 0,93
Unicidade 0,84 0,04 < 0,001 0,76 0,93
Atualizagdo 0,85 0,04 < 0,001 0,77 0,94
Programa Todos os dez
“Acolher Neo” critérios 1,00 0,04 <0,001 0,92 1,08
Coeréncia 0,84 0,10 < 0,001 0,64 1,04
Instrumentos Objetividade 0,76 0,10 < 0,001 0,57 0,96
Educacionais Redacéo cientifica 0,82 0,11 <0,001 0,62 1,03
Relevancia 0,75 0,09 < 0,001 0,57 0,94
Cartilha do Objetiv@dade 0,857 0,174 <0,001 0,515 1,198
Programa Redagao cientifica 1,000 0,096 <0,001 0,812 1,188
Relevancia 0,800 0,090 <0,001 0,623 0,975

Todos os critérios avaliativos do Protocolo Multiprofissional alcancaram 1\VVC maior que
90,0%. Na avalia¢do do Programa “Acolher Neo”, os critérios alcancaram 1\VVC de 100,0%. Os
Instrumentos Educacionais alcangaram IVC maior que 90,0%, com excecdo da “relevancia” no
Prontuério Afetivo, que obteve 84,62%. Todas as questBes dos critérios avaliados da Cartilha
do Programa alcangaram IVC maior que 90,0%. Ressalva-se que em diversas questdes o 1VC
alcancou o valor de 100,0%. Portanto, todos os critérios sdo considerados relevantes e

representativos, pois ultrapassaram o minimo exigido (80,0%), conforme Tabela 5.
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Tabela 5. Avaliacdo da Relevancia e Representatividade dos Critérios Avaliativos

Protocolo Multiprofissional Instrumentos Educacionais

Programa Placa Placa  Certificado Cartilha
Critéri liati Momento Momento Momento Momento “Acolher Equi Prontuério Hora d q do
ritérios avaliativos 1 2 3 4 Neo” QUIPE A fativo ora do € Programa
Referéncia Psiu Vencedor
% % % % % % % % % %
Abrangéncia 93,85 93,85 93,85 92,31 100,00 - - - - -
Clareza 93,85 95,38 95,38 93,85 100,00 - - - - -
Coeréncia 92,31 95,38 95,38 92,31 100,00 100,00 92,31 92,31 100,00 -
Criticidade dos itens 95,38 95,38 93,85 93,85 100,00 - - - - -
Objetividade 93,85 95,38 93,85 93,85 100,00 100,00 92,31 92,31 100,00 100,00
Redac&o cientifica 93,85 95,38 95,38 93,85 100,00 100,00 100,00 92,31 100,00 90,91
Relevéncia 93,85 95,38 95,38 93,85 100,00 92,31 84,62 92,31 100,00 100,00
Sequéncia 92,31 95,38 93,85 93,85 100,00 - - - - -
Unicidade 95,38 95,38 95,38 93,85 100,00 - - - - -
Atualizagédo 93,85 95,38 93,85 93,85 100,00 - - - - -

Nota: os momentos referem-se ao percurso familiar na UTI Neonatal
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4. Discusséo
4.1 Pesquisa-agdo na estruturagdo do Programa “Acolher Neo”

Os estudos participativos constituem um campo multifacetado de investigacdo, marcado
por diferentes orientacdes metodoldgicas. Nesse contexto, teve como referencial tedrico a
pesquisa-acdo segundo Thiollent (2011)*7, junto a um grupo multiprofissional na perspectiva
de estruturacdo e validagdo de um Programa de Acolhimento Familiar na UTIN, apresentando-
se como uma significante ferramenta metodoldgica frente aos desafios do
multiprofissionalismo, permitindo associar teoria e pratica, em busca de estratégias que venham
transformar a realidade pratica no processo de acolhimento familiar neonatal. Estudos
anteriores que utilizaram a pesquisa-acdo associada a técnica de grupo focal, combinando dados
qualiquantitativos, também possibilitaram a geracdo de ideias e resolucdo de problemas através
da participacdo dos membros do grupo®2-34). O que permite compreender que o grupo, diante
dos desafios dos problemas do cotidiano da préatica, desenvolve a crenca de que tais fenbmenos
podem ser abordados e trabalhados com base na construcao coletiva de agdes desenvolvidas de
forma conjunta, diante do somatorio das competéncias multiprofissionais.

Estruturado coletivamente, o Programa possibilitou o reconhecimento das limitaces e
singularidades da equipe multiprofissional, subsidiando a possibilidade de ampliacdo do
conhecimento e o aprimoramento da assisténcia para um acolhimento familiar mais seguro e
qualificado, através da mudanca cultural organizacional da unidade, com a estruturacdo de
intervencdes adequadas a realidade do servico, baseadas na pratica do CCF, que poderao
amenizar e solucionar as necessidades e demandas familiares no processo de hospitalizacdo do
RN. A disseminacgdo exitosa de inovagdes nos cuidados de satde é melhor alcancada se uma
diretriz ndo for apenas repetida, mas reinventada pela equipe e ajustada ao contexto local®®.
Desse modo, o CCF deve empregar uma abordagem multidisciplinar®®, na perspectiva de poder
contribuir na solucao dos problemas em estudo de uma forma integrada.

O Programa “Acolher Neo” propde-se a atender as necessidades familiares em
diferentes momentos do seu percurso na UTIN, da admissdo a alta hospitalar, auxiliando no
aperfeicoamento do conhecimento multiprofissional acerca da relevancia da inclusdo do
acolhimento familiar como uma unidade de cuidado em Neonatologia. Alguns estudos
desenvolveram, implementaram e avaliaram programas voltados para as familias neonatais
utilizando recomendacdes do CCF. Os mesmos buscam garantir o empoderamento familiar?,
aimplementacdo do CCF%), a educacéo dos pais para o cuidado, sendo os cuidadores principais
do RN®, a separacio zero entre o RN e seus pais enquanto recebe cuidados na UTIN®D, e a

oferta de apoio multiprofissional aos pais para envolvé-los nos cuidados®?.
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4.2 Reflexdes relacionadas as estratégias multiprofissionais definidas para o Programa
“Acolher Neo™

As estratégias multiprofissionais para o acolhimento familiar na UTIN, extraidas das
reflexdes do grupo de trabalho na andlise de contetdo, atendem aos pressupostos do CCF
seguindo suas recomendacBes, com 0 objetivo de fornecer a equipe de saiude um fluxo
assistencial baseado em evidéncias, otimizando o suporte e apoio as familias neonatais.

Uma das principais estratégias para um acolhimento familiar assertivo € a utilizacdo da
comunicacdo, que foi considerada ndo efetiva na unidade pelos colaboradores do grupo de
trabalho. Considerando que a comunicagdo permeia todo o processo de acolhimento familiar, a
auséncia dessa habilidade pode ocasionar problemas na transmissao de informacoes, resultando
em prejuizos aos envolvidos. Pais de UTIN relataram em um estudo na Suécia que a falta de
comunicagio com a equipe prejudicou a transicio para se tornarem pais e uma familia®?).

Prejuizos na parentalidade foram sinalizados nos seminarios e podem estar associados
ndo somente com uma comunicacdo ndo efetiva, mas também com a resisténcia dos
profissionais na inser¢do dos pais na tomada de decisdo e nos cuidados ao RN. A tomada de
decisdo compartilhada com a familia em relacdo aos cuidados e condutas com o RN, mesmo
diante da identificacdo de seus beneficios pelo grupo, talvez seja uma das intervencdes mais
complexas para a equipe multiprofissional, j& que envolve uma comunica¢do adequada, 0
trabalho em equipe fortalecido, a necessidade de tempo desprendido diante muitas vezes da
sobrecarga de trabalho, questdes ambientais e operacionais, além da realidade psicossocial dos
envolvidos, problemas e dificultadores também identificados pelos colaboradores. Experiéncias
na tomada de decisé@o sobre cuidados paliativos foram relatadas por pais de UTINs francesas,
que falaram da relevancia da autonomia e responsabilidade parental no processo de tomada de
decisdo, destacaram o apoio emocional recebido, enfatizaram a necessidade de receber
informacdes claras e honestas, e expressaram o desejo de prestar cuidados ao seu beb&®®),
necessidades essas que se assemelham as estratégias definidas pelo grupo de trabalho para
amenizar ou solucionar alguns dos problemas citados.

O desvinculamento do cuidado ao RN da familia foi relatado durante a discussdo com o
grupo sobre as fragilidades existentes na insercdo familiar no cuidado neonatal, sendo ainda
mais prejudicado pela comunicagdo ndo efetiva existente. Estudos sobre as experiéncias
parentais no cuidado neonatal identificaram a necessidade de os pais serem envolvidos nos
cuidados de seus filhos, sentindo-se assim mais capacitados para a parentalidade®® % 37.39 QO
fornecimento de explicacgdes claras aos familiares pode promover a colaboragao e capacitacéo

para o cuidado®?,



87

Inserir precocemente os pais no cuidado neonatal é o primeiro passo de preparacdo para
a alta de um RN da UTIN, percurso que sera facilitado mediante colaboracdo da equipe
multiprofissional, readequando horarios para os cuidados, fortalecendo o vinculo e a confianga
com os familiares, oferecendo informag6es adequadas e respeitando suas consideragdes. As
principais caracteristicas do processo de preparacdo dos pais do RN para alta da UTIN estéo
relacionadas com a sua continuidade e inicio precoce, 0 seu reconhecimento como um processo
relacional, gradual e dindmico, que busca a aquisicdo de conhecimentos, competéncias,
seguranca e confianca pelos pais para o cuidado seguro do filho em domicilio®?,

Mediante a identificacdo da inseguranca profissional para o acolhimento familiar na
unidade, expressou-se a notoriedade de se avaliar as necessidades familiares que direcionardo
a equipe para uma assisténcia mais efetiva, singular e sistematizada. Ouvir atentamente as
opiniBes parentais é fundamental para compreender as necessidades individuais e melhorar a
qualidade do cuidado®. A avaliaco das necessidades atendidas pelos familiares possibilitara
a verificacdo da satisfagdo mediante as condutas utilizadas pela equipe multiprofissional
durante o processo de hospitalizacdo, possibilitando a percepcdo da equipe sobre as
possibilidades de aprimoramento de suas condutas. Intervengdes do CCF como instrumentos
de avaliacdo das necessidades familiares em UTIN sdo necessarias para uma documentacgdo e
analise direcionadas da aprendizagem parental e das necessidades individuais de apoio,
podendo servir como ferramentas de garantia de qualidade®V).

Estratégias multiprofissionais também foram estabelecidas para comunicacdo de
noticias dificeis e apoio ao luto neonatal, por se tratar de um processo desafiador para toda a
equipe da unidade, que, além de aperfeicoar todas as fragilidades detectadas no diagnéstico
situacional, precisara manter o equilibrio mental e emocional durante as intervencdes. Os
resultados de um estudo sobre os cuidados de fim de vida em UTINs da Iberoamérica
mostraram a necessidade nao apenas de estabelecer um protocolo nas unidades, mas também

garantir o desenvolvimento de estratégias multidisciplinares para a sua implementag&o®“?.

4.3 Validagao multiprofissional do Programa “Acolher Neo”

O Programa “Acolher Neo” e suas tecnologias norteadoras (Protocolo
Multiprofissional, Instrumentos Educacionais e Cartilha do Programa) foram validados pelos
especialistas com uma confiabilidade excelente (a0 >0,90), concordancias variaveis entre
substancial/perfeitas e significativas (k=0,68 a k=1,00; p<0,001), e critérios avaliativos
considerados relevantes e representativos (IVC >0,90). As tecnologias estdo adequadas para

serem utilizadas no processo de educacdo em saude, configurando produtos voltados para o
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atendimento das necessidades familiares, favorecendo e mediando o acolhimento
multiprofissional as familias em UTIN.

Estudos que validaram protocolos clinicos com especialistas apresentaram resultados
semelhantes ao estudo atual, contetdos validos e relevantes (IVC >0,80)***) e com uma
concordéancia quase perfeita (k=0,81). A utilizagdo de protocolos pode contribuir na
padronizacdo do cuidado, empregando agdes profissionais mais eficientes e seguras, de acordo
com principios técnico-cientificos“®).

Resultados da validacao de dois programas de satude por especialistas se assemelharam
com os resultados atuais na relevancia (IVC >0,80)“74® e confiabilidade (o >0,90), divergindo
na concordancia minima (k=0,38 & k=1,00)#". Na validagdo de contetido de tecnologias
educacionais na saude, resultados equivalentes também foram observados — contedos
classificados como relevantes (IVC >0,80)“%5) e com excelente concordancia (k=0,94),
utilizando os critérios avaliativos adaptados de Pasquali®®. A educacéo através de diferentes
métodos educativos pode melhorar a eficacia percebida do CCF®?), logo, desenvolver e utilizar
esses métodos auxiliam no apoio e complemento do processo educacional“?.

Estratégias que auxiliem a equipe multiprofissional no acolhimento familiar neonatal
precisam ser desenvolvidas, validadas e implementadas; além disso, os profissionais dessa area
necessitam ser preparados para esse atendimento acolhedor, passando por etapas de
sensibilizagdes e treinamentos continuos. O acolhimento & familia ndo é uma tarefa simples e
facil, ja que as relagdes humanas sdo complexas, mas os profissionais de salde precisam se

sentir preparados e adquirir ferramentas para que essa pratica seja realizada com exceléncia.

4.4 Contribuicdes do estudo

O estudo nasceu de uma necessidade da realidade pratica em acolher as familias de
pacientes neonatais com base em uma politica publica nacional de humanizacdo e nas
recomendacdes do CCF. A estruturacdo e validacdo, deu-se de forma coletiva por uma equipe
multiprofissional. O trabalho coletivo nesse contexto, assume um processo de reeducar todos
0s sujeitos e atores envolvidos na perspectiva de uma necessidade institucional, que tem como
uma de suas missdes a formacédo de profissionais da area da satde. Dessa forma, o estudo se

apresenta com contribuicGes para 0 ensino, a pesquisa e a extenséo.

4.5 Limitagao do estudo
Este estudo apresenta como limitacdo a auséncia do publico-alvo (familiares) no

processo de estruturacdo e validacdo do Programa e demais tecnologias, ndo invalidando seus
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resultados e sua aplicabilidade no contexto neonatal pelo rigor metodoldgico seguido, as
evidéncias cientificas utilizadas e a colaborag&o dos especialistas da equipe multiprofissional.

5. Conclusbes

O presente estudo estruturou e validou um Programa Multiprofissional de Acolhimento
Familiar em UTIN e suas tecnologias norteadoras, com altos indices de confiabilidade e
concordancia, sendo os contetidos considerados relevantes e representativos pelos especialistas.
O Programa foi estruturado para implementacdo do CCF na unidade em estudo, fornecendo
estratégias baseadas em evidéncias, que permitem o reconhecimento das familias como
essenciais para satde e desenvolvimento dos RNs, norteando e otimizando a prética assistencial
da equipe multiprofissional no acolhimento das familias em UTIN. A participacdo dos gestores
e profissionais da rotina multiprofissional da unidade em todo esse processo foi fundamental
para associacdo das necessidades administrativas e assisténcias, favorecendo e ampliando a
colaboracéo e responsabilizacéo interprofissional.

O trabalho desafiador da construcdo coletiva com a participacdo de expertises,
coordenado mediante um projeto de pesquisa, na elaboracdo dos produtos técnicos e
tecnoldgicos educacionais, tomou como base a revisao integrativa e documental, e discussdes
grupais que permitiram a organizacdo das melhores evidéncias cientificas, que assumem um
papel importante na organizacdo do Programa “Acolher Neo”. O conhecimento de problemas
recorrentes comuns a esses familiares, foram discutidos, refletidos e deliberados como forma
de desafios a serem superados na perspectiva de um acolhimento humanizado.

Programas multiprofissionais para implementagdo do CCF em Neonatologia visam
principalmente apoiar o desenvolvimento e fortalecimento do vinculo afetivo entre o binémio
pais-neonatos e a aquisi¢do de habilidades parentais, dificultadas pela hospitalizacdo do RN.

Recomenda-se a implementacdo do programa na unidade pelo grupo de trabalho
multiprofissional, que participou de todo o processo colaborativo e construtivo, estando
sensibilizado quanto a sua responsabilizacdo na execucao e replicacao das atividades propostas.
As acOes da equipe multiprofissional devem considerar a condi¢do psicoldgica familiar, seu
nivel de compreensdo, a resisténcia familiar para o cuidado compartilhado, a sobrecarga dos
profissionais e as escalas insuficientes de servico, fragilidades essas que podem interferir no
processo de comunicacgéo efetiva, escuta qualificada, criacdo de vinculo afetivo, na educacao
em saude e acolhimento das duvidas e sentimentos familiares. Torna-se factivel e relevante o
desenvolvimento de novas tecnologias que direcionem os profissionais de UTIN para um

acolhimento familiar eficiente, pautado no Modelo do CCF. Os profissionais necessitam ser
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sensibilizados e treinados continuamente para o desenvolvimento de suas competéncias
relacionais. Sugerimos investigacOes futuras para avaliacdo da implementacédo e efeitos do
Programa sobre o atendimento das necessidades familiares.

Acredita-se que este estudo contribuira para a pratica profissional e de pesquisa na area
neonatal, sendo um produto inovador no contexto multiprofissional, associando saberes
coletivos a diretrizes nacionais e internacionais, e instrumentos educacionais, em prol do

acolhimento dos familiares de RN hospitalizados em UTIN.
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5.2 PRODUCAO TECNICA

A producdo técnica encontra-se descrita conforme normas de apresentacao
de produtos técnicos e tecnoldgicos do PPGENF-UFES, disponivel em:

https://enfermagem.vitoria.ufes.br/pt-br/regimento-e-normas.

5.2.1 Produto 1

Titulo: “Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal”
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Neonatal

Ana Claudia Vescovi Brunow, Bruna Gomes de Souza, Camila Medeiros

Cruvinel Cunha, Elaine Braga de Azevedo Matos, Fernanda Dutra Gomes de Brito,
Flavia Cristina José Drumond, Glaucia Cristina dos Santos Franca de Sant’ana,
Jhonathan Lucas Araujo, Julia Lage Muniz Ferreira, Juliana Sigiliano Mendes Ferreira,
Leandra Maria Borlini Drago, Leticia Leone Valiati de Quadros, Luciana de Céssia
Nunes Nascimento, Maria Edla de Oliveira Bringuente, Nallia Quirina Trindade de
Coimbra, Sheilla Salvador Santana Goncalves, Viviane Nunes Gomes.

Manual ou Protocolos.
2024.

http://www.enfermagem.vitoria.ufes.br/pt-br/tecnica

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é considerada um ambiente pouco
acolhedor e estressante para as familias dos recém-nascidos (RN) hospitalizados
(STUBE et al., 2018). Com isso, Programas Multiprofissionais voltados para essas
familias auxiliam de maneira positiva no enfrentamento a situacfes estressantes
dessa hospitalizacdo (MORENO, 2017). As diretrizes do Cuidado Centrado na Familia
(CCF) norteiam uma prética assistencial humanizada e acolhedora (DAVIDSON et al.,
2017; IPFCC, 2024).

O documento institucional descreve acbes e diretrizes estabelecidas para um
acolhimento familiar humanistico, sistematizado e continuo. O programa esta
fundamentado no Modelo do CCF em consonancia com a Politica Nacional de
Humanizacdo — PNH (BRASIL, 2004), que institui praticas “padrao ouro” na prestagao
da assisténcia em saude, atendendo as necessidades do usuario e seus familiares,
estando alinhado com o Programa de Gestéo da Qualidade (PGQuali) e o Selo Ebserh
de Qualidade (SEQuali) (EBSERH, 2018).

O Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal - “Acolher Neo” esta dividido em 4 fases que identificam os
momentos mais primordiais do percurso familiar na UTIN:

e Primeira fase — Admissdo ou Primeira Visita: Fase em que ocorre o
conhecimento inicial da unidade, primeiro contato com a equipe referéncia
multiprofissional e estabelecimento da aproximacdo com o RN posterior a
separacao pos-parto;
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e Segundafase — Permanéncia na Unidade: Fase de fortalecimento de vinculo
com a equipe, rede de apoio e RN, com desenvolvimento de competéncias e
habilidades para o cuidado seguro ao neonato, visando a preparacéo para alta;

e Terceira fase — Alta Hospitalar: Fase em que a familia do RN se encontra
confiante e segura para os cuidados em domicilio;

e Quarta fase — Comunicacao de Noticias Dificeis e Apoio ao Luto: Fase de
assimilacao da possibilidade e realidade da morte, oportunizando e valorizando
momentos de privacidade familiar.

Trata-se do desenvolvimento de uma pesquisa participativa na categoria de pesquisa-
acao, na vertente qualiquantitativa, baseada no referencial tedrico e metodoldgico de
Thiollent (2011), que propde 12 fases, que foram adaptadas em 4 etapas: 12 etapa,

“‘Organizacao”; 22 etapa, “Estruturagdo”; 32 etapa, “Validagcado”, e a 42 etapa,
“Divulgacéao”.

Em associacdo ao Programa Multiprofissional, foram desenvolvidas tecnologias
norteadoras do processo de acolhimento familiar na UTIN (Protocolo, Fluxogramas,
Formularios, Procedimentos Operacionais Padrdo, Instrumentos Educacionais e
Tecnologia Educacional do tipo Cartilha).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo. Humaniza SUS - Politica Nacional de Humanizacao: a
humanizacdo como eixo norteador das praticas de atencédo e gestdo em todas as
instancias do SUS. Brasilia: Ministério da Saude; 2004. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf. Acesso em: 17
mar. 2024.

DAVIDSON, J. E.; ASLAKSON, R.; LONG, A. C.; PUNTILLO, K. A.; KROSS, E. K;;
HART, J.; COX, C. E.; WUNSCH, H.; WICKLINE, M. A.; NUNNALLY, M. E.; NETZER,
G.; KENTISH-BARNES, N.; SPRUNG, C. L.; HARTOG, C. S.; COOMBS, M.
GERRITSEN, R. T.; HOPKINS, R. O.; FRANCK, L. S.; SKROBIK, Y.; KON, A. A,
SCRUTH, E. A.; HARVEY, M. A.; LEWIS-NEWBY, M.; WHITE, D. B.; SWOBODA, S.
M.; COOKE, C. R.; LEVY, M. M.; AZOULAY, E.; CURTIS, J. R.. Guidelines for Family-
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1. APRESENTACAO

Fami

O Programa Multiprofissional de Acolhimento
liar na UTI Neonatal do HUCAM-UFES — “ACOLHER

NEO”, estd fundamentado no Modelo do Cuidado
Centrado na Familia (CCF) em consondncia a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), que instituem praticas

upad

rdo ouro” na prestacdo da assisténcia em saude,

atendendo as necessidades do usuario e seus familiares.

acoes e diretrizes estabelecidas para um acolhimento
familiar humanistico, sistematizado e continuo, alinhado

com

O presente documento institucional, descreve

o Programa Ebserh de Gestdo da Qualidade

(PGQuali) e ao Selo Ebserh da Qualidade (SEQuali).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estabelecer agdes e diretrizes para um efetivo acolhimento multiprofissional da familia
com seu recém-nascido hospitalizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do HUCAM-UFES.

2.2 Objetivos Especificos

>
>

Neonatal.

Melhorar os relacionamentos interpessoais, o vinculo afetivo, e os cuidados ao neonato.

aos familiares.

Acolher

Implementar o Modelo do Cuidado Centrado na Familia na UTI Neonatal.

Amenizar nos familiares os efeitos negativos da hospitalizagdo do recém-nascido em UTI

Atender as necessidades familiares, utilizando estratégias multiprofissionais.

Oferecer capacitagdes periodicamente para equipe multiprofissional, proporcionando
sensibilizagdo continua da mesma e aperfeicoando o atendimento acolhedor e humanizado

'~

Programa Multiprofissional de Acolhimento
Familiar na UTI Neonatal
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3. SIGLAS E CONCEITOS

3.1 Siglas
CCF - Cuidado Centrado na Familia;
GAAP-Neo - Grupo de Apoio e Aconselhamento aos Pais da UTI Neonatal;
GT - Grupo de Trabalho;
HUCAM - Hospital Universitario Cassiano Ant6nio Moraes;
IG - Idade Gestacional;
2 - Namero;
NEFAM-UTIN - Necessidades Familiares na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
PGQuali - Programa Ebserh de Gestdo da Qualidade;
PNH - Politica Nacional de Humanizagao;
POP - Procedimento Operacional Padrao;
PRT. - Protocolo;
RN - Recém-nascido;
SEl - Sistema Eletronico de Informagdes;
SEQuali - Selo Ebserh da Qualidade;
UFES - Universidade Federal do Espirito Santo;

UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

3.2 Conceitos

Acolhimento - Postura ética que implica na escuta do usudrio em suas queixas, o
reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e adoecimento, e a responsabilizagdo
pela resolugdo, com ativagdo de redes de compartilhamento de saberes. Acolher trata-se de um
compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram os servicos de satde
(BRASIL, 2013).

Politica Nacional de Humanizagdo — Maneira de efetivar os principios do SUS no
cotidiano das préticas de atengdo e gestdo, qualificando a satde publica e incentivando trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios (BRASIL, 2013).
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Familia — Definida pelo Comité de Redagdo das Diretrizes do CCF como, pessoas que ddo
apoio e com quem o paciente mantém uma relagdo significativa. E definida pelo préprio paciente
ou por seus substitutos, podendo estar relacionada ou ndo ao mesmo (DAVIDSON et al., 2017).

Cuidado Centrado na Familia - Abordagem a saude que respeita e atende as
necessidades e valores de cada familia (DAVIDSON et al., 2017).

4. ABRANGENCIA DO PROGRAMA

Abrange todos os pais, familiares e rede de apoio dos recém-nascidos (RN) hospitalizados
na UTI Neonatal do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes, independentemente da
procedéncia, idade gestacional (IG) ou progndstico do paciente, tendo como base: o CCF, a PNH, o
PGQuali e SEQuali.

E direito da familia se recusar a participar do programa, e sua decisdo serd respeitada
pela equipe multiprofissional mediante manifestagdo familiar.

5. JUSTIFICATIVA

A hospitalizagdo de um recém-nascido em UTI Neonatal, é capaz de gerar consequéncias
negativas relacionadas ao comprometimento do vinculo familiar, a saiude mental da familia, a
postergacdo no processo de maternagem e paternagem, trazendo prejuizos no desenvolvimento e
crescimento do recém-nascido.

O acolhimento familiar, permite aos pais reassumirem o relacionamento com o filho,
ajudando-os a passarem pelo periodo estressante de hospitalizagdo, sendo vital o
acompanhamento dos pais aos filhos durante toda hospitalizagao e sua participagdo nos cuidados,
0 que os prepara para o0 momento de alta hospitalar, trazendo seguranga a todos os envolvidos
(NASCIMENTO, TEIXEIRA, 2018).

Sendo assim, o Modelo do CCF vem reconhecer a familia como permanente na vida de

seus constituintes e a primeira responsdvel pelos cuidados em salde, sendo necessdrio na
hospitalizagdo ocorrer parceria entre os profissionais e a familia, com sua inclusdo nos cuidados e

nas tomadas de decisdo, participando dos processos de planejamento, prestagdo e avaliagdo dos
cuidados em parceria com a equipe, trazendo beneficios mutuos entre o paciente, a familia, os
provedores de cuidado e a instituigdo (MENDES et al., 2020).

Com isso, o Modelo do CCF traz pressupostos, fundamentados em um relacionamento de
parceria entre a equipe de saude e as familias, que sdo:

» Dignidade e Respeito — Respeitar as escolhas, valores e crengas do paciente e sua familia.
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» Compartilhamento de Informagdes — Comunicar e dividir as informagdes de maneira
completa e imparcial com os pacientes e suas familias.

» Participacdo — Encorajar e apoiar os pacientes e suas familias a participarem da tomada de
decisao.

» Colaboracdo — Incluir e entender os pacientes e suas familias como base de apoio da
instituicdo.

Nesse contexto, os Programas Multiprofissionais voltados para a familia dos RN
internados em uma UTIN, deve ser implementado nas instituicGes com intuito de capacitar os pais
ou responsaveis pela educagdo em saude, para poderem enfrentar de maneira positiva a situagdo
estressante da hospitalizagdo do seu filho e a partir dessa condigdo, iniciar o desenvolvimento de
conhecimentos, competéncias e habilidades que permitam a participagdo nos cuidados basicos
aos recém-nascidos, atendendo as necessidades dos envolvidos (MORENO, 2017).

6. DIRETRIZES

6.1 Grupo de Trabalho

Instituido pelo Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes — Universidade Federal do
Espirito Santo, conforme descrito na Portaria-SEI n2 131, de 15 de Margo de 2023, o Grupo de
Trabalho (GT) para Estruturagdo e Implementagdo do Programa Multiprofissional de Acolhimento

Familiar na UTI Neonatal — ACOLHER NEO.
O GT tem como objetivos:

I.  Aprimorar o cuidado humanistico para um acolhimento sistematizado, humanizado e

continuo a familia do recém-nascido hospitalizado na UTI Neonatal;

Il.  Implementar o Modelo do Cuidado Centrado na Familia na UTI Neonatal;

Ill.  Elaborar instrumentos constando as principais evidéncias cientificas e intervengbes para a
equipe multiprofissional, acolher e atender as necessidades familiares na UTI Neonatal;

IV.  Implementar fluxo setorial para avaliagdo das necessidades familiares, na admissao e alta
do recém-nascido da UTI Neonatal;

V.  Instituir Grupo Multiprofissional de Apoio e Aconselhamento Familiar na UTI Neonatal;

VI.  Sensibilizar/Treinar a equipe multiprofissional para um acolhimento familiar de qualidade
na UTI Neonatal.

6.2 Periodicidade de Revisao

O Programa sera revisado bianualmente, pelo Grupo de Trabalho que sera instituido em

mesmo periodo, para realizagdo da revisio completa do mesmo e de seus instrumentos
norteadores.
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6.3 Composigdo do Grupo de Trabalho

Composto pela idealizadora/coordenadora do Programa, docentes do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem e Departamento de Enfermagem da UFES, e representantes da equipe
multiprofissional da UTI Neonatal do HUCAM-UFES (Chefes da Unidade, Enfermeiros, Técnicas em
Enfermagem, Médicas Neonatologistas, Fisioterapeutas, Fonoaudiéloga, Terapeuta Ocupacional,
Assistente Social e Psicdloga).

A composi¢do do GT podera ser modificada, ampliada ou reduzida a qualquer momento,
mediante edi¢do de nova portaria, solicitada pela coordenadora do Programa.

6.4 Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar na UTI Neonatal - “ACOLHER NEO”

Consiste em um conjunto das melhores praticas ja implementadas para o acolhimento
familiar em Unidade Neonatal, com o objetivo de oferecer a esses familiares um acolhimento
multiprofissional efetivo, sistematizado e empatico.

O Programa “Acolher Neo” (Fluxograma 1), é dividido em 4 fases que identificam os
momentos mais importantes do percurso familiar na UTI Neonatal:

e Primeira fase — Admissdo ou Primeira Visita: Fase em que ocorre o conhecimento inicial
da unidade, primeiro contato com a equipe referéncia multiprofissional, e
estabelecimento da aproximagdo com o recém-nascido posterior a separagdo pds-parto;

e Segunda fase — Permanéncia na Unidade: Fase de fortalecimento de vinculo com a
equipe, rede de apoio e recém-nascido, com desenvolvimento de competéncias e
habilidades para o cuidado seguro ao neonato, visando a preparagao para alta;

o Terceira fase —_Alta Hospitalar: Fase em que a familia do recém-nascido se encontra
confiante e segura para os cuidados em domicilio;

e Quarta fase — Comunicacdo de Noticias Dificeis e Apoio ao Luto: Fase de assimilagao da
possibilidade e realidade da morte, oportunizando e valorizando momentos de
privacidade familiar.

Acoes Praticas da Equipe Multiprofissional:

Promover o livre e precoce acesso dos familiares a unidade;

Estimular a visita dos irmdos, avos, outros familiares e da rede de apoio;
Oferecer informagdes claras e completas;

Disponibilizar uma escuta qualificada e ética;

Realizar uma comunicagdo acolhedora;

Ofertar uma “Equipe Referéncia Multiprofissional” ao RN e sua familia;
Informar sobre os direitos e legislagdes pertinentes;

Y V V¥
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Informar sobre normas e rotinas da unidade;

Responder as duvidas da familia;

Considerar a familia como primeira unidade de cuidado ao RN;
Inserir a familia nas tomadas de decisdo;

Reconhecer os pontos fortes e as individualidades familiares;

Incentivar a aproximagdo dos pais com o RN;

Envolver os familiares no cuidado continuo do RN;

Preencher junto com a familia o “Prontudrio Afetivo”;

Estimular o vinculo afetivo (aleitamento materno e o método canguru);

Fortalecer e incentivar a realizagdo da “Hora do Psiu” (controle de ruidos e
luminosidade);

Desenvolver as atividades de “Guardido do Siléncio”;

Fornecer suporte emocional;

Facilitar o recebimento de apoio religioso, de acordo com suas crengas;

Oferecer atendimento e apoio especializado;

Respeitar a privacidade e o sigilo das informagdes;

Garantir assisténcia de qualidade;

Garantir espagos acolhedores e confortdveis, diante as possibilidades da unidade;
Fornecer aos pais participagdo no Grupo de Apoio e Aconselhamento aos Pais da UTIN
do HUCAM - “GAAP Neo”;

Oferecer a familia sua participagdo em Oficinas Terapéuticas;

Acolher a decisdo da familia em prestar cuidados paliativos;

Ajudar os familiares a assimilar a realidade da morte;

Acolher a familia em situagcGes de perdas e luto;

Oportunizar que a familia segure o RN antes e apos sua morte;

Proporcionar a familia fotografias tiradas antes e depois da morte do RN;

Fornecer outras lembrangas tangiveis da morte do RN (uma caixinha de lembrangas);
Orientar os familiares quanto ao registro civil, e fluxo de sepultamento;

Avaliar as necessidades da familia no 32 dia de hospitalizagdo e na alta hospitalar da
unidade;

Realizar o planejamento precoce da alta;

Preencher Check-list de Alta Qualificada Multidisciplinar;

Orientar sobre encaminhamentos e acompanhamentos a outros servigos;

Entregar e explanar folder de orientagbGes para alta, estimulagdo sensério motora, e
“Certificado de Vencedor”;

Certificar-se que o familiar ou cuidador esta preparado e seguro para os cuidados em
domicilio;

Oportunizar a capacitagdo da equipe multiprofissional para o acolhimento familiar.
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VIL.

VIIL
IX.

XI.
XIl.

XIll.

Documentos de Referéncia:

PRT. UTIN - Protocolo Multiprofissional para o Acolhimento Familiar na UTI Neonatal;

PRT. UTIN n2 011 — Acolhimento ao Luto Perinatal e Neonatal;

POP UTIN - Comunicagdo de mas noticias aos pais ou responsaveis de recém-nascidos
hospitalizados na UTI Neonatal;

POP UTIN - Comunicagao efetiva com a familia do recém-nascido na UTI Neonatal;

POP UTIN - Grupo de Apoio e Aconselhamento aos Pais da UTI Neonatal (GAAP-Neo);

POP UTIN - “Hora do Psiu” na UTI Neonatal;

POP UTIN - Incluindo a familia na tomada de decisdo em relagdo ao recém-nascido na UTI
Neonatal;

POP UTIN - Insergdo dos pais no cuidado ao recém-nascido na UTI Neonatal;

POP UTIN - Preparagdo dos pais para alta hospitalar do recém-nascido da UTI Neonatal;
POP UTIN - Primeira visita dos pais ao recém-nascido na UTI Neonatal;

POP UTIN - Visita dos avos ao recém-nascido hospitalizado na UTI Neonatal;

POP UTIN - Visita supervisionada dos irmaos ao recém-nascido hospitalizado na UTI
Neonatal;

Manual de Diretrizes e Requisitos do Programa e Selo Ebserh de Qualidade.

7. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento do Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar na UTI

Neonatal do HUCAM-UFES — “ACOLHER NEO” (Fluxograma 2), ocorrerd por meio da andlise dos
dados preenchidos nos instrumentos:

» A partir do 32 dia de hospitalizagdo — “Necessidades Familiares na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal — NEFAM-UTIN” (Apéndice 1).

» Na alta hospitalar - “Necessidades Familiares Atendidas na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal — NEFAT-UTIN” (Apéndice 2).

Os instrumentos citados, proporcionardo a avaliagdo das necessidades familiares na sua

admissdo, com intuito de direcionar uma assisténcia individualizada e o mais adequada possivel
para cada familia. Além de auxiliar no monitoramento da satisfagdo e qualidade da assisténcia
prestada na alta hospitalar desses familiares.
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IV_PG_MGPPS_TI_Lozano_Moreno_2017.pdf (continental.edu.pe)>. Acesso em: 14
set. 2022.

SANTOS, A. S. Tecnologia educacional em enfermagem para a promogdo do vinculo
mae-filho em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Tese (Doutorado em Cuidados
Clinicos em Enfermagem e Saude) — Universidade Estadual do Ceard, p. 01-158,
Fortaleza — Ceara, 2019. Disponivel em: <Descrigdo: TECNOLOGIA EDUCACIONAL EM
ENFERMAGEM PARA A PROMOGCAO DO VINCULO MAE-FILHO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (ibict.br)>. Acesso em: 08 dez. 2022.

SANTOS, N. C. Cuidado centrado na familia: Elabora¢do e implementacdo de
consenso das melhores praticas em Unidades Neonatais e Pediatricas. Tese
(Doutorado em Ciéncias) — Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, p.
01-198, Sao Paulo, 2019. Disponivel em: <Cuidado centrado na familia: elaboragdo e
implementacdo de consenso das melhores... (usp.br)>. Acesso em: 08 dez. 2022.
SOARES, L. G. Acolhimento como ferramenta para o cuidado humanizado na
unidade de terapia intensiva neonatal. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade Estadual de Maringd, p. 01-109, Maringd, 2014. Disponivel em: <RI-
UEM: Acolhimento como ferramenta para o cuidado humanizado na unidade de
terapia intensiva neonatal>. Acesso em: 08 dez. 2022.

WATTS, R.; ZHOU, H.; SHIELDS, L.; TAYLOR, M.; MUNNS, A.; NGUNE, I. Family-centered
care for hospitalized children aged 0-12 years: a systematic review of qualitative
studies. JBI Database of Systematic Reviews & Implementation Reports. V. 12, n. 7,
p. 204-283, 2014. Disponivel em: <doi:10.11124/jbisrir-2014-1683>. Acesso em: 08
dez. 2022.

9. FLUXOGRAMA

FLUXOGRAMA 1 - Fluxograma - Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar na UTI
Neonatal do HUCAM-UFES (ACOLHER NEO).

FLUXOGRAMA 2 - Fluxograma para Monitoramento do Programa Multiprofissional de
Acolhimento Familiar na UTI Neonatal do HUCAM-UFES (ACOLHER NEO).
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FLUXOGRAMA 1 - Fluxograma - Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar na UTI

Neonatal do HUCAM-UFES (ACOLHER NEO).

FLUXOGRAMA - PROGRAMA MULTIPROFISSIONAL DE ACOLHIMENTO FAMILIARNA UTI
NEONATAL - "TACOLHER NEO™

Direcionado a todos os pais, familiares e rede de apoio dos

manifestacio de recusa familiar.

% " - 3 U X RGO 3 2 a
o Incentivar aproximacéo ac RN.
s 0 R

* Disponibilizar escuta qualificada e ética.
;,Rapll_zgr comunicagéo acolhedora e responder as

na UTI Neonatal. Salvo

* Ofertar "Equipe Referéncia Multiprofissional”.

* Informar sobre direitos e legisla¢cdes pertinentes.

* Informar sobre normas e rotinas da unidade.

* Considerar a familia como 1® unidade de cuidado.

* Reconhecer pontos fortes e a individualidade familiar.

* Avaliar as necessidades familiares a partir do 3° dia de
hospitalizacao.

* Estimular visita dos irmaos, avés, outros familiares e
rede de apoio.

* Inserir a familia na tomada de decisao.

* Preencher juntos o "Prontuario Afetivo”.

* Envolver a familia no cuidado continuo do RN.
* Garantir assisténcia de qualidade.

* e nti a da "Hora do Psiu".

* Desenvolver as atividades de "Guardiéo do Siléncio”.

* Estimular o vinculo afetivo (aleitamento materno e o
método canguru).

* Fornecer suporte emocional.

o de apoio
com suas crengas.

de

* Oferecer atendimento e apoio especializado.
* Respeitar privacidade e sigilo das informacgdes.
* Garantir espagos acolhedores e confortaveis.

* Fornecer participacéo no Grupo d

e Agolo e
Aconselhamento aos Pais da UTIN (¢ P-Neo).
* Oferecer participacéio em Oficinas Terapéuticas.

37 Fase - Alta Hospitalar

ok plar P da alta.
* Preencher Check-list de Alta Qualificada.

* Entregar e explanar folder de orientacbes para alta,
estimulagéio sensdrio motora, e certificado de vencedor.

* Orientar sobre encamint hamentos.
* Solicitar o preenchimento do NEFAT-UTIN.

Sk o que o familiar esta preparado e seguro

para os cuidados em domicilio.

x a familia

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

depois da morte do RN.
-

outras
RN (uma caixinha de lembrancas).

antes e

da morte do

* Orientar quanto ao registro civil, e fluxo de

sepultamento.
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FIUXOGRAMA PARA MONITORAMENTO DO PROGRAMA

DO HUCAM-UFES (ACOILHERNEO)

A partirdo 3° Dia de Hospitalizacao na UTIN

Avaliar as necessidades familiares

(NEFAM-UTIN)
I Os dados serio
Estabelecer o plano terapéutico apresentados a
multiprofissional equipe multi
I semestralmente
As necessidades familiares estao
sendo atendidas?
SIM NAO
Manter plano terapéutico Reavaliar plano terapéutico
multiprofissional multiprofissional

| bt

Familiar com alteragao de suas

Alta hospitalar
necessidades neuropsicossociais
I (Prognéstico insatisfatério ou Cuidados
paliativos do RN)
Preenchimento familiar das | |
necessidades atendidas
(NEFAT-UTIN) Estabilizagao Obito
clinica do RN hospitalar

‘ |

Tabulagao mensal dos dados

(NEFAT-UTIN)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

FLUXOGRAMA 2 - Fluxograma para Monitoramento do Programa Multiprofissional de

MULINPROHSSIONALDEACOIHIMENTO FAMIIARNA UTIN Oﬂ

! Acolher

Preenchimento familiar das
A idades atendidas

Acolhimenis
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10. APENDICES

APENDICE 1 - Necessidades Familiares na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — NEFAM-UTIN

Nome: Prontudrio:
Sexo: Data de nascimento: [/ Setor: Leito:
Necessidades Familiares na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - NEFAM-UTIN
Leia cada pergunta e faga um “X’ no nimero a direita da afirmagao que melhor indicar como vocé se sente hoje,
com relagdo a importancia das suas necessidades apds o processo de hospitalizagao do (a) seu filho (a). :/
Importancia: 0 (Nao importante); | (Pouco importante); 2 (Muito importante); 3 (Importantissimo). Acolher
! Importancia
N Necessidades 0 1 2 3
1 [Realizar contato fisico com meu filho (a)
2 |Participar dos cuidados do meu filho (a)
3 |Ter livre acesso & UTIN
4 |0s irmdos do meu filho (a) participarem dos seus cuidados
5 [Realizar o método canguru com meu filho (a)
6  |Ter proximidade coma equipe da UTIN
7 |Colaborar com a equipe da UTIN
8  |Serincluida (o) nas tomadas de decisdo relacionadas ao meu filho (a)
9 |Sentir confianca e seguranga na equipe da UTIN
10 |Percebera aceitagdo e entendimento das minhas emogdes pela equipe
11 |Receber informagdes claras, completas e continuas sobre meu filho (a)
12 |Conhecer as rotinas da UTIN
13 [Receber apoio emocional e psicologico

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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APENDICE 2 - Necessidades Familiares Atendidas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal —

NEFAT-UTIN
Necessidades Familiares Atendidas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - NEFAT-UTIN
Leia cada pergunta ¢ faga um “X no nimero 4 direita da afirmagdo que melhor indicar como vocé se sente hoje,
com relagdo ao atendimento de suas necessidades. :/
Satisfagdo: 0 (Insatisfeito); 1 (Pouco satisfeito); 2 (Muito satisfeito); 3 (Nao se aplica - ndo tem/nunca procurou). Acolher
: Satisfagdo

N Necessidades 0 N 2 3
1 |Realizei contato fisico com meu filho (a)

2 |Participei dos cuidados do meu filho (a)

3 |Tive livre acesso a UTIN

4 |0s irmaos do meu filho (a) participaram dos seus cuidados

5 |Realizei o método canguru com meu fitho (a)

6 |Tive proximidade com a equipe da UTIN

7 |Colaborei com a equipe da UTIN

8  [Fui incluida (0) nas tomadas de decisao relacionadas ao meu filho (a)

9 |Senti confianga ¢ seguranca na equipe da UTIN

10 [Percebia aceitagdo e entendimento das minhas emogdes pela equipe

11 |Recebi informagdes claras, completas e continuas sobre meu filho (a)

12 |Conheci as rotinas da UTIN

13 [Recebi apoio emocional e psicologico

PPGENF @ wh T [ EBSER

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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11.

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO

ELABORACAO/REVISAO

DATA DESCRICAO DA ALTERACAO

XXX

Bruna Gomes de Souza

Maria Edla de Oliveira Bringuente
Luciana de Céssia Nunes Nascimento
Ana Claudia Vescovi Brunow

Camila Medeiros Cruvinel Cunha

Elaine Braga de Azevedo Matos
Fernanda Dutra Gomes de Brito

Flavia Cristina José Drumond
Glaucia Cristina dos Santos Franca de

Sant’ana
Jhonathan Lucas Araujo
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Juliana Sigiliano Mendes Ferreira

Leandra Maria Borlini Drago
Leticia Leone Valiati de Quadros

Nallia Quirina Trindade de Coimbra
Sheilla Salvador Santana Gongalves
Viviane Nunes Gomes

XXX Emissao

Elaboragdo/Revisdo

Bruna Gomes de Souza

Maria Edla de Oliveira Bringuente
Luciana de Céssia Nunes Nascimento
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Anélise (Chefe do setor/Unidade) Data: _ /_/

Nallia Quirina Trindade de Coimbra/UTI Neonatal

Validagdo Data: _ /_/
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Registro:

O logotipo (marca) do programa sera registrado no Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (INPI) através do Instituto de Inovacéo Tecnologica (INIT), responsavel pela
gestdo da propriedade intelectual gerada na Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES).

O programa desenvolvido sera registrado junto & Geréncia de Atencéo a Saude (GAS)
do Hospital Universitario Cassiano Antbénio Moraes (HUCAM) e no formato de
documento instrucional na mesma Instituicdo Hospitalar.
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5.2.2 Produto 2

Titulo: “Protocolo Multiprofissional para o Acolhimento Familiar na Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal”
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Protocolo Multiprofissional para o
Acolhimento Familiar na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal

Ana Claudia Vescovi Brunow, Bruna Gomes de Souza, Camila Medeiros

Cruvinel Cunha, Elaine Braga de Azevedo Matos, Fernanda Dutra Gomes de Brito,
Flavia Cristina José Drumond, Glaucia Cristina dos Santos Franca de Sant’ana,
Jhonathan Lucas Araujo, Julia Lage Muniz Ferreira, Juliana Sigiliano Mendes Ferreira,
Leandra Maria Borlini Drago, Leticia Leone Valiati de Quadros, Luciana de Céssia
Nunes Nascimento, Maria Edla de Oliveira Bringuente, Nallia Quirina Trindade de
Coimbra, Sheilla Salvador Santana Goncalves, Viviane Nunes Gomes.

Manual ou Protocolos.
2024.

http://www.enfermagem.vitoria.ufes.br/pt-br/tecnica

A hospitalizacdo de um recém-nascido (RN) em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) é capaz de gerar consequéncias negativas relacionadas ao
comprometimento do vinculo familiar, a saude mental da familia e & postergacdo no
processo de maternagem e paternagem, trazendo prejuizos no desenvolvimento e
crescimento do RN (ZANFOLIN et al., 2018; VIERA et al., 2019).

O acolhimento familiar permite aos pais reassumirem o relacionamento com o filho,
ajudando-os a passarem pelo periodo estressante de hospitalizacdo, sendo vital o
acompanhamento dos pais aos filhos durante toda a hospitalizagéo e sua participacao
nos cuidados, o que o0s prepara para o momento de alta hospitalar, trazendo
seguranca a todos os envolvidos (NASCIMENTO et al., 2018).

Um dos meios de aprimorarmos a assisténcia € utilizando protocolos, favorecendo
assim o uso de praticas cientificamente comprovadas, minimizando a variabilidade
das informacdes e condutas entre os membros da equipe de saude, estabelecendo
limites de acao e cooperacao entre os variados profissionais. Os protocolos oferecem
as melhores opc¢des disponiveis de cuidado e sé&o construidos dentro dos principios
da pratica baseada em evidéncias (PIMENTA et al., 2015).

O protocolo multiprofissional para o acolhimento familiar na UTIN foi construido
coletivamente, seguindo os critérios estabelecidos por Pimenta et al. (2015), e as
acOes da equipe multiprofissional estdo direcionadas ao atendimento das
necessidades familiares em 04 momentos do percurso familiar na unidade:
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1) Admissao ou Primeira visita familiar a unidade;

2) Durante a permanéncia familiar na unidade;

3) Alta hospitalar da unidade;

4) e Comunicacgao de noticias dificeis e Apoio ao luto neonatal.

O Cuidado Centrado na Familia (CCF) foi o referencial tedrico escolhido para embasar
a construcéo do protocolo, percorrendo pela aplicacdo dos seus quatro pressupostos
gue devem ser seguidos durante toda a internacéao hospitalar do RN com sua familia:
Dignidade e Respeito; Informacdo Compartilhada; Participacdo; e Colaboragéo
(DAVIDSON et al., 2017; UEMA et al., 2020; IPFCC, 2024).

Trata-se do desenvolvimento de uma pesquisa participativa na categoria de pesquisa-
acdo, na vertente qualiquantitativa, baseada no referencial teérico e metodoldgico de
Thiollent (2011), que propde 12 fases, que foram adaptadas em 4 etapas: 12 etapa
“Organizacao”; 22 etapa “Estruturacédo”; 32 etapa “Validagdo”, e a 42 etapa
“Divulgacao”.

DAVIDSON, J. E.; ASLAKSON, R.; LONG, A. C.; PUNTILLO, K. A.; KROSS, E. K;;
HART, J.; COX, C. E.; WUNSCH, H.; WICKLINE, M. A.; NUNNALLY, M. E.; NETZER,
G.; KENTISH-BARNES, N.; SPRUNG, C. L.; HARTOG, C. S.; COOMBS, M.
GERRITSEN, R. T.; HOPKINS, R. O.; FRANCK, L. S.; SKROBIK, Y.; KON, A. A;
SCRUTH, E. A.; HARVEY, M. A.; LEWIS-NEWBY, M.; WHITE, D. B.; SWOBODA, S.
M.; COOKE, C. R.; LEVY, M. M.; AZOULAY, E.; CURTIS, J. R.. Guidelines for Family-
Centered Care in the Neonatal, Pediatric, and Adult ICU. Critical Care Medicine. V.
45, n. 1, p. 103-128, 2017. Disponivel em: <
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2017/01000/Guidelines_for_Family _Cent
ered_Care_in_the.12.aspx >. Acesso em: 01 mai. 2021.

Institute for Patient- and Family-Centered Care - IPFCC. Disponivel em:
http://www.ipfcc.org/about/index.html. Acesso em: 14 mar. 2024.

NASCIMENTO, M. H. M.; TEIXEIRA, E. Tecnologia educacional para mediar o
acolhimento de “familiares cangurus” em unidade neonatal. Rev Bras. Enferm. V. 71,
S. 3, p. 1370-1377, 2018. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/reben/v71s3/pt_0034-7167-reben-71-s3-1290.pdf>.
Acesso em: 10 abr. 2021.

PIMENTA, C. A. M. et al. Guia para construcéo de protocolos assistenciais de
enfermagem. COREN-SP. S&o Paulo: COREN-SP, 2015. Disponivel em: <
Protocolo-web.pdf (coren-sp.gov.br)>. Acesso em: 13 set. 2022.

THIOLLENT, M. Metodologia da pesquisa-acao. 18 ed. Sado Paulo: Cortez, 2011.

UEMA, R. T. B.; RODRIGUES, B. C.; RISSI, G. P.; FELIPINI, L. C. S.; HIGARASHI, I.
H. Cuidado centrado na familia em neonatologia: percepc¢des dos profissionais e
familiares. Rev. Enferm. UERJ. V. 28, n. e45871, p. 1-7, 2020. Disponivel em: <


http://www.ipfcc.org/about/index.html
https://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
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https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/11/1128440/cuidado-centrado-na-familia-
pt.pdf>. Acesso em: 30 abr. 2021.

VIERA, C. S.; BUGS, B. M.; FONSECA, L. M. M.; GUIMARAES, A. T. B,
MACHINESK, G. G. O estresse em maes de prematuros: ensaio clinico sobre
atividade educativa. Arquivos Brasileiros de Psicologia. V. 71, n. 1, p. 19-35, 2019.
Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/pdf/arbp/v71n1/03.pdf>. Acesso em: 26 abr.
2021.

ZANFOLIN, L. C.; CERCHIARI, E. A. N.; GANASSIN, F. M. H. Dificuldades
Vivenciadas pelas Maes na Hospitalizacdo de seus Bebés em Unidades Neonatais.
Psicologia: Ciéncia e Profissdo. V. 38, n. 1, p. 22-35, 2018. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdf/pcp/v38n1/1414-9893-pcp-38-01-0022.pdf >. Acesso em: 10
abr. 2021.
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HUCAM - Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes;

IG - Idade Gestacional;

Ne. — NUmero;

NEFAM-UTIN - Necessidades Familiares na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
NEFAT-UTIN - Necessidades Familiares Atendidas na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal;

POP - Procedimento Operacional Padrdo;

PRT. - Protocolo;

RN - Recém-nascido;

UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;

VNI - Ventilagdo N&do-Invasiva.

5. OBIJETIVO

Acolher efetivamente as familias dos recém-nascidos hospitalizados na Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal, baseado na implementagdo do Modelo Cuidado Centrado na
Familia.

6. JUSTIFICATIVAS

A hospitalizagdo de um recém-nascido (RN) em UTIN, é capaz de gerar consequéncias
negativas relacionadas ao comprometimento do vinculo familiar, a satde mental da familia, e
a postergagdo no processo de maternagem e paternagem, trazendo prejuizos no
desenvolvimento e crescimento do recém-nascido.

O acolhimento familiar permite aos pais reassumirem o relacionamento com o filho,
ajudando-os a passarem pelo periodo estressante de hospitalizagdo, sendo vital o
acompanhamento dos pais aos filhos durante toda hospitalizagdo e sua participagdo nos
cuidados, o que os prepara para 0 momento de alta hospitalar, trazendo seguranga a todos os
envolvidos (NASCIMENTO, TEIXEIRA, 2018).

Acolhimento é definido como: Postura ética que implica na escuta do usuario em suas
queixas, o reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e adoecimento, e a
responsabilizagdo pela resolugdo, com ativagdo de redes de compartilhamento de saberes.
Acolher trata-se de um compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram
os servigos de satde (BRASIL, 2013).

Assim, o Modelo do Cuidado Centrado na Familia (CCF) vem reconhecer a familia como
permanente na vida de seus constituintes e a primeira responsavel pelos cuidados em salde,
sendo necessario durante a hospitalizagdo ocorrer parceria entre os profissionais e a familia,
com sua inclusdo nos cuidados e nas tomadas de decisdo, participando dos processos de
planejamento, prestagdo e avaliagdo dos cuidados em parceria com a equipe, trazendo
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beneficios mutuos entre o paciente, a familia e os provedores de cuidado (MENDES et al.,
2020).

O comité de redagao das diretrizes do CCF, descreve as defini¢des de “familia” e “cuidado
centrado na familia”, como citado a seguir:

Familia: Sdo pessoas que ddo apoio e com quem o paciente mantém uma relagdo
significativa. E definida pelo préprio paciente ou por seus substitutos, podendo estar
relacionada ou ndo ao mesmo.

Cuidado Centrado na Familia: E uma abordagem a salde que respeita e atende as
necessidades e valores de cada familia.

Com isso, o Modelo do CCF traz pressupostos (Figura 1), fundamentados em um

relacionamento de parceria entre a equipe de saude e as familias, que sdo: dignidade e
respeito, compartilhamento de informag0es, participagdo, e colaboragdo.

Figura 1: Pressupostos do Modelo do Cuidado Centrado na Familia

Dignidade e Respeito

Respeitar as escolhas, valores e
crengas do paciente ¢ sua familia.

Colaboracao Informacido Compartithada

Incluir e entender os pacientes e suas Comunicar e dividir as informagoes
familias como base de apoio da de maneira completa e imparcial com
Instituicao. os pacientes e sua familia.

Participacao
Encorajar e apoiar os pacientes e

suas familias a participarem da
tomada de decisao.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

7. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
Critérios de inclusdo:

e Pais e familiares de recém-nascidos hospitalizados na UTIN do Hospital
Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM), incluindo sua rede de apoio,
independente da procedéncia, idade gestacional (IG) ou progndstico do paciente.

Critérios de exclusdo:

e Manifestagdo familiar de entrega voluntaria do recém-nascido;
e Recusa familiar em receber o acolhimento.
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8. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES
A equipe multiprofissional atuante na UTIN do HUCAM é composta por: Médicos,

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares em Enfermagem, Assistente Social, Psicéloga, Terapeuta
Ocupacional, Fisioterapeutas e Fonoaudidlogas.

8.1.NA ADMISSAO OU PRIMEIRA VISITA FAMILAR A UNIDADE:

8.1.1 Equipe Multiprofissional:

Apresentar-se aos familiares dizendo seu nome e fungdo, e perguntar-lhes por qual
nome preferem ser chamados;

Ser o profissional referéncia para a familia do RN que estiver sobre sua
responsabilidade assistencial, facilitando o processo de comunicagdo, troca de
informagdes e criagdo de vinculo afetivo;

Preencher a Placa de Identificagdo da “Equipe Referéncia Multiprofissional”
(Apéndice 1), fixada no box ou leito do RN;

Promover o livre e precoce acesso, bem como a permanéncia dos pais na unidade,
sem restri¢des de hordrio;

Oferecer informagdes claras aos familiares, analisando seu nivel de compreensao,
adaptando a linguagem e as informagdes ofertadas sempre que necessario;
Disponibilizar uma escuta qualificada e ética, ou seja, ativa e acolhedora,
escutando os sentimentos, angustias e preocupagdes, estabelecendo contato
visual direto e sinalizando que esta compreendendo;

Informar sobre os direitos e deveres da familia no contexto da hospitalizagao;
Reconhecer os pontos fortes e a individualidade da familia, respeitando seus
métodos de enfrentamentos, conhecimentos, valores, cultura e crengas, sem julgar
ou censurar seus comportamentos;

Considerar a familia do RN como primeira unidade de cuidado e de lagos de amor e
respeito, com a necessidade de ser informada e tratada com atitude cuidadosa e
respeitosa;

Realizar uma comunicagdo acolhedora, com a valorizagdo dos discursos e que
apresente resolutividade para as suas necessidades;

Incentivar a aproximagao dos pais ao RN através do toque delicado, firme e seguro,
além da conversa com o filho;

Responder as duvidas e fornecer suporte emocional sendo empdtico,
compreensivo e encorajando a visita;

Oferecer atendimento e apoio especializado e individual caso necessario.
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8.1.2 Enfermeiro:

Recepcionar os familiares o mais precocemente possivel;

Preparar a familia antes de entrar na unidade, oferecendo informagdes claras
sobre o estado geral do RN (aparelhos de suporte, procedimentos necessarios,
dentre outros), sempre que possivel;

Entregar e explanar sobre a Cartilha “Acolher Neo” — Orientagdes do Programa e
Rotinas da Unidade (Apéndice 2), informando sobre as normas e rotinas da
unidade;

Entregar e orientar o preenchimento familiar, a partir do 32 dia de internagdo, do
instrumento “Necessidades Familiares na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal —
NEFAM-UTIN” (Apéndice 3). O prazo de preenchimento poderad ser estendido
mediante auséncia familiar;

Avaliar as necessidades da familia através do instrumento “NEFAM-UTIN”, arquiva-
lo em pasta apropriada para este fim, procurando atender suas demandas;
Orientar a familia do RN sobre a retirada de adornos e a técnica de lavagem das
maos;

Acompanbhar a familia na primeira visita, apresentando-a a unidade e levando-a até
o leito do RN;

Acomodar o familiar em cadeira ou poltrona préximo ao leito do RN, orientando-o
que o mesmo podera decidir entre permanecer préximo ao leito ou aguardar na
parte externa da unidade, podendo retornar quando desejar;

Solicitar apoio psicossocial caso necessario.

8.1.3 Técnico e Auxiliar em Enfermagem:

Recepcionar os familiares o mais precocemente possivel;

Orientar a familia do RN sobre a retirada de adornos e a técnica de lavagem das
maos;

Acompanbhar a familia na primeira visita;

Acomodar o familiar em cadeira ou poltrona préximo ao leito do RN, orientando-o
que o mesmo podera decidir entre permanecer proximo ao leito ou aguardar na
parte externa da unidade, podendo retornar quando desejar;

Solicitar a familia materiais de uso pessoal para o RN (como lengdis, cueiros,
toucas, luvas, meias, sabonete neutro, e o que mais for necessario).

8.1.4 Médico:

Oferecer informagGes claras a familia sobre o estado clinico do RN, diagndstico,
tratamento e prognostico;
Solicitar suporte adicional, como consulta psiquidtrica, caso necessario.
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8.1.5 Assistente Social:

Possibilitar espago de escuta e acolhimento aos familiares;

Realizar anamnese social, compreendendo a dinamica familiar, rede de apoio e
suporte de rede de servigos;

Orientar quanto as legislagdes pertinentes, direitos quanto ao registro civil, direitos
trabalhistas e beneficios assistenciais;

Orientar, quando necessdrio, a beneficios disponiveis na rede de servigos municipal
e estadual;

Identificar precocemente as familias em risco social, e articular com a equipe da
unidade melhor estratégia de abordagem;

Manter articulagdo com servigos da rede para encaminhamentos cabiveis ao caso,
sobretudo os casos de risco social;

Realizar atendimento individual aos pais, sempre que necessario.

8.1.6 Psicdloga:

Realizar atendimento inicial da familia para fins de anamnese psicoldgica;

Oferecer suporte psicolégico de acordo com as necessidades familiares;

Identificar precocemente as familias em risco emocional e psicoldgico, que venham
necessitar de atendimento especializado ou psiquiatrico;

Realizar atendimento individual quando necessério, permitindo conhecer a histéria
familiar, possibilitando um espago de escuta e acolhimento aos familiares;
Compreender a historia psicossocial familiar.

8.1.7 Terapeuta Ocupacional:

Reforgar orientagdes sobre o funcionamento da unidade;

Realizar anamnese terapéutica ocupacional e avaliagdo inicial, compreendendo os
sujeitos, estrutura e cotidiano familiar, perfil e dificuldades ocupacionais;

Oferecer suporte terapéutico ocupacional de acordo com as necessidades
familiares;

Ofertar estratégias de facilitagdo do desempenho e participagdo parental que se
fizerem necessarias: orientagdes, acompanhamento terapéutico, mediagdo da
comunicagdo entre familiares-equipe e familiares-RN, recursos de humanizagdo
para facilitagdo da permanéncia parental na unidade e atenuagao do sofrimento.
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8.2 DURANTE A PERMANENCIA FAMILIAR NA UNIDADE:

8.2.1 Equipe Multiprofissional:

Promover o livre acesso, incentivando e valorizando a permanéncia dos pais na
unidade, sem restrigdes de horario;

Preencher diariamente a Placa de Identificagdo da “Equipe Referéncia
Multiprofissional”, fixada no box ou leito do RN;

Manter uma comunicagdo eficiente com os familiares, esclarecendo duvidas,
ofertando informagdes claras, verdadeiras e em linguagem adequada, com
respeito e empatia;

Oferecer informagdes verbais ou escritas de maneira clara aos familiares,
analisando seu nivel de compreensdo, adaptando a linguagem e as informagoes
ofertadas a familia sempre que necessario, reconhecendo que nem sempre os
familiares absorvem as informagdes fornecidas;

Reconhecer os pontos fortes e a individualidade da familia, respeitando seus
métodos de enfrentamentos, conhecimentos, valores, cultura e crengas, sem julgar
ou censurar seus comportamentos;

Ser paciente, caloroso e amigavel, mostrando interesse pela situagdo vivenciada
pela familia;

Respeitar a privacidade e o sigilo das informagGes sobre a familia e o RN;
Colocar-se a disposigdo da familia a cada plantdo questionando se pode ajuda-la;
Reforgar as informagGes sobre os direitos e deveres da familia no contexto da
hospitalizagdo;

Responder as duvidas e fornecer suporte emocional sendo empatico,
compreensivo e encorajando a visita;

Garantir assisténcia de qualidade aos familiares do RN, realizando-a de maneira
acolhedora, integral e especializada, contemplando e respeitando as diferentes
dimensdes e necessidades familiares;

Oferecer atendimento e apoio especializado e individual caso necessario;

Garantir espagos acolhedores, confortaveis e que respeitem a privacidade familiar,
diante as possibilidades da unidade;

Utilizar métodos para controle de ruidos e redugdo da luminosidade na unidade,
conforme PRT. UTINP n2 002;

Designar diariamente os profissionais da equipe multiprofissional que serdo os
“Guardides do Siléncio”, preenchendo a Placa de Identificagdo para “Hora do Psiu”
(Apéndice 4);

Desenvolver as atividades de “Guardido do Siléncio”, quando designado;
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e Participar, incentivar e facilitar a participagdo dos pais no Grupo de Apoio e
Aconselhamento aos Pais da UTIN — GAAP-Neo;

e Incentivar e facilitar a participagdo da familia em oficinas terapéuticas;

e Estimular o vinculo afetivo, apoiando e incentivando o aleitamento materno e a
realizagdo do método canguru (contato pele a pele) precoce, respeitando as
condiges clinicas do RN e a disponibilidade de aproximagdo e interagdo com os
pais;

e Estimular e facilitar a visita dos irmaos;

e Estimular e facilitar a visita dos avos, outros familiares e da rede de apoio;

e Inserir a familia nas tomadas de decisdo em relagdo ao RN, permitir que a familia
decida sobre a permanéncia durante procedimentos, inclusive os de emergéncia,
sendo necessario seu acompanhamento por um profissional para apoia-la;

e Incentivar os pais do RN a estabelecerem e manterem contato com familiares e sua
rede de apoio;

e Estimular que os familiares procurem consolo e conforto em sua crenga, sugerindo
que a familia receba apoio religioso de sua preferéncia;

e Estar presente ou apoiar as oragoes;

e Permitir a presenca de objetos sagrados, como tergos e imagens ao lado do leito
do RN, respeitando o controle de infecgdo relacionada a assisténcia a satde;

e Proporcionar aos familiares um sentimento de pertenca, desenvolvendo um olhar
critico e sensivel para perceber desconfortos e medos;

e Enaltecer e valorizar as competéncias e empenho da familia no planejamento e
prestacdo de cuidados, fazendo com que ela deixe ser expectadora e passe a ser
coadjuvante na assisténcia;

e Participar dos ciclos de palestras multiprofissionais, realizadas pela unidade, no
intuito de se manter a educagdo permanente sobre a tematica, fortalecer o
acolhimento familiar e melhorar a qualidade do CCF.

8.2.2 Enfermeiro:

e Atualizar diariamente os familiares sobre o estado geral de saude e a assisténcia
que o RN vém recebendo;

e Demonstrar preocupagdo quanto ao bem-estar da familia (sono, alimentagdo etc.);

e Envolver os familiares no cuidado continuo do RN precocemente, estimulando
igualmente ambos os genitores, respeitando seu tempo, ndo os forgando a fazer

algo que ainda ndo se sintam preparados, mostrar e estimular a capacidade dos
familiares ajudando-os a acreditar em si mesmos;

o Incluir a familia na tomada de decisdo sobre o planejamento dos cuidados ao RN,
perguntando a familia como ela gostaria de ser envolvida nos cuidados,
preenchendo juntos o “Prontudrio Afetivo” do neonato (Apéndice 5);

RH
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e Ajustar os horarios dos cuidados de rotina para proporcionar a participagdo dos
familiares (troca de fralda, higiene do coto umbilical, oferta de dieta, aleitamento
materno, banho humanizado, método canguru, dentre outros), tudo sob
supervisao e orientagdo, baseado nas condigGes clinicas do RN;

e Agrupar cuidados e orientagbes, compartilhando o maximo de informagdes
possiveis entre equipe e familia;

e Promover atividades educacionais individualizadas (a beira leito) e nas reunides
com o grupo de apoio, utilizando videos e material ilustrativo para leitura;

e Orientar os familiares a melhor maneira de confortar o RN durante ou apds os
procedimentos, ensinando-os também a reconhecer as individualidades do seu
filho;

e Fortalecer e incentivar a realizagdo da “Hora do Psiu” (controle de ruidos e
luminosidade) ao menos trés vezes ao dia;

e Solicitar e encaminhar os familiares para atendimento e apoio especializado e
individual caso necessario.

8.2.3 Técnico e Auxiliar em Enfermagem:

e Demonstrar preocupagdo quanto ao bem-estar da familia (sono, alimentagao etc.);

e Envolver os familiares no cuidado continuo do RN precocemente, estimulando
igualmente ambos os genitores, respeitando seu tempo, nao os forgando a fazer
algo que ainda ndo se sintam preparados, mostrar e estimular a capacidade dos
familiares ajudando-os a acreditar em si mesmos;

e Incluir a familia na tomada de decisdo sobre o planejamento dos cuidados ao RN,
perguntando a familia como ela gostaria de ser envolvida nos cuidados;

e Ajustar os horarios dos cuidados de rotina para proporcionar a participagdo dos
familiares (troca de fralda, higiene do coto umbilical, oferta de dieta, aleitamento
materno, banho humanizado, método canguru, dentre outros), tudo sob
supervisao e orientagdo, baseado nas condigdes clinicas do RN;

e Agrupar cuidados e orientagdes, compartilhando o maximo de informagdes
possiveis entre equipe e familia;

e Promover atividades educacionais individualizadas (a beira leito) e nas reunides
com o grupo de apoio, utilizando videos e material ilustrativo para leitura;

e Orientar os familiares a melhor maneira de confortar o RN durante ou apds os
procedimentos, ensinando-os também a reconhecer as individualidades do seu
filho;

e Solicitar a familia materiais de uso pessoal para o RN (como lengdis, cueiros, tocas,
luvas, meias, sabonete neutro, e o que mais for necessario);

e Realizar a “Hora do Psiu” (controle de ruidos e luminosidade) ao menos trés vezes
ao dia.
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8.2.4 Médico:

Atualizar diariamente os familiares sobre o estado clinico do RN, tratamento e
prognostico, durante o Boletim Meédico realizado pela rotina da unidade,
preferencialmente no horario de 10:00h as 12:00h. Devem ser levadas em
consideragao situagoes familiares que limitem sua presenga no referido periodo,
da mesma forma que os familiares levardo em consideragdo o adiamento do
boletim médico por algum atendimento ou procedimento de emergéncia;
Promover atividades educacionais individualizadas (a beira leito) e nas reunides
com o grupo de apoio, utilizando videos e material ilustrativo para leitura;

Acordar com a familia o estabelecimento de contato telefonico, para fornecimento
do Boletim Médico, quando estiverem ausentes da unidade por problemas de
salide que impossibilite sua presenga momentaneamente;

Solicitar suporte adicional, como consulta psiquidtrica, caso necessario.

8.2.5 Assistente Social:

Oferecer suporte social de acordo com as necessidades familiares;

Demonstrar preocupagdo quanto ao bem-estar da familia (sono, alimentagéo etc.);
Acompanhar diariamente na unidade as familias em risco social;

Realizar atendimento individual quando necessario, conhecer a histéria familiar,
possibilitar um espago de escuta e acolhimento aos familiares;

Solicitar e encaminhar os familiares para atendimento e apoio especializado e
individual caso necessario;

Conhecer a rede de apoio familiar, e orientd-la para que compreendam suas
emogdes diante da situagao vivenciada com o filho;

Promover atividades educacionais individualizadas (a beira leito) e nas reunides
com o grupo de apoio, utilizando videos e material ilustrativo para leitura;

Acordar com a familia o estabelecimento de contato telefonico, para fornecimento
do Boletim Médico, quando estiverem ausentes da unidade por problemas de
saude que impossibilite sua presenga momentaneamente;

Avaliar com a equipe da unidade, situagdes de acesso dos pais e visitantes em
horarios excepcionais;

Avaliar com a equipe a possibilidade de acesso de outros familiares em casos
excepcionais da auséncia dos pais;

Realizar busca ativa de familiares, em caso de auséncia prolongada destes;
Orientar os familiares sobre direitos e legislagdes pertinentes.

8.2.6 Psicologa:

Oferecer suporte psicolégico de acordo com as necessidades familiares;
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Acompanhar na unidade as familias em risco emocional e psicoldgico, conforme
avaliagdo psicoldgica e demanda da equipe;

Realizar atendimento individual quando necessario, conhecer a histéria familiar,
possibilitar um espago de escuta e acolhimento aos familiares;

Proporcionar aos familiares um espago de elaboragdo do sofrimento vivenciado,
permitindo que expressem e trabalhem seus sentimentos;

Solicitar e encaminhar os familiares para atendimento e apoio especializado e
individual caso necessario;

Conhecer a rede de apoio familiar, e orientd-la para que compreendam suas
emogdes diante da situagdo vivenciada com o filho;

Promover intervengdes (a beira leito) usando recursos psicoterapéuticos
necessarios e nas reunidées com o grupo de apoio, utilizando videos e material
ilustrativo para leitura;

Receber e acolher os irmdos para visita ao RN na unidade, desenvolvendo
atividades individuais ou em grupo de irmdos, facilitando assim a compreensao
sobre 0 ambiente de UTIN e as condigdes clinicas do RN antes da visita a unidade;
Proporcionar aos irmaos visitas supervisionadas ao RN na unidade, quando
necessario, facilitando assim a identificagdo precoce de possiveis alteragbes em
sua saude emocional;

Sensibilizar a equipe multiprofissional em relagdo as particularidades que cada RN
carrega consigo, promovendo um didlogo mais efetivo entre a equipe e os
familiares;

Realizar o monitoramento do quadro clinico junto a equipe nas visitas
multiprofissionais, para intervir precocemente nos atendimentos aos pais, irmaos e
familiares préximos.

8.2.7 Terapeuta Ocupacional:

Oferecer suporte e acompanhamento terapéutico ocupacional de acordo com as
necessidades dos familiares;

Incentivar a presenga dos pais na unidade junto ao RN, possibilitando a
qualificagdo da presenca parental;

Ofertar estratégias de facilitagdo do desempenho e participagdo parental que se
fizerem necessarias: orientagdes, acompanhamento terapéutico, media¢do da
comunicagao entre familiares-equipe e familiares-RN, recursos de humanizagao
para facilitagdo da permanéncia parental na unidade e atenuagao do sofrimento;
Incentivar e promover o desenvolvimento da maternagem/paternagem e o
protagonismo parental nos cuidados com seu RN;

Incluir a familia nos processos de tomada de decisdo sobre os cuidados e cotidiano
do RN na unidade, possibilitando sua participagdo ativa na construgdo de uma
rotina singular centrada nos sujeitos (RN e familiares);
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Incentivar e mediar a participagdo familiar no preenchimento do “Prontuario
Afetivo” do neonato;

Disponibilizar-se para facilitar os processos ocupacionais que se mostrarem dificeis
e disfuncionais para os pais, estabelecendo parceria para viabilizar participagao,
independéncia e autonomia dos sujeitos;

Ofertar atendimentos grupais aos familiares, conforme a necessidade dos sujeitos
e as possibilidades. Poderdao ser oportunizados espagos expressivos e criativos,
sendo possiveis a promogdo de rodas de conversa, oficinas terapéuticas ou grupos
de atividades, possibilitando o envolvimento em atividades manuais, expressivas,
|idicas, corporais, e educativas;

Promover e estimular o envolvimento parental em ocupagdes (atividades
significativas) a beira leito, em espagos externos possiveis na instituicdo e/ou no
ambiente extra hospitalar, enriquecendo o cotidiano, fortalecendo e empoderando
os sujeitos, facilitando a ambienta¢do/adaptacdo e o enfrentamento do periodo de
hospitalizagdo;

Solicitar e encaminhar os familiares para atendimento e apoio especializado e
individual caso necessario;

Promover atividades educacionais individualizadas (a beira leito) e nas reunides
com o grupo de apoio, utilizando videos e material ilustrativo para leitura.

8.2.8 Fisioterapeuta:

Inserir os pais nos cuidados, orientando e permitindo sua permanéncia durante o
atendimento ou quando possivel;

Dar devolutiva do resultado da avaliagdo neuroldgica, realizada em todo RN de
risco;

Treinar os familiares quanto as técnicas de estimulagdo sensorial no RN,
proporcionando melhora da sensibilidade e conhecimento sobre o
desenvolvimento do RN;

Dar devolutiva da evolugdo do quadro respiratorio, se o RN estiver em assisténcia
ventilatéria mecanica (AVM) ou ventilagdo ndo-invasiva (VNI);

Treinar os familiares quanto a higienizagdo nasal adequada em ambiente
domiciliar, e aspiragdo de secre¢do traqueal, quando RN estiver com
traqueostomia;

Solicitar e encaminhar os familiares para atendimento e apoio especializado e
individual caso necessario;

Promover atividades educacionais individualizadas (a beira leito) e nas reunides
com o grupo de apoio, utilizando videos e material ilustrativo para leitura.
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8.2.9 Fonoaudidloga:

e Orientar a familia sobre a importancia, realizagdo e resultados da triagem auditiva
do RN na unidade;

e Incluir a familia na tomada de decisdo, auxiliando e encorajando a mde no
aleitamento materno e outras técnicas utilizadas para oferta nutricional ao RN
quando necessario;

e Solicitar e encaminhar os familiares para atendimento e apoio especializado e
individual caso necessario;

e Promover atividades educacionais individualizadas (a beira leito) e nas reuniGes
com o grupo de apoio, utilizando videos e material ilustrativo para leitura.

8.3 NA ALTA HOSPITALAR DA UNIDADE:

8.3.1 Enfermeiro:

e Realizar o planejamento precoce da alta, de forma individualizada, preenchendo o
Check-list de Alta Qualificada Multidisciplinar Neonatal, conforme descrito no PRT.
UTIN n2 009;

e Orientar os familiares na alta hospitalar sobre os cuidados em domicilio,
encaminhamentos e acompanhamentos a outros servigos, entregar e explanar
folder de orientagdes para alta, conforme descrito no PRT. UTIN n2 009;

e Entregar aos familiares o “Certificado de vencedor” para o RN (Apéndice 6 - a
assinatura do bebé sera o carimbo de seu pezinho);

e Solicitar o preenchimento familiar do instrumento “Necessidades Familiares
Atendidas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — NEFAT-UTIN” (Apéndice 7),
e arquiva-la em pasta apropriada para este fim;

o Certificar-se no momento da alta de que o familiar ou cuidador esta preparado e
seguro para os cuidados em domicilio, esclarecendo suas duvidas.

8.3.2 Técnico e Auxiliar em Enfermagem:

e Realizar o planejamento precoce da alta, de forma individualizada;
e Certificar-se no momento da alta de que o familiar ou cuidador esta preparado e
seguro para os cuidados em domicilio, esclarecendo suas duvidas.
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8.3.3 Médico:

Realizar o planejamento precoce da alta, de forma individualizada, preenchendo o
Check-list de Alta Qualificada Multidisciplinar Neonatal, conforme descrito no PRT.
UTIN n2 009;

Orientar os familiares na alta hospitalar sobre os encaminhamentos e
acompanhamentos a outros servigos (Ex.: Ambulatério de Follow Up do HUCAM);
Certificar-se no momento da alta de que o familiar ou cuidador esta preparado e
seguro, esclarecendo suas duvidas.

8.3.4 Assistente Social:

Realizar o planejamento precoce da alta, de forma individualizada, preenchendo o
Check-list de Alta Qualificada Multidisciplinar Neonatal, conforme descrito no PRT.
UTIN n2 009;

Reforgar na alta hospitalar as informagGes sobre: registro civil, beneficio
previdenciario, processos para obtengdo de formulas e medicagGes especiais, e
encaminhamentos e acompanhamentos a outros servigos;

Acionar responsaveis em casos de familias em risco social;

Enviar relatdrio para servigos da rede envolvidos no caso durante a internagao, se
0 caso exigir.

8.3.5 Psicologa:

Realizar o planejamento precoce da alta, de forma individualizada, preenchendo o

Check-list de Alta Qualificada Multidisciplinar Neonatal, conforme descrito no PRT.
UTIN n2 009;

Reforgar na alta hospitalar as informagdes sobre: cuidados com a satide mental
familiar, atencdo a saude do RN e encaminhamento e acompanhamento
psicolégico na rede de atengdo a saude.

8.3.6 Terapeuta Ocupacional:

Realizar o planejamento precoce da alta, de forma individualizada, preenchendo o
Check-list de Alta Qualificada Multidisciplinar Neonatal, conforme descrito no PRT.
UTIN n2 009;

Avaliar a funcionalidade e seguranca dos pais para a realizagdo das Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs) de cuidado com o RN no domicilio;

Ofertar orientagGes necessarias: treino de AIVDs, adaptar atividades, propor
estratégias alternativas e confeccionar recursos de tecnologia assistiva que se
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fizerem necessarios para o aprimoramento do desempenho ocupacional parental
em uma alta segura;

e Reforgar na alta hospitalar as informagdes sobre: estimulagdo do desenvolvimento
em domicilio, confecgdes de orteses e sua utilizagdo quando necessario;

e Realizar os encaminhamentos e acompanhamentos a outros servigos que se
fizerem necessdrios.

8.3.7 Fisioterapeuta:

e Realizar o planejamento precoce da alta, de forma individualizada, preenchendo o
Check-list de Alta Qualificada Multidisciplinar Neonatal, conforme descrito no PRT.
UTIN n2 009;

e Entregar laudo da avaliagdo neuroldgica e guia de referéncia para direcionamento
de servigo ambulatorial;

e Entregar folder de estimulagdo sensoério motora em casa, esclarecendo duvidas
caso existentes, conforme descrito no PRT. UTIN n2 009;

e Reforgar, quando necessario, na alta hospitalar as informagoes sobre: orientagoes
das condutas especializadas (Ex.: aspiragdo de vias aéreas superiores e
traqueostomia).

8.3.8 Fonoaudidloga:

e Realizar o planejamento precoce da alta, de forma individualizada, preenchendo o

Check-list de Alta Qualificada Multidisciplinar Neonatal, conforme descrito no PRT.
UTIN n2 009;

o Reforgar na alta hospitalar as informagdes sobre: cuidados com a audigdo e forma
segura de alimentar o RN, encaminhamentos para reteste de triagem auditiva,
monitoramento  auditivo,  diagndstico  audioldgico, = acompanhamento
fonoaudiolégico na rede de atengdo a saude.

8.4 NA COMUNICACAO DE NOTICIAS DIFICEIS E APOIO AQ LUTO NEONATAL:

Obs.: As atribuigdes da equipe multiprofissional e de cada categoria, referentes ao “Apoio
ao Luto Neonatal”, deverdo seguir as recomendagbes e descrigdes do Protocolo
“Acolhimento ao luto perinatal e neonatal”, conforme documento institucional PRT.
UTIN. 011.
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8.4.1 Equipe Multiprofissional:

Estar disponivel para os familiares, com uma atitude inclusiva e receptiva aos
mesmos como seres humanos e com caracteristicas proéprias, procurando
compreendé-los e ouvi-los;

Ajudar os familiares a assimilar a realidade da morte, reconhecer a possibilidade de
o RN morrer e apresentar dores saudaveis;

Orientar a comunicagdo entre 0s pais ou responsaveis, apos comunicagdo de
noticias dificeis;

Oportunizar que a familia segure o RN antes de sua morte, e estar presente
quando isso acontecer.

9. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO
A Equipe Multiprofissional devera estar ciente e atenta aos familiares com histérico de:

Uso de substancias / Dependéncia quimica;

Transtornos psicoldgicos ou psiquiatricos;

Uso de medicamentos psicotropicos;

Déficit intelectual;

Perdas anteriores de filhos, independentemente da idade;
Separagdo ou abandono dos pais bioldgicos;

Unido homoafetiva;

Situagdo de rua ou sem residéncia fixa;

Limitagbes devido tratamento cronico de doengas pré-existentes.

10. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS
A partir do 32 dia de hospitalizagdo do recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal,

o Enfermeiro referéncia dessa familia devera entregar para preenchimento o

instrumento “Necessidades Familiares na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — NEFAM-
UTIN” (Apéndice 3), que ficard arquivado em pasta apropriada para este fim. As necessidades
familiares estdo citadas no Quadro 1.

Os critérios de exclusdo para utilizagdo deste instrumento, sdo os critérios de exclusdo
para aplicagdo do protocolo, associados ao tempo de hospitalizagdo menor que 72 horas.
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Quadro 1: Principais Necessidades da Familia de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

PRINCIPAIS NECESSIDADES DA FAMILIA DE UTIN

Relacionadas

Necessidades

Recém-nascido

1. Contato fisico com 0 RN:

2. Participagao nos cuidados do RN,

3. Acesso irrestrito a UTIN;

4. Privacidade da famfia com RN:

5. Integragéo dos irmaos aos planos de cuidado;

Equipe de saude

6. Realizagdo do método cangury;

7. Envolver os pais no cuidado e interagéo com RN;

8. Proximidade com a equipe;

9. Relacionamento colaborativo e de confianga;

10. Inclusao nas tomadas de deciséo;

11. Confianca e seguranga na equipe;

12. Aceitagao e compreensao das emogdes familiares;

13. Recebimento de informagdes consistentes e continuas;

14. Conhecimento e atualizagao sobre acontecimentos com RN;

15. Conhecimento gradual de protocolos e rotinas pelos pais;

Pais

16. Apoio emocional e psicoldgico de seus conjuges;

17. Apoio de outras maes e pais de UTIN;

18. Proximidade com outros pais de UTIN.

Fonte: Adaptado de Cruz e Balbino, 2021.

11. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Devera ser realizado de acordo com as necessidades familiares identificadas (Quadro 2):
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Quadro 2: Intervengbes Multiprofissionais Conforme Necessidades Familiares na UTIN

INTERVENCOES MULTIPROFISSIONAIS CONFORME NECESSIDADES FAMILIARES NA UTIN

Necessidades

Intervengdes Multiprofissionais

1. Contato fisico com o RN

Incentivar a aproximagdo dos pais ao RNatravés do toque delicado, firme e seguro;

Treinar os familiares quanto as técnicas de estimulagdo sensorial no RN, proporcionando melhora da sensibilidade e
conhecimento sobre o desenvolvimento do RN;

Dar a familia a oportunidade de ver, tocar, segurar, acariciar ¢ falar com o RN em particular apds a morte, em
ambiente adequado que possibilite privacidade, para que possam expressar liviemente sua dor.

2. Participagdo nos cuidados do RN

Ser membro da equipe referéncia para a familia do RN que estiver sobre sua responsabilidade assistencial;

Enaltecer e valorizar as competéncias ¢ empenho da familia no planejamento e prestagdo de cuidados;

Ajustar os hordrios dos cuidados de rotina para proporcionar a participagdo dos familiares, tudo sob supervisdo ¢
orientagdo, baseado nas condigdes clinicas do RN;

Agrupar cuidados ¢ orientagdes, compartilhando o maximo de informagdes possiveis entre equipe ¢ familia;

Auxiliar os familiares na aquisigdo de habilidades ¢ confianga para o cuidado do RN;

Envolver os familiares no cuidado continuo do RN precocemente, estimulando igualmente ambos os genitores;

Orientar os familiares a melhor maneira de confortar o RN durante ou apos os procedimentos, ensinando-os também a
reconhecer as individualidades do seu filho;

Promover atividades educacionais individualizadas (a beira leito) e nas reunides com o grupo de apoio, utilizando
videos e material ilustrativo para leitura;

Solicitar a familia materiais de uso pessoal para 0 RN;

Orientar os familiares na alta hospitalar sobre os cuidados em domicilio, encaminhamentos ¢ acompanhamentos a
outros servigos, entregar folder de orientagdes para alta ¢ o “Certificado de vencedor” para o RN;

Certificar-se no momento da alta de que o familiar ou cuidador esta preparado e seguro para os cuidados em
domicilio, esclarecendo suas dividas.

3. Acesso irrestrito & UTIN

Recepeionar os familiares o mais precocemente possivel;

Acompanhar a familia na primeira visita, apresentando-a a unidade ¢ levando-a até o leito do RN;

Acomodar o familiar em cadeira ou poltrona proximo ao leito do RN;

Promover o livre ¢ precoce acesso, bem como a permanéncia dos pais na unidade;

Estimular ¢ facilitar a visita dos avos, outros familiares e da rede de apoio familiar;

Avaliar situagdes de acesso dos pais ¢ outros familiares em hordrios excepcionais;

Disponibilizar para familia o estabelecimento de contato telefonico quando estiverem ausentes da unidade, seja por
problemas de satide ou pessoais que impossibilitem sua presenca momentaneamente.

4. Integragdo dos irmdos aos planos
de cuidado

Estimular ¢ facilitar a visita dos irmdos;

Receber ¢ acolher os irmdos para visita a0 RN na unidade, desenvolvendo atividades individuais ou em grupo de
imos, facilitando assim a compreensdo sobre 0 ambiente de UTIN¢ as condigdes clinicas do RNantes da visita;

Proporcionar aos irméos visitas supervisionadas ao RN na unidade, quando necessario, facilitando assim a
identificagdo precoce de possiveis alteragdes em sua satde emocional.

5. Realizagdo do método canguru

Estimular o vinculo afetivo, apoiando ¢ incentivando o aleitamento matemo ¢ a realizagdo do método canguru precoce;

Utilizar métodos para controle de ruidos e redugdo da luminosidade na unidade;

Fortalecer e incentivar a realizagao da “Hora do Psiu” a0 menos trés vezes ao dia.
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Necessidades

Intervengdes Multiprofissionais

6. Proximidade com a equipe

Apresentar-se aos familiares (nome e fungdo), e perguntar-lhes por qual nome preferem ser chamados;

Preencher diariamente a Placa de dentificagdo da “Equipe Referéncia Multiprofissional”, fixada no box ou leito do RN;

Disponibilizar uma escuta qualificada e ética, ativa e acolhedora, estabelecendo contato visual direto;

Demonstrar preocupagdo quanto ao bem-estar da familia (sono, alimentagio etc.);

Incentivar ¢ facilitar a participagdo dos pais no Grupo de Apoio ¢ Aconselhamento aos Pais da UTIN- GAAP Neo;

Estar disponivel para os familiares, com uma atitude inclusiva e receptiva aos mesmos como seres humanos e com
caracteristicas proprias, procurando compreendé-los e ouvi-los;

Acolher a familia em situagdes de perdas e luto, ouvindo sobre suas dores para poder acompanha-los com maior
empatia.

7. Relacionamento colaborativo ¢ de
confianga

Considerar a familia do RN como primeira unidade de cuidado e de lagos de amor e respeito;

Ser paciente, caloroso ¢ amigavel, mostrando interesse pela situagdo vivenciada pela familia;

(Colocar-se a disposigdo da familia  cada plantao questionando se pode ajuda-la;

Orientar a familia sobre a importancia, realizago e resultados da triagem auditiva do RN na unidade;

Incentivar os pais do RNa estabelecerem ¢ manterem contato com familiares e sua rede de apoio;

Ajudar os familiares a assimilar a realidade da morte, reconhecer a possibilidade de o RN morrer e apresentar dores
saudaveis;

Facilitar o contato com o Servigo Social para que ajude os familiares no funeral.

8. Inclusio nas tomadas de decisio

Inserir a familia nas tomadas de decisdo em relagdo ao RN, permitir que a familia decida sobre a permanéncia durante
procedimentos, inclusive os de emergéneia, sendo necessario seu acompanhamento por um profissional para apoid-h;

Incluir a familia na tomada de decisdo sobre o planejamento dos cuidados a0 RN, perguntando @ familia como ela
gostaria de ser envolvida nos cuidados, preenchendo juntos o “Prontudrio Afetivo™ do neonato.

9. Confianca e seguranca na equipe

Avaliar as necessidades da familia no 3° dia de hospitalizagdo, utilizando o instrumento NEFAM-UTIN;

Realizar uma comunicagao eficiente e acolhedora, que apresente resolutividade para as suas necessidades;

[dentificar precocemente as familias em risco social, emocional e psicologico;

(Compreender a historia psicossocial familiar;

(Garantir assisténcia de qualidade aos familiares do RN, realizando-a de maneira acolhedora, integral e especializada;

Solicitar o preenchimento familiar dos instrumentos NEFAM-UTIN e NEFAT-UTIN;

Respeitara privacidade e o sigilo das informagdes sobre a familia ¢ o RN;

(Garantir espagos acolhedores, confortaveis e que respeitem a privacidade familiar;

Incentivar que os membros da equipe multiprofissional participem dos ciclos de palestras multiprofissionais.
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Necessidades
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10. Aceitagdo ¢ compreensao das
emogdes familiares

Reconhecer os pontos fortes e a individualidade da familia, sem julgar ou censurar seus comportamentos;

Responder as dividas e fomecer suporte emocional sendo empatico, compreensivo ¢ encorajando a visita;

Estimular que os familiares procurem consolo e conforto em sua crenga, ¢ receba apoio religioso de sua preferéncia;

Estar presente ou apoiar as oragdes ¢ permitir a presenca de objetos sagrados, como tergos e imagens ao lado do leito
do RN, respeitando o controle de infecgdo relacionada a assisténcia a saide;

Proporcionar aos familiares um sentimento de pertenca, desenvolvendo um olhar critico ¢ sensivel para perceber
desconfortos ¢ medos;

Proporcionar aos familiares um espago de elaboragdo do sofrimento vivenciado, permitindo que expressem e
trabalhem seus sentimentos;

Conhecer a rede de apoio familiar, ¢ orienta-la para que compreendam suas emogdes diante da situagdo vivenciada
com o filho;

Sensibilizar a equipe multiprofissional em relagdo as particularidades que cada RN carrega consigo, promovendo um
didlogo mais efetivo entre a equipe ¢ os familiares;

Fomecer a familia informagdes sobre a normalidade de suas reagdes e fenomenos de luto, ajudando-os a aceitar seus
sentimentos, evitando a culpa ¢ hostilidades avassaladoras;

Notificar os pais quando familiares solicitarem informagdes sobre a evolugdo ¢ o progndstico do RN, ¢ fazer as
comunicagdes pertinentes, na presenca de ambos os pais ou de pelo menos um deles, mesmo que sejam menores de
idade;

Apoiar a decisdo da familia em prestar cuidados paliativos, em caso de evidéncia de estado de satde imecuperavel do
RN;

Apoiar a decisdo da familia em encerrar as medidas de suporte artificial a vida, na probabilidade de progndstico
insatisfatorio;

Alertar sobre possiveis atitudes com parentes ¢ amigos, tendendo a diminuir a importancia ou negar o luto, ndo
devendo ser interpretado como incompreensao, mas como uma tentativa erronea de ajudar;

Oportunizar que a familia segure o RN antes de sua morte, ¢ estar presente quando isso acontecer;

Proporcionar a familia fotografias tiradas antes e depois da morte do RN, para que tenham uma referéncia posterior
real que ajude a elaborar o luto;

Fomecer outras lembrangas tangiveis da morte do RN, uma caixinha de lembrancas por exemplo, contendo: pulseira de
identificagdo, mecha de cabelo, impressio digital do pezinho, cartas de familiares e de membros da equipe
multiprofissional, ¢ acessorios pessoais do RN;

Dar & familia a oportunidade de ver, tocar, segurar, acariciar ¢ falar com o RN em particular apds a morte, em
ambiente adequado que possibilite privacidade, para que possam expressar liviemente sua dor;

Orientar a familia sobre processos de luto neonatal ¢ cuidados com novas gestagdes imediatas, evitando o
nascimento de filhos substitutos, aquele que ocupard o lugar do perdido.

11. Recebimento de informagdes
consistentes e continuas

Oferecer informagoes claras aos familiares, analisando seu nivel de compreensdo;

Oferecer informagdes verbais ou escritas de maneira clara aos familiares;

Preparar a familia antes de entrar na unidade, oferecendo informagdes claras sobre o estado geral do RN;

Atualizar diariamente os familiares sobre o estado clinico (Boletim Médico) e geral de satde do RN;

Informar sobre os direitos ¢ deveres da familia no contexto da hospitalizagdo;

Incentivar ¢ facilitar a participagdo dos pais no Grupo de Apoio ¢ Aconselhamento aos Pais da UTIN - GAAP Neo;

Realizar o planejamento precoce da alta, de forma individualizada, preenchendo o Check-list de Alta Qualificada
Multidisciplinar Neonatal.
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Necessidades Intervencdes Multiprofissionais
12. Conhecimento gradual das  |Informar sobre as normas e rotinas da unidade;
fotinas pelos pais Incentivar e facilitar a participagdo dos pais no Grupo de Apoio e Aconselhamento aos Pais da UTIN- GAAP Neo.

13. Apoio emocional e psicologico

Oferecer atendimento e apoio especializado e individual;
Incentivar e facilitar a participagdo da familia em oficinas terapéuticas;

{Induzir a comunicagio entre o casal apés comunicagdo de notiias difice ¢ durante o luto neonatal:
lOfertar 208 pais o contato de grupos de apoio em luto neonatal.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

12. CRITERIOS
Nao se ap

13. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

As intervengdes multiprofissionais serdo mudadas de acordo com possiveis alteragdes
que venham ocorrer nas necessidades familiares, conforme expresso no Quadro 2.

14. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Nao se apl

15. FLUXOGRAMAS

FLUXOGRAMA 1: Acolhimento Familiar na Admissao ou Primeira Visita a UTI Neonatal
FLUXOGRAMA 2: Acolhimento Familiar Durante a Permanéncia na UTI Neonatal
FLUXOGRAMA 3: Acolhimento Familiar na Alta Hospitalar da UTI Neonatal

FLUXOGRAMA 4: Acolhimento Familiar na Comunicagdo de Noticias Dificeis e Apoio ao

Luto Neonatal

DE INTERNAGAO
lica.

ica.
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15.1 FLUXOGRAMA 1: ACOLHIMENTO FAMILIAR NA ADMISSAO OU PRIMEIRA

NEONATAL

VISITA A UTI

FLUXOGRAMA PARA O ACOLHIMENTO FAMILIAR NA ADMISSAO OU
PRIVIEIRA VISITA A UTI NEONATAL

J

o:/ Equipe Multiprofissional
|
Acolher [ 1
Preguntar por qual nome
preferem serchamados

Apresentar-se aos familiares
(nome e fungio)

Promover aos pais livre e precoce acesso, sua
permanéncia, sem restrigoes de horario

Oferecer aos familiares:
* Uma equipe referéncia:
* Informagoes claras:
* Comunicagido acolhedora;
* Respostas sobre suas dividas;
* Escuta qualificada e ética;
* Suporte emocional:
e apoio especializado e indi
* Informagdes sobre seus direitos e deveres.

Atan s

Considerar a familia como 1*
unidade de cuidado, lagos de

Incentivar a aproximagio dos
pais ao RN (toque delicado,

Reconhecer os pontos fortes e
firme e seguro, e didlogo)

a individualidade da familia

amor e respeito

P i da Equipe

N

[

\

Médico

Assistente Social
* Possibilitar espago de

f Enfermeiro Aux. e Téc. em
* Preparar a familia Enfermagem * Oferecer
antes de entrar na * Recepcionar os informagdes claras escuta e acolhimento:
UTIN; familiares o mais sobre o estado clinico, * Realizar anamnese
* Orientar sobre a precocemente diagnostico, social;
retirada de adomos e possivel; tratamento e * Orientar quanto
lavagem das mios; % Orisntar subre & prognéstico do RN; legislagoes pertinentes,
* Acompanhar a retirada de adomos e * Solicitar suporte direitos e beneficios;
familia na 1* visita; lavagem das maos; adicional, caso * Identificar
* Informar sobre * Acompanhar a necessario. precocemente as
normas e rotinas; familia na 1* visita; familias emrisco:
* Entregar e orientar * Acomodar o familiar * Manter articulagio
preenchimento do em cadeira ou poltrona com servigos da rede:
NEFAM-UTIN a partir proxima ao leito do * Realizar atendimento
do 3° dia; [ individual.
* Avaliaras * Solicitara familia - -
necessidades materiais de uso
familiares: pessoal para o RN.
* Acomodar o familiar \ )
em cadeira ou poltrona
Psicologa
4 \ * Realizar anamnese psicologica;
‘Terapeuta Ocupacional ificar precocemente as familias emrisco;
* Realizar éutica p 1 %P i pago de escuta e Ihis
* Of suporte 1 % C der a histéria psi al
* Ofertar 2 _‘ ias de facili 2 do j aemp ho e * Oferecersuporte psicologico.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.




T ¥ Hospital UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO ERH
B Mo yospTAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES — Hosiras unvensiranios Feozats

Tipaido PROTOCOLO PRT. XXX.XXX- Pagina 24 de 32
Documento
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15.2 FLUXOGRAMA 2: ACOLHIMENTO FAMILIAR DURANTE A PERMANENCIA NA UTI NEONATAL

HIXOGRAMA PARA O ACOLHIMENTO FAMILAR DURANTEA ]

e - PERMANENCUA NA UNINEONATAL
o:/ Equipe Multiprofissional
1
Acolher I 1

Promover aos pais livre acesso e sua ‘
permanéncia, sem restrigdes de horario

‘ Ser paciente, caloroso e amigivel, mostrando interesse

Colocar-se a disposigao da familia a cada
plantio questionando se pode ajuda-la

pela situagdo vivenciada

Oferecer aos familiares:
* Uma equipe referéncia;
* Informagdes verbais, escritas e estabelecer contato telefonico quando
ausentes na unidade;
* Comunicagio eficiente e respostas sobre suas dividas;
* Escuta qualificada e ética;
* Privacidade e sigilo das infc
* Insentivo ao aleitamento matemo e método canguru;
» i e apoio especializado e indivi
* Informagdes sobre seus direitos e deveres.

Garantir assisténcia de

Incentivar e facilitara

de aos e Reconhecer os pontos fortes ¢ partidipacko no GAAPNGG'S Uilizar métodos para controle
espagos acolhedores a individualidade da familia oficinas terapéuticas de ruidos e luminosidade
| 1 1 1
Estimular e facilitar a visita dos Inserir a familia nas tomadas Estimular que os familiares Participar dos ciclos de
irmdos. avos, outros familiares de decisdo, valorizando suas procurem consolo e conforto palestras multiprofissionais
¢ rede de apoio competéncias e empenho em sua crenga realizadas para a equipe
i P da Equipe ip )
[ Enfermeiro Y [ A a0k i Médico | Assistente Social Psiciloga
* Aualizar diariamente Enfermagem * Atualizar diariamente * Oferecer suporte * Oferecer suporte
os familiares sobre o * Demonstrar os familiares sobre o social; psicologico;
estado geral do RN, preocupacio quanto estado clinico, * Demonstrar * Acompanhar familias
* Demonstrar a0 bem-estar familiar; tratamento e preocupagio quanto em risco emocional e
preocupagdo quanto * Realizar e monitorar prognostico do RN; ao bem-estar familiar; psicologico;
a0 bem-estar familiar; a insergdo familiarno * Promover atividades * Acompanhar * Realizar atendimento
* Realizara insergio cuidado continuo; educacionais. diariamente as familias individual quando
familiarno cuidado ¥ Promover: atividades em risco social; necessario;
continuo; educacionais; I * Realizar di * Proporci espago
* Preencher juntos o * Solicitara familia individual quando de elaboragdo do
“Prontudrio Afetivo"; Aieais denen ‘Terapeuta Ocupacional necessario; sofrimento vivenciado;
* Promover atividades pessoal para o RN; * Oferecer suporte * Conhecer a rede de * Conhecer a rede de
educacionais; * Realizara Hora do terap. ocupacional; apoio familiar; apoio familiar;
* Fortalecer ¢ Psin. * Insentivar o * Promover atividades * Promover
incentivar a realizagao \ ) protagonismo parental; educacionais; intervengdes a beira
dalHom Qo !‘siu; * Mediar o * Avaliarsituagdes de leito ou em grupo:
* Designar diariamente preenchimento do acesso em hordrios * Receber e acolher os
os "Guardides do "Prontudrio Afetivo"; excepeionais; irmaos para visita:
Siléncio" * Promover ¢ estimular * Orientar sobre * Sensibilizar a equipe
N— atividades ocupacionais direitos e legislagdes:; quanto as
7 e educacionais. . *Realizarbusca ativa. . particularidades do RN.
Hsioterapeuta <" -
* Inserir os pais nos cuidados e treinar técnicas de estimulagio |
0’ B o Fonoaudiéloga
Dar do e da i * Orientar sobre a importancia, realizacio e resultados da triagem auditiva do RN:
\_ * Promover atividades educacionais. * Promover atividades educacionais.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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15.3 FLUXOGRAMA 3: ACOLHIMENTO FAMILIAR NA ALTA HOSPITALAR DA UTI NEONATAL

e HUXOGRAMA PARA O ACOIHIMENTO FAMILIAR NA ALTA HOSPITALAR
-~ DA UTI NEONATAL
u
Acolher
Profissionais da Equipe Multiprofissional

(, Enfermeiro \
* Realizar o planejamento
precoce da alta, de forma
individualizada;
* Preencher o Check-list de Alta
Qualificada Multidisciplinar
Neonatal;
* Orientar os familiares sobre
os cuidados em domicilio,
encaminhamentos e
acompanhamentos a outros
SErvigos:
* Entregar e explanar folder de
orientagoes para altae o
“Certificado de vencedor™;
* Solicitar o preenchimento do
NEFAT-UTIN;
* Certificar-se que o familiar ou
cuidador esta preparado e
seguro para os cuidados em

k domicilio.

Aux. e Téc. em Enfermagem
* Realizar o planejamento
precoce da alta, de forma

individualizada;

* Certificar-se que o familiar ou
cuidador esta preparado e
seguro para os cuidados em
domicilio.

Hsioterapeuta

Médico

* Realizar o planejamento
precoce da alta, de forma
individualizada;
* Preencher o Check-list de Alta
Qualificada Multidisciplinar
Neonatal;
* Orientar os familiares sobre os
encaminhamentos e
acompanhamentos a outros
SErvigos;
* Certificar-se que o familiar ou
cuidador esta preparado e
) seguro.
- |
Terapéuta Ocupacional
* Realizar o planejamento precoce
da alta, de forma individualizada;
* Preencher o Check-list de Alta
Qualificada Multidisciplinar
Neonatal;

* Reforgar as informagdes sobre:
estimulagdo do desenvolvimento
em domicilio, confeccoes de
orteses e sua utilizagdo, Atividades
Instrumentais da Vida Diaria de
cuidados com o RN,
encaminhamentos e
acompanhamentos a outros

\ SErvigos.

Assistente Social
* Realizar o planejamento
precoce da alta, de forma
individualizada;

* Preencher o Check-list de Alta
Qualificada Multidisciplinar
Neonatal;

* Reforgar as informagoes
sobre: registro civil, beneficio
previdenciario, processos para
obtengdo de formulas e
medicagoes especiais,
encaminhamentos e
acompanhamentos;

* Acionar responsaveis de
familias emrisco social;

* Enviar relatorio para servigos
da rede.

™
——
Psicologa
* Realizar o planejamento
precoce da alta, de forma
individualizada;
* Preencher o Check-list de Alta
Qualificada Multidisciplinar
Neonatal;
* Reforgar as informagoes sobre:
cuidados com a satde mental
familiar, atencao a satde do RN,
encaminhamento e

&

na rede de atengdo a saude.

* Realizar o planejamento precoce da alta, de
forma individualizada;
* Preencher o Check-list de Alta Qualificada
Multidisciplinar Neonatal;

* Entregar folder de estimulagdo sensdrio
motora, laudo de avaliagdo neurologica e guia
referéncia para servigo ambulatorial;

* Reforgar as infc des sobre: ori 0
\ das condutas especializadas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Fonoaudiéloga
* Realizar o planejamento precoce da alta, de
forma individualizada;
* Preencher o Check-list de Alta Qualificada
Multidisciplinar Neonatal;
* Reforgar informagoes sobre: cuidados com a
audicao e forma segura de alimentar o RN,
| ¢ Hasts

na rede de tengi asatde.

£ dinlaoh
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15.4 FLUXOGRAMA 4: ACOLHIMENTO FAMILIAR NA COMUNICAGAO DE NOTICIAS DIFICEIS E
APOIO AO LUTO NEONATAL

NOTIQAS DIFICEIS EAPOIO AO LUTO NEONATAL
p- (

[mmmmmommmmmmnmmmmc&om]

Equipe Multiprofisional |

Acolher [ 1

Estar disponivel para os familiares, com
uma atitude inclusiva e receptiva,
procurando compreendé-los e ouvi-los

Ajudar os familiares a assimilara
realidade damorte e reconhecer a
possibilidade de o RNmorrer

Orientar a comunicagdo entre o casalapds comunicagio
de noticias dificeis e durante o luto neonatal

Oferecer aos familiares:
* Fotografias tiradas antes e depois da morte do RN;
* Outras lembrangas tangiveis da morte do RN (caixinha de lembrangas);
* Acolhimento em situagdes de perdas e luto;
* Informagoes sobre a normalidade de suas reagdes e fendmenos de luto;

q

* Orientagdes sobre p

is atitudes com p

¢ amigos, tend a

diminuir a importancia ou negar o luto;
* Contato com o Servigo Social para orientagao quanto ao fluxo para
sepultamento.

| Profissonaisda Equipe Multiprofissional |

Equipe de Enfermagem

Médico
* Oportunizar que a familia . }:o;if}?ar os‘ p]éf 1§tquando
segure o RN antes de sua " fa .lar~es 5? ': m:N
morte, ¢ estar presente u:om‘ucoes SouR 0N
quando isso acontecer; & mﬂA'colher 4 dleusam
* Dara familia a oportunidade apa“‘:liev‘;‘sl’o’zse::::r % :s
de ver, tocar, segurar, 7 o5
acariciare falarcom o RN em medidas deas:zaone artificial
particular aps a morte, em S
ambiente adequado que ¥ Pconsell?ara familia sobre
possibilite privacidade. 3 opanu;:csi?:;:e ooyt
\ / \ s. J
Terapeuta Ocupacional
* Acolher a decisdo da familia em prestar cuidados paliativos;
* Possibilitar a singularizagio do p de morte, confi
patticularidades;
* Facilitar izagoes no cotidiano durante o p de luto.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Assistente Social Psicologa
* Acolher a decisio da * Acolher a decisdo da familia
familia em prestar cuidados em prestar cuidados
paliativos; paliativos ou encerrar as
* Manter acolhimento e medidas de suporte artificial
orientagdes quanto ao a vida;
processo de obito; * Orientar sobre processos

* Oportunizar a presenga de de luto neonatal ¢ cuidados

outros familiares, conforme com novas gestagdes
desejo familiar; imediatas;
* Oportunizar momento de * Realizar encaminhamento
despedida dos pais, com psicologico para rede de
privacidade; atengdo & satde;
* Orientar quanto ao * Ofertar o contato de grupos

registro civil, fluxo para
sepultamento e legislages.
) o

de apoio em luto neonatal.
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16. MONITORAMENTO

O monitoramento das condutas utilizadas com cada familia neonatal e sua satisfagao, se
dara por meio do instrumento “Necessidades Familiares Atendidas na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal — NEFAT-UTIN” (Apéndice 7), que serd entregue pelo Enfermeiro
referéncia da familia, para preenchimento da mesma na alta hospitalar da unidade, e ficard
arquivada em pasta apropriada para este fim.
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18. APENDICES

18.1 APENDICE 1: PLACA DE IDENTIFICAGAO DA EQUIPE REFERENCIA MULTIPROFISSIONAL

Plant&o Diurno:

Enfermeiro(a) (Tarde)
Aux./Téc.em Ent Fonoaudidloga

R R e SRS IR | . | - ) [P S St S DEIPRCT § [- )

Medico(a) (Rotina) (Plantao)

Plant&o Noturno:
Enfermeiro (a)

Aux./Téc.em Enf

suseflm TIE [XMnr eosern - i @@ PPONF PNeep

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. (llustragdes e layout — Designer Grafica)
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18.2 APENDICE 2: CARTILHA “ACOLHER NEO” — ORIENTAGOES DO PROGRAMA E ROTINAS DA

UNIDADE

gcolher

ORIENTAGOES DO PROGRAMA
E ROTINAS DA UNIDADE

HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES (HUCAM)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. (llustragGes e layout — Designer Grafica)

18.3 APENDICE 3: NECESSIDADES FAMILIARES NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL —

NEFAM-UTIN
Nome: Prontudrio:
Sexo: Data de nascimento: / / Setor: Leito:
N sidades Familiares na U de pia In iva N 1 - NEFAM-UTIN
Leia cada pergunta e faga um “X’ no niamero a direita da afirmagiao que melhor indicar como vocé se sente hoje,
comrelagdo a importancia das suas necessidades apos o processo de hospitalizagio do (a) seu filho (a). -
Importincia: 0 (Nao importante): 1 (Pouco importante); 2 (Muito importante); 3 (Importantissimo). Acolher
Importincia
N Necessidades 0 T 2 3
1 Realizar contato fisico com meu filho (a)
2 Participar dos cuidados do meu filho (a)
3 Ter livre acesso a UTIN
4 Os irmaos do meu filho (a) participarem dos seus cuidad
5 Realizar o método canguru com meu filho (a)
6  Ter proximidade com a equipe da UTIN
ik Colaborar com a equipe da UTIN
8 Ser incluida (0) nas tomadas de decisdo relacionadas ao meu filho (a)
9 Sentir confianga e seguranga na equipe da UTIN
10 P bera itagdo e di das minhas ¢oes pela equipe
11 Receber informagdes claras, comEIctas ¢ continuas sobre meu filho (a)
12 |Conhecer as rotinas da UTIN
13 Receber apoio emocional e psicologico
[RRSTET ° - R L1 EBSERH iz BBalle

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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18.4 APENDICE 4: PLACA DE IDENTIFICAGAO PARA HORA DO PSIU

acstrer Hora do

Mantenha o
siléncio e as luzes
apagadas

Nossa UTI Neonatal zela pelo repouso dos nossos
recém-nascidos. Atente-se aos horarios!

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. (llustrages e layout — Designer Grafica)

18.5 APENDICE 5: PRONTUARIO AFETIVO

~
<> <>
D,

Acolher

Prontuario f B (> © 2

Manhéa

susuffm VS [lontl esserw as SRR ° i CPNeep

Fonte: Elaborado pela Equipe Multiprofissional, 2023. (llustragGes e layout — Designer Grafica)
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18.6 APENDICE 6: CERTIFICADO DE VENCEDOR

Certificado de
A equipe multiprofissional da UTI Neonatal do

Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes
- HUCAM parabeniza:

NOME DO RECEM-NASCIDO

Por sua vitoria, apos dias
de hospitalizagdo, conferindo-lhe
o titulo de vencedor(a)!

CARIMBO DO PEZINHO

svsefm WX [T

| EBSERH s S9AFE @ PPGENF () Neep

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. (llustragdes e layout — Designer Grafica)

18.7 APENDICE 7: NECESSIDADES FAMILIARES ATENDIDAS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL — NEFAT-UTIN

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Necessidades Familiares Atendidas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal —- NEFAT-UIIN
Leia cada pergunta e faga um “X’ no numero a direita da afirmagao que melhor indicar como vocé se sente hoje,
com relagdo ao atendimento de suas necessidades. -
Satisfagio: 0 (Insatisfeito); 1 (Pouco satisfeito); 2 (Muito satisfeito); 3 (Nao se aplica - ndo tem/nunca procurou). Acolher
SO Satisfagiio

N Necessidades 0 1 3 3
1 Realizei contato fisico com meu filho (a)

2 |Participei dos cuidados do meu filho (a)

3 Tive livre acesso a UTIN

4 |Os irmaos do meu filho (a) particip dos seus cuidad

5 Realizei 0 método canguru com meu filho (a)

6 |Tive proximidade com a equipe da UTIN

7 Colaborei com a equipe da UTIN

8 Fui incluida (o) nas t das de decisao relacionadas ao meu filho (a)

9 Senti confianga e seguranga na equipe da UTIN

10 [Percebi a aceitagdo e di das minhas emogdes pela equipe

11 Recebi informagées claras, completas e continuas sobre meu filho (a)
12 |Conheci as rotinas da UTIN

13 |Recebi apoio emocional e psicologico

PRGENE ° wd VI [J0 EBSERH —ii S3alle

152



Ju - - .
SUS e UNIVERSIDADE F’[D[RAL DO [SPIRITQ SANTO EBSERH
5] HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES ~ Hoseirais snieasiTaios Fzoskais
Tpodn PROTOCOLO
Documento
Titulo do PROTOCOLO MULTIPROFISSIONAL PARA O ACOLHIMENTO
Documento | FAMILIAR NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

19. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO ELABORAGAO/REVISAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO

Bruna Gomes de Souza

Maria Edla de Oliveira Bringuente
Luciana de Céssia Nunes Nascimento
Ana Claudia Vescovi Brunow

Camila Medeiros Cruvinel Cunha
Elaine Braga de Azevedo Matos
Fernanda Dutra Gomes de Brito
Flavia Cristina José Drumond

XXX Glaucia Cristina dos Santos Franca de Sant’ana

Jhonathan Lucas Araujo

Julia Lage Muniz Ferreira

Juliana Sigiliano Mendes Ferreira
Leandra Maria Borlini Drago

Leticia Leone Valiati de Quadros
Nallia Quirina Trindade de Coimbra
Sheilla Salvador Santana Gongalves
Viviane Nunes Gomes

XXX

Emissdo

Elaboragdo/Revisdo

Bruna Gomes de Souza

Maria Edla de Oliveira Bringuente
Luciana de Céssia Nunes Nascimento
Ana Cldudia Vescovi Brunow

Camila Medeiros Cruvinel Cunha
Elaine Braga de Azevedo Matos
Fernanda Dutra Gomes de Brito
Fldvia Cristina José Drumond

Glaucia Cristina dos Santos Franca de Sant’ana
Jhonathan Lucas Aratjo

Julia Lage Muniz Ferreira

Juliana Sigiliano Mendes Ferreira
Leandra Maria Borlini Drago

Leticia Leone Valiati de Quadros
Nallia Quirina Trindade de Coimbra
Sheilla Salvador Santana Gongalves
Viviane Nunes Gomes

Data: _ /_ /

Andlise (Chefe do setor/Unidade)
Nallia Quirina Trindade de Coimbra/UTI Neonatal

Data: __ /_ /

Validagdo

Data: _ /_ /

Aprovagdo (Nome, fungdo, assinatura das Geréncias Envolvidas)

Data: __/_/

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte

153



154

Realizacao:

w .
PPGENF g Neep .
Programa de Pés-Graduagéo 7 Nucleo estadual de educacao
em Enfermagem - UFES W permanente em doenga falciforme

Apoio:

GOVERNO FEDERAL

wip T35 [loei EBSERH v BRAFIL

UNIAQ £ RECONSTRUGAQ

Financiamento:

:

Cofen  capes



155

Registro:

O protocolo desenvolvido sera registrado junto ao Setor de Gestdo da Qualidade do
Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM), no formato de documento
instrucional.
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5.2.3 Produto 3

Titulo: “Procedimentos Operacionais Padrao Norteadores do Acolhimento Familiar na

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”
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Procedimentos Operacionais Padrao
Norteadores do Acolhimento Familiar na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Ana Claudia Vescovi Brunow, Bruna Gomes de Souza, Camila Medeiros

Cruvinel Cunha, Elaine Braga de Azevedo Matos, Fernanda Dutra Gomes de Brito,
Flavia Cristina José Drumond, Glaucia Cristina dos Santos Franca de Sant’ana,
Jhonathan Lucas Araujo, Julia Lage Muniz Ferreira, Juliana Sigiliano Mendes Ferreira,
Leandra Maria Borlini Drago, Leticia Leone Valiati de Quadros, Luciana de Céssia
Nunes Nascimento, Maria Edla de Oliveira Bringuente, Nallia Quirina Trindade de
Coimbra, Sheilla Salvador Santana Gongalves, Viviane Nunes Gomes.

Manual ou Protocolos.
2024.

http://www.enfermagem.vitoria.ufes.br/pt-br/tecnica

O acolhimento familiar permite aos pais reassumirem o relacionamento com o filho,
ajudando-os a passarem pelo periodo estressante de hospitalizacdo, sendo vital o
acompanhamento dos pais aos filhos durante todo o periodo e sua participacdo nos
cuidados, 0 que os prepara para o momento de alta hospitalar, trazendo seguranca a
todos os envolvidos (NASCIMENTO et al., 2018).

Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) séo descricdes minuciosas da execugao
de um cuidado assistencial direto ou indireto, que detalham os passos a serem
executados e 0os materiais a serem utilizados, devendo ser elaborados dentro dos
principios da pratica baseada em evidéncias (PIMENTA et al., 2015).

A adesdo desses documentos norteadores do “Programa Multiprofissional de
Acolhimento Familiar na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal” podera garantir a
gualidade e a uniformidade de todas as atividades propostas para uma assisténcia
familiar mais humanizada e acolhedora, fundamentada no Modelo do Cuidado
Centrado na Familia — CCF (DAVIDSON et al., 2017; IPFCC, 2024), em consonancia
com a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH (BRASIL, 2004), que institui praticas
“padrao ouro” na prestacao da assisténcia em saude, atendendo as necessidades do
usuario e seus familiares.

Os POPs foram construidos coletivamente, seguindo os critérios estabelecidos por
Pimenta et al. (2015), e trazem o detalhamento das seguintes atividades:
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1) Comunicacdo de mas noticias aos pais ou responsaveis de recém-nascidos
hospitalizados na UTI Neonatal;

2) Comunicacao efetiva com a familia do recém-nascido na UTI Neonatal;

3) Grupo de Apoio e Aconselhamento aos Pais da UTI Neonatal (GAAP-Neo);

4) “Hora do Psiu” na UTI Neonatal;

5) Incluindo a familia na tomada de decisdo em relacéo ao recém-nascido na UTI
Neonatal;

6) Insercdo dos pais no cuidado ao recém-nascido na UTI Neonatal,

7) Preparacao dos pais para alta hospitalar do recém-nascido da UTI Neonatal;

8) Primeira visita dos pais ao recém-nascido na UTI Neonatal;

9) Visita dos avis ao recém-nascido hospitalizado na UTI Neonatal;

10)Visita supervisionada dos irmdos ao recém-nascido hospitalizado na UTI
Neonatal.

Trata-se do desenvolvimento de uma pesquisa participativa na categoria de pesquisa-
acao, na vertente qualiquantitativa, baseada no referencial tedrico e metodoldgico de
Thiollent (2011), que propde 12 fases, que foram adaptadas em 4 etapas: 12 etapa,

“Organizacao”; 22 etapa, “Estruturagao”; 32 etapa, “Validacado”, e a 42 etapa,
“Divulgacéao”.
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1. POP - Comunicacdao de mas noticias aos pais ou responsaveis de recém-
nascidos hospitalizados na UTI Neonatal
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Tipo do

PROCEDIMENTO/ROTINA
Documento

COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS AOS PAIS OU
RESPONSAVEIS DE RECEM-NASCIDOS HOSPITALIZADOS NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Titulo do
Documento

1. AREA RESPONSAVEL
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

2. ABRANGENCIA
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

3. OBIJETIVO (S)
Estabelecer acolhimento multiprofissional com comunicagdo efetiva e escuta qualificada

aos familiares durante a comunicagdo de mas noticias na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal.

4. MATERIAL

e Bloco de notas;

e Caneta esferografica (azul ou preta);

e Prontudrio eletrénico.

5. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Responsavel Tarefa

- - 1. Conferir o nome do recém-nascido, dos pais ou responsaveis
Médico e Psicélogo , p p )

sempre chamando o familiar pelo nome;

Obs.: Outros ; i
T s e 2. Revisar o assunto a ser tratado com a familia, estabelecendo uma
profissionais da
equipe lista de problemas, procurando se antecipar as possiveis perguntas;
multiprofissional . .

., e 3. Preparar o ambiente, procurando um local reservado, que permita
também poderado
participar.

privacidade, sigilo das informagdes e conforto para a familia;
4. Assegurar que o numero de cadeiras disponiveis no local seja
suficiente para a familia e os membros da equipe multiprofissional;
5. Deixar um membro da equipe multiprofissional ciente da conversa,
na parte externa do local, com intuito de oferecer suporte

necessario aos envolvidos (buscar alguma informagdo, um lenco de
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Tipo do
PROCEDIMENTO/ROTINA
Documento
o COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS AOS PAIS OU
D' 00 : RESPONSAVEIS DE RECEM-NASCIDOS HOSPITALIZADOS NA
PEEERES UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

10.

11

12.

13.

papel ou uma agua, por exemplo);

Explicar e fornecer dados importantes a familia antes de pronunciar
palavras como: morte, incurdvel, irreversivel ou outras neste
sentido, ao informar a morte, uma doenca incuravel ou cirurgia de
grande porte;

Utilizar linguagem simples, sem muitos termos técnicos;

Manter uma postura empadtica, evitando ficar perto da porta como
se estivesse pronto para sair ou olhando para o reldgio;

Esclarecer qual o proximo passo em relagdo ao recém-nascido, a
curto, médio e longo prazo;

Solicitar que o familiar relate o que compreendeu da conversa,

perguntando se existe alguma duvida e esclarecendo-a;

. Acolher e validar os sentimentos dos familiares, auxiliando-os no

enfrentamento desse processo;

Proporcionar a familia o tempo necessario para que assimilem as
informagGes ou pensem a respeito;

Registrar em prontudrio eletronico o atendimento, informagdes e

condutas tomadas.

6. CUIDADOS ESPECIAIS/AGOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE

e Evitar:

a) Noticias no corredor;

b) Que outros familiares escutem;

c) Chorar mais que o familiar ou ser consolado pela familia;
d) Usar termos técnicos e palavras dificeis;

e) Atender o celular.

e Poderdo ser utilizados protocolos de comunicagdo de ma noticia, como: SPIKES (Anexo

1), ABCDE (Anexo 2), e EMPATHY (Anexo 3), como estratégias de organizagdo e ndo
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roteiro fixo.

7. ANEXOS

ANEXO 01 - PROTOCOLO SPIKES

PROTOCOLO SPIKES

Setting (S) - Planejar a entrevista

Atransmissdo de informagdes deve ocorrer em ambiente privado, sem
fatores de distragdo; saber se o paciente gostaria de ter familiares
durante a conversa; profissional deve estar sentado e evitar barreiras
fisicas.

Perception (P) - Avaliar a percepeao

“antes de contar, pergunte”. O profissional deve usar perguntas abertas
para entender como o paciente percebe a situagdo, algumas frases
sugeridas: O que foi dito sobre seu quadro de satde até o momento? Ou
Qual a sua compreensdo sobre a razio de ter feito tal exame?

Invitation (I) - Convidar o paciente

Grande parte dos pacientes deseja ter informagdes sobre o seu
diagndstico. E importante identificar se o paciente nio quer receber todos
os detalhes (De que maneira o(a) senhor(a) gostaria que eu informasse
sobre os resultados dos exames). S o paciente nao quiser saber dos
detalhes, deve-se oferecer para conversar no futuro ou com um parente.

Knowledge (K) - Dar conhecimento

Avisar que mds noticias precisam ser ditas pode facilitar o
processamento da informagao. Buscar o nivel de compreensdo do
paciente, evitando termos técnicos. Ainformagdo deve ser dada em
pequenas partes, de modo claro.

Emotions (E) — Abordar as emogdes

As reagdes podem variar do siléncio a incredulidade, choro, negagdo ou
raiva. Deve-se atentar a isto para que informagdes importantes possam
ser repassadas. Empatia.

Strategy (S) - Estratégia e resumo

Fazer um resumo do que foi conversado e elaborar um plano terapéutico
claro, junto ao paciente.

Fonte: GOIS et al., 2019.
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ANEXO 02 - PROTOCOLO ABCDE

PROTOOLO AB(DE

Advance preparation - Preparacdo prévia

Atentar para tempo adequado e privacidade; revisar informagdes
clinica relevantes; preparar-se emocionalmente.

Build a therapeutic environment/relationship
— Construir um ambiente/relagdo terapéutica

Perceber o quanto o paciente quer saber; familiares ou pessoas
proximas presentes; apresentar-se a todos; alertar o paciente
que noticias dificeis estao por vir.

Communicate well - Comunique-se bem

Perguntar o que o paciente ou familia ja sabe; ser franco e evitar
jargdes profissionais; permitir o siléncio e prosseguir no ritmo do
paciente; solicitar ao paciente que descreva sua compreensao;
repetir a informagdo em visitas posteriores; dé tempo para que
perguntas sejam feitas.

Deal whit patiente and family reactions —
Lidar com as reagdes dos paciente e familiares

Avaliar e responder as reagdes emocionais do paciente e da
familia; ser empatico.

Encourage and validate emotions —
Incentivar e validar as emogoes

Explorar o que a noticia significa para o paciente; oferecer
esperanga realista de acordo com os objetivos do paciente; usar

recursos interdisciplinares.

Fonte: GOIS et al., 2019.

ANEXO 03 - PROTOCOLO EMPATHY

PROTOCOLO EMPATHY
E - EYE CONTACT CONTATO VISUAL
M — MUSCLES OF FACIAL EXPRESSIONS ~ [MUSCULOS DE EXPRESSAO FACIAL RELAXADOS
P — POSTURE POSTURA DISPONIVEL
A— AFFECT AFETO
T - TONE OF VOICE TOM DE VOZ ADEQUADO
H— HEARING THE WHOLE PATIENTE  [OUVIR O PACIENTE COMO UM TODO
Y- YOUR RESPONSE SUA RESPOSTA AS PERGUNTAS

Fonte: GOIS et al., 2019.
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COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS AOS PAIS OU

Titulogo RESPONSAVEIS DE RECEM-NASCIDOS HOSPITALIZADOS NA
Pocumento UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
8. REFERENCIAS
1. GOIS, A. F. T.; PERNAMBUCO, A. C. A. et al. Guia de comunicagdo de mas noticias.
1. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2019.
2. SIMIONATO, B. M.; FRANCESCHI, M. G. Comunicagdo de mas noticias. In:
Associagdo Médica do Rio Grande do Sul. RICACHINEVSKY, C. P. (Coordenagdo).
Livro de protocolos da UTI pediatrica do Hospital da Crianga Santo Antdnio. 3. ed.
Porto Alegre: AMRIGS, 2020.
9. HISTORICO DE REVISAO
VERSAO ELABORAGAO/REVISAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
Bruna Gomes de Souza
Maria Edla de Oliveira Bringuente
Luciana de Cassia Nunes Nascimento
Ana Claudia Vescovi Brunow i Emiscio
s Fernanda Dutra Gomes de Brito
Juliana Sigiliano Mendes Ferreira
Nallia Quirina Trindade de Coimbra
Viviane Nunes Gomes
Elaboragdo/Revisdo Data: _ /_/
Bruna Gomes de Souza
Maria Edla de Oliveira Bringuente
Luciana de Cassia Nunes Nascimento
Ana Claudia Vescovi Brunow
Fernanda Dutra Gomes de Brito
Juliana Sigiliano Mendes Ferreira
Nallia Quirina Trindade de Coimbra
Viviane Nunes Gomes
Anélise (Chefe do setor/Unidade) Data: __/_ /
Nallia Quirina Trindade de Coimbra/UTI Neonatal
Validagdo Data: _ /_/
XXX
Aprovacio (Nome, fungdo, assinatura do Chefe do setor/Unidade) Data:__/_ /
XXX
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2. POP - Comunicacéo efetiva com a familia do recém-nascido na UTI Neonatal

-~ lospital UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
SUS m l S ! )
\ £ d - Seinil HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES E H
Tipo do
PROCEDIMENTO/ROTINA
Documento
Titulo do COMUNICAGAO EFETIVA COM A FAMILIA DO RECEM-
Documento | NASCIDO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
1. AREA RESPONSAVEL
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
2. ABRANGENCIA
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
3. OBIETIVO (S)
Aprimorar a comunicagdo existente entre equipe multiprofissional e a familia do recém-
nascido hospitalizado na UTI Neonatal.
Definir estratégias mais efetivas na perspectiva da comunicagao verbal e ndo verbal.
Estabelecer parceria e fortalecer a confianga entre equipe multiprofissional e a familia do
neonato.
4. MATERIAL
e Linguagem verbal e ndo verbal;
e Escuta qualificada;
e Documentos impressos, quando necessario.
5. DESCRICI'-'\O DOS PROCEDIMENTOS
Responsavel Tarefa
Equipe 1. Avaliar a ambiéncia do setor e o teor do didlogo a ser iniciado —
multiprofissional identificar local com melhor privacidade, se for o caso;
(Enfermeiro, Auxiliar . ) . .
. 2. Se deslocar até a genitora (leito de enfermaria ou UTI), em caso de
e Técnico em
Enfermagem, Médico, impossibilidade da mesma em acessar a Unidade Neonatal;
Fisioterapeuta, . . .
Fonoaudidloga, 3. Apresentar-se (dizer o nome e a categoria profissional);
Terapeuta 4. Explicar sua fungdo e como serd seu envolvimento nos cuidados do
Ocupacional, . id
Psicéloga e Assistente feReiipliaaciot;
Social). 5. Perguntar aos familiares como eles preferem ser chamados,
utilizando sempre o nome indicado ao falar com o mesmo;
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Tipo do
PROCEDIMENTO/ROTINA

Documento
Titulo do COMUNICACAO EFETIVA COM A FAMILIA DO RECEM-
Documento | NASCIDO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

6.

10.

11.

12.
13,

14.
15:

16.

Buscar de maneira colaborativa, a concordancia da familia para
realizar o cuidado, antes de inicia-lo;

Reservar tempo suficiente para fornecer a familia explicagdes
detalhadas, e transmitir informagOes usando linguagem simples,
clara e direta, evitando o emprego de termos técnicos;

Ficar atento a sua linguagem corporal e postura, pois ela transmitira
algo para a familia (disponibilidade, inacessibilidade);

Respeitar a historia familiar, buscando respostas relacionadas a
crengas, valores, cultura e o que eles sabem sobre as questdes de
salide do recém-nascido e o impacto na vida dos familiares;
Perguntar sobre como a familia gostaria de ser envolvida nos
cuidados do recém-nascido e na tomada de decisoes;

Identificar outros possiveis familiares para o didlogo e repasse de
orientagdes do cuidado do recém-nascido, em caso de avaliagdo de
prejuizo ou limitagdo dos pais nesse processo (pais adolescentes,

limitagGes cognitivas, entre outras);

Confortar os familiares quando expressarem seus medos;

Dispor a familia o tempo necessario e vidvel no processo de
hospitalizagdo, para tomada de decisdes e fornecimento de
respostas;

Utilizar respostas objetivas e claras, sem julgamento ao falar;
Aceitar, repetir e validar a compreensdo a respeito de qualquer
informagdo (incluindo pensamentos e sentimentos), sobre a
experiéncia em relagdo aos cuidados prestados pela familia e ao
recém-nascido;

Ajustar o estilo de comunicagdo (tom da voz, cadéncia, volume,

pausas e siléncios), acomodando as necessidades dos membros da
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Documento

PROCEDIMENTO/ROTINA

Titulo do
Documento

COMUNICACAO EFETIVA COM A FAMILIA DO RECEM-
NASCIDO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

17.

18.

19:

20.

21.

22.

23.

24,

25.

familia (idade, estilo de linguagem, idioma, nivel social e de
alfabetizagdo);

Acordar com os familiares como eles gostariam de expor suas
preocupagdes e seus questionamentos, esclarecendo informagdes;
Questionar, diariamente, como os familiares estdo se sentindo, o
que estdo pensando, o que gostariam de saber, e 0 que é mais
importante para eles em relagdo aos cuidados com o recém-
nascido;

Acordar com os pais do recém-nascido quem serdo 0s
representantes no contato didrio com a equipe, de forma a evitar
conflitos de informagdes e quebra de sigilo do paciente;

Fornecer informagGes claras, oportunas, afirmativas (de apoio e
sinceras), Uteis e na forma de comunicacdo desejada pelos
familiares (escrita ou verbal);

Refletir sobre o estilo e a maneira de comunicagdo (se estdo
atendendo as necessidades familiares);

Ouvir ativamente sem interromper, estar aberto, aceitar e validar o
que o familiar esta dizendo;

Transmitir empatia, aprofundando a compreensdo sobre as
necessidades do recém-nascido e sua familia;

Proporcionar atengao e utilizar contato visual direto com os
familiares;

Expressar respeito e cortesia por meio de atitudes, como aperto de
méaos no contato inicial com os familiares (se culturalmente
apropriado), balango da cabega (demonstrando que vocé esta
ouvindo atentamente) ou permanecendo em siléncio para que o

familiar possa falar sem ser interrompido;
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Documento
Titulo do COMUNICACAO EFETIVA COM A FAMILIA DO RECEM-
Documento | NASCIDO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

26. Utilizar o toque, quando apropriado, para oferecer tranquilidade ao
familiar (ter em mente que alguns individuos podem se sentir
desconfortdveis com essa agdo, seja por questdo cultural ou abuso
passado ou presente);

27. Apresentar atitudes que demonstrem eficiéncia e competéncia na
prestacdo de cuidados;

28. Registrar em prontudrio eletronico as reunides entre familia e
equipe multiprofissional, bem como o repasse das informagdes

quanto aos procedimentos e quadro clinico do recém-nascido.

6. CUIDADOS ESPECIAIS/ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE
e A equipe multiprofissional devera estar atenta e respeitar a privacidade e o sigilo das

informagdes sobre a familia e seu recém-nascido;
e Em caso de pais ausentes devido isolamento (COVID-19, sintomas gripais ou outros
sinais de contagio), realizar contato com um dos responsaveis. Acordar com o mesmo

melhor dia e horario para repasse do Boletim Médico via telefone, até o retorno do

acesso dos pais a Unidade.

7. ANEXOS
Nao se aplica.

8. REFERENCIAS

1. CRUZ A. C.; PROSDOSSIMI, C.; ANGELO, M. Nascimento prematuro e impacto na
familia. In: Associacdo Brasileira de Enfermagem, Sociedade Brasileira de
Enfermeiros Pediatras. GAIVA, M. A. M.; RODRIGUES, E. C; TOSO, B. R. G. O,
MANDETTA, M. A,, organizadoras. Cuidado Integral ao Recém-nascido Pré-termo e
a Familia. Sdo Paulo: SOBEP, 2021. P. 53-67.

2. DAVIDSON, J. E.; ASLAKSON, R.; LONG, A. C.; PUNTILLO, K. A.; KROSS, E. K.; HART, J.;
COX, C. E.; WUNSCH, H.; WICKLINE, M. A.; NUNNALLY, M. E.; NETZER, G.; KENTISH-
BARNES, N.; SPRUNG, C. L; HARTOG, C. S.; COOMBS, M.; GERRITSEN, R. T.;
HOPKINS, R. O.; FRANCK, L. S.; SKROBIK, Y.; KON, A. A.; SCRUTH, E. A.; HARVEY, M.
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Documento
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AZOULAY, E.; CURTIS, J. R.. Guidelines for Family-Centered Care in the Neonatal,
Pediatric, and Adult ICU. Critical Care Medicine. V. 45, n. 1, p. 103-128, 2017.

Disponivel

em:

<https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2017/01000/Guidelines_for_Family
_Centered_Care_in_the.12.aspx>. Acesso em: 01 mai. 2021.

9. HISTORICO DE REVISAO

Fernanda Dutra Gomes de Brito

Leandra Maria Borlini Drago
Viviane Nunes Gomes

VERSAO ELABORAGAO/REVISAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
Bruna Gomes de Souza
Maria Edla de Oliveira Bringuente
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— Ana Claudia Vescovi Brunow XXX Emissao

Elaboragdo/Revisdo

Bruna Gomes de Souza

Maria Edla de Oliveira Bringuente
Luciana de Cassia Nunes Nascimento
Ana Claudia Vescovi Brunow
Fernanda Dutra Gomes de Brito
Leandra Maria Borlini Drago

Viviane Nunes Gomes
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Validagao

XXX

Data: __/_ /

XXX

Aprovagdo (Nome, fungdo, assinatura do Chefe do setor/Unidade)
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Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte

170



171

3. POP - Grupo de Apoio e Aconselhamento aos Pais da UTI Neonatal (GAAP-

Neo)
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Tipo do
PROCEDIMENTO/ROTINA
Documento
Titulo do GRUPO DE APOIO E ACONSELHAMENTO AOS PAIS DA
Documento UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (GAAP-NEO)
1. AREA RESPONSAVEL
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
2. ABRANGENCIA
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
3. OBIJETIVO (S)
Proporcionar um espago de escuta e reflexdo multiprofissional aos pais dos recém-nascidos
hospitalizados na UTI Neonatal.
Acolher as duvidas e sentimentos dos pais, encorajando-os a enfrentar o periodo de
hospitalizagdo da maneira mais sauddvel possivel.
Estimular a troca de experiéncias com outros pais da UTI Neonatal.
Oferecer apoio e informagdes sobre os cuidados ao recém-nascido, as rotinas da unidade,
o aleitamento materno, ordenha e armazenamento do leite humano.
4. MATERIAL
e Livro atas;
e Caneta esferografica (azul ou preta);
e Computador com projetor;
e Videos;
e (artazes;
e Bonecos;
e Album seriado;
e Prontuario eletronico.
5. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
Responsavel Tarefa
Equipe 1. Realizar a recepgdo e o acolhimento dos pais no GAAP-Neo;
multiprofissional 2. Conceder aos participantes do grupo um ambiente privativo,
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(Enfermeiro, Auxiliar
e Técnico em
Enfermagem, Médico,
Fisioterapeuta,
Fonoaudidloga,
Terapeuta
Ocupacional,
Psicdloga e Assistente
Social).

10.

11.

12.

confortdvel e com as cadeiras posicionadas em circulo, favorecendo
ainteragdo entre todos os envolvidos;

Escolher entre os membros do GAAP-Neo um coordenador, a cada
encontro, que ficard responsdvel pela supervisdo e condugdo do
grupo;

Designar entre os membros do GAAP-Neo um relator, a cada
encontro, que ficara responsavel pelo preenchimento do livro atas
e recolhimento das assinaturas dos participantes;

Reforgar o tempo de duragdo do grupo (60 minutos), garantindo o
sigilo das informagGes compartilhadas, o direito a livre expressao e
o dever do respeito mutuo;

Proporcionar dindmica de apresentagdo entre a equipe
multiprofissional do GAAP-Neo e os pais da UTI Neonatal;

Incentivar que o grupo expresse suas expectativas em relacdo ao
encontro;

Identificar os temas de interesse (Anexo 1) ou necessidades do
grupo;

Realizar discussdao sobre o tema ou necessidade do grupo,
envolvendo os membros do GAAP-Neo e os pais da UTI Neonatal;

Utilizar durante o processo de discussdo grupal, ferramentas e

instrumentos que facilitem a aprendizagem e prendam a atengdo

do grupo (album seriado, videos, slides, cartazes, bonecos, dentre
outros);
Trabalhar as tematicas de acordo com as etapas da vida do recém-

nascido hospitalizado;

Estimular o compartilhamento de experiéncia pelos pais do recém-

nascido, enriquecendo a vivéncia dos outros, facilitando a
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identificagdo, a troca de confidéncias e particularidades entre os
envolvidos;

13. Permitir que os participantes do grupo expressem seus
sentimentos, sem julgamentos;

14. Escutar atentamente todos os participantes do grupo, seus
depoimentos e o compartilhamento de informagdes/orientagdes;

15. Esclarecer as duvidas que venham surgir durante o processo de
discussdo entre o grupo, de forma clara, direta, utilizando
linguagem de facil compreensao;

16. Acordar com o grupo, sempre que surgirem gquestionamentos que
fujam ao conhecimento dos membros do GAAP-Neo, que o0 assunto
serd abordado no préximo encontro;

17. Solicitar ao final do encontro, que todos os participantes
manifestem-se sobre como se sentem e avaliam o atendimento de
suas necessidades naquele dia;

18. Registrar o encontro em livro atas, que deverad ser assinado por
todos os participantes do dia no GAAP-Neo;

19. Registrar apds o encontro, em prontuario eletronico, a familia de

cada recém-nascido que participou e a pauta da reunido.

6. CUIDADOS ESPECIAIS/AGOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE

O GAAP-Neo serd conduzido de maneira multiprofissional. Os encontros acontecerdo
semanalmente, (toda sexta-feira, de 13:30h as 14:30h, no Auditério da Pediatria), e
tera duragdo de 60 minutos;

Os pais de todos os recém-nascidos da UTI Neonatal, serdo convidados a participar dos
encontros (categoria profissional que executara essa atividade - Terapeuta

Ocupacional), e terdo o convite escrito fixado no leito do recém-nascido no inicio da

semana, informando data, horario e local do encontro. Cabera aos demais membros da
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equipe multiprofissional, reforcarem o convite aos pais durante seus momentos de
interagdo;

e As estratégias que serdo utilizadas em cada encontro do GAAP-Neo, deverdo ser
definidas pelos membros do grupo multiprofissional com antecedéncia, para o
atendimento das necessidades familiares;

e O GAAP-Neo oportunizara a formagdo de vinculo de respeito e confianga entre os pais
e a equipe multiprofissional da unidade, minimizando o sofrimento induzido pelo

processo de hospitalizagdo do recém-nascido, favorecendo também o vinculo afetivo

entre os pais e seu filho.

7. ANEXOS

ANEXO 01 - Temas que Poderao ser Abordados pela Equipe Multiprofissional no GAAP-Neo

N TEVAS N TEMAS

| Ambiente neonatal (funcionamento, equipamentos ¢ I Aleitamento materno (cuidados com as mamas,
equipe multiprofissional); massagem, ordenha, posicionamento ¢ pega cometa);

2 |Controle de infecco hospitalar; 12 [Nutrigio e ganho de peso do recém-nascido;

3 [Relacionamento interpessoal (familia-profissionais); 13 [Manutengdo da temperatura do recém-nascido;

4 |Sobrecarga emocional dos familiares; 14 |Cuidados coma pele e ostomias;

5 |Direitos ¢ deveres dos familiares na hospitalizagdo; 15 |Higiene do ambiente ¢ das roupas do recém-nascido;

6 |Vinculo afetivo (familia-neonato); 16 {Sono e repouso do recém-nascido;

T [Rede de apoio familiar; 17 [Sinais de alerta;

q Pmnlfiluﬁdade (o nesperado, as necessidades e RO i o e o
aparéncia do prematuro);

9 [Metodo cangury; 19 [Estimulagio do desenvolvimento do recém-nascido;

0 (Cuidados diéFi?S com recém-na§c.ido (como banho, troca 20 tviddes nstrumenai da vida i (AVD)
de fralda e higiene do coto umbilical);

(bs.: Os temas abordados serdo definidos com base nas necessidades familiares identificadas no GAAP-Neo, podendo sofrer ampliaio

dos temas aqui propostos.
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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1. AREA RESPONSAVEL
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

2. ABRANGENCIA
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

3. OBIETIVO (S)
Reduzir luminosidade, ruidos e manipulagdo dos recém-nascidos em determinados
periodos do dia, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Proporcionar condi¢des ambientais favoraveis para o repouso dos recém-nascidos.
4. MATERIAL

e Caneta marcador removivel (preta, azul ou vermelha);

e Placade identificagdo setorial — “Hora do Psiu”.

5. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Responsavel Tarefa

Equipe 1. Designar diariamente no periodo da manh3, tarde e noite, um

multiprofissional
(Enfermeiro, Auxiliar

profissional da equipe multiprofissional para ser o “Guardido do

e Técnico em
Enfermagem, Médico,
Fisioterapeuta,
Fonoaudidloga,
Terapeuta
Ocupacional,

Psicéloga e Assistente
Social).

Siléncio”, que ficara responsavel por supervisionar a execugdo da
“Hora do Psiu”;

2. Anotar na placa de identificacdo para “Hora do Psiu” (Anexo 1),
fixada na porta de entrada da unidade, os nomes dos profissionais
designados no dia para a fungdo de “Guardido do Siléncio”;

3. Manter as incubadoras cobertas com capas de tecido, para diminuir
a exposi¢do a luminosidade (exceto quando paciente grave);

4. Remover o excesso de agua dos circuitos ventilatdrios, quando
presente;

5. Apagar as luzes da unidade;
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6. Acalentar os recém-nascidos que eventualmente estiverem
chorando;

7. Atender prontamente aos alarmes e telefone;

8. Evitar conversas paralelas e reduzir o tom de voz;

9. Manusear cuidadosamente portas e gavetas;

10. Manusear cuidadosamente as lixeiras, para prevengao de ruidos;

11. Manter todos esses cuidados frequentemente, e sob supervisdo do

“Guardido do Siléncio” nos horarios pré-estipulados para “Hora do

Psiu”.

6. CUIDADOS ESPECIAIS/ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE
e Os horarios programados para realizagdo do “Horario do Psiu”, seguem descritos a

seguir:

a) Matutino —de 10:00h as 11:00h;

b) Vespertino —de 13:00h as 14:00h;

c) Noturno —de 21:30h as 22:30h.

e A equipe multiprofissional deverd evitar o manuseio dos recém-nascidos durante o
“Horério do Psiu”, programando-se no inicio do turno para o agrupamento dos
cuidados;

e Em caso de intercorréncias, o “Hordrio do Psiu” podera ser suspenso e acordado entre
a equipe multiprofissional um outro horario compensatério;

e O “Guardido do Siléncio”, serd referéncia para a equipe no controle da redugdo dos
ruidos e luminosidade na unidade, alertando os demais sobre as situagdes que venham
elevar os niveis de ruidos e luminosidade local, encorajando-os a diminuirem o tom de
voz, monitorarem sons, alarmes e iluminagdo. O rodizio nesta fungdo deverd ocorrer

diariamente de maneira multiprofissional, por designagao da equipe da unidade;
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repouso.
ANEXOS

ANEXO 01 — PLACA DE IDENTIFICAGAO SETORIAL — “HORA DO PSIU”

=A<y Hora do

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. (llustragdes e layout — Designer Grafica)

Mantenha o
siléncio e as luzes
apagadas

Nossa UTI Neonatal zela pelo repouso dos nossos
recém-nascidos. Atente-se aos horarios!
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Documento
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Titulo do
Documento

INCLUINDO A FAMILIA NA TOMADA DE DECISAO EM
RELACAO AO RECEM-NASCIDO NA UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA NEONATAL

1. AREA RESPONSAVEL

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

2. ABRANGENCIA
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

3. OBIJETIVO (S)

Permitir e estimular a participagdo da familia na tomada de decisdo quanto a extensdo da

sua participagdo em relagdo a assisténcia ao recém-nascido na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal.

4. MATERIAL

e Prontuario afetivo;

e Caneta marcador removivel (preta, azul ou vermelha).

5. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Responsavel

Tarefa

Equipe
multiprofissional
(Enfermeiro, Auxiliar
e Técnico em
Enfermagem, Médico,
Fisioterapeuta,
Fonoaudidloga,
Terapeuta
Ocupacional,
Psicdloga e Assistente
Social).

1.

Demonstrar a familia do recém-nascido que a mesma é bem-vinda
na unidade e que sua presenca faz parte do tratamento;

Acolher e estimular a presenga aberta e flexivel da familia ao lado
do leito do recém-nascido;

Perguntar a familia como ela gostaria de ser envolvida nos
cuidados;

Envolver a familia nos cuidados ao recém-nascido, apoiando e
negociando sua participagdo conforme seu desejo;

Permitir que a familia decida sobre sua permanéncia durante a
realizagdo de procedimentos técnicos no recém-nascido;

Orientar os pais quanto a rotina da unidade, bem como os horérios

dos procedimentos como troca de fralda, banho e mamadas,
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estimulando que os mesmos se organizem para participar;

7. Designar um profissional da equipe multiprofissional para apoiar a
familia, quando a mesma optar por estar presente em
procedimentos de emergéncia;

8. Agendar reuniGes sistematicas com as familias e equipe

multiprofissional para repasse do quadro clinico aos pais, avaliagdo
do entendimento e participagdo dos pais, bem como acordar
préximos passos da hospitalizagdo;

9. Incluir a familia nas decisGes sobre o planejamento dos cuidados e

rotina individualizada do recém-nascido, preenchendo com o apoio
da mesma o “Prontuario Afetivo” (Anexo 1) de seu (a) filho (a);

10. Colocar-se a disposi¢do da familia a cada plantdo, questionando se
pode ajuda-la;

11. Estimular a participagdo de toda a equipe na Visita Multiprofissional
voltada para discussdes sobre a dindmica familiar dos recém-
nascidos, toda terga-feira as 11h, no Auditério da Pediatria, para
que as singularidades de cada caso possam ser partilhados com a
equipe, quando necessario e de impacto na assisténcia;

12. Permitir que a familia decida sobre sua participagdo em reunices
com a equipe multiprofissional e outras familias;

13. Dividir com as familias a responsabilidade pelo cuidado,
fortalecendo a proposta de frequéncia assidua na Unidade, no
Banco de Leite Humano (BLH), ordenha, estimulagdo constante do
aleitamento materno, e inser¢do dos mesmos nos cuidados com o
recém-nascido;

14. Respeitar e compreender a necessidade e individualidade de cada

familia, apoiando-a e auxiliando-a na compreensdo do quadro
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clinico e da proposta terapéutica;

15. Demonstrar interesse pelas preocupagoes e sofrimento da familia
empenhando-se para ajuda-la;

16. Responder a familia todas as suas duvidas e encaminha-la a outro

profissional da equipe multiprofissional, quando necessario.

6. CUIDADOS ESPECIAIS/AC@ES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE
e O “Prontuario Afetivo” foi construido para ser utilizado como um instrumento

acolhedor e humanizado, no intuito de facilitar a participagdo familiar na tomada de

decisdo sobre o planejamento dos cuidados e rotina individualizada de cada recém-

nascido, de maneira compartilhada entre a equipe multiprofissional e a familia.
e Toda equipe multiprofissional podera contribuir com o preenchimento do “Prontudrio
Afetivo” juntamente com a familia do recém-nascido, ficando a supervisio e

manutengdo do preenchimento sob responsabilidade do Enfermeiro referéncia (minha

rotina) e da Terapeuta Ocupacional (caracteristicas e preferéncias do recém-nascido).

7. REFERENCIAS
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BARNES, N.; SPRUNG, C. L.; HARTOG, C. S.; COOMBS, M.; GERRITSEN, R. T,;
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Disponivel em:
<https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2017/01000/Guidelines_for_Family
_Centered_Care_in_the.12.aspx>. Acesso em: 01 mai. 2021.

2. SANTOS, N. C. Cuidado centrado na familia: Elaboragdo e implementagdo de
consenso das melhores praticas em Unidades Neonatais e Pedidtricas. Tese
(Doutorado em Ciéncias) — Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, p.
01-198, Sdo Paulo, 2019. Disponivel em: <Cuidado centrado na familia: elaboragdo
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8. ANEXOS

ANEXO 01 - PRONTUARIO AFETIVO
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Fonte: Elaborado pela Equipe Multiprofissional, 2023. (llustragGes e layout — Designer Grafica)
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Titulo do INSERCAO DOS PAIS NO CUIDADO AO RECEM-NASCIDO NA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

AREA RESPONSAVEL
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

ABRANGENCIA
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

OBIJETIVO (S)

Inserir os pais no ambiente neonatal, capacitando-os para a coparticipagdo no cuidado do

recém-nascido hospitalizado.

Proporcionar uma linha de cuidados segura, envolvendo o recém-nascido e seus pais.

Estimular o vinculo afetivo, promovendo suporte para a construgdo da parentalidade.

MATERIAL
e Sabonete liquido;

e Papel toalha;
e Alcool em gel;

e Prontudrio eletronico.

5. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

(Enfermeiro, Auxiliar
e Técnico em
Enfermagem).

Responsavel Tarefa
Equipe de 1. Apoiar a presenga dos pais ao lado do recém-nascido, refor¢cando
Enfermagem seu direito ao acesso livre e irrestrito a unidade;

algo que ainda ndo se sintam preparados;

pertenca;

2. Estimular igualmente a participagdo dos pais nos cuidados ao

recém-nascido, respeitando seu tempo, ndo os forgando a fazer

3. Desenvolver um olhar critico e sensivel, percebendo nos pais seus

desconfortos e medos, proporcionando-os um sentimento de

4. Estabelecer com os pais um relacionamento colaborativo,
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acolhendo-os e respeitando-os;
5. Transmitir aos pais as informagdes necessdrias de forma clara,

completa, de facil entendimento e no momento oportuno,
atendendo suas necessidades;

6. Colocar-se a disposicdo dos pais a cada plantdo questionando se
pode ajuda-los;

7. Estimular o vinculo afetivo, respeitando as condigdes clinicas do
recém-nascido e a disponibilidade de aproximagdo e interagdo com
0s pais;

8. Incluir os pais na tomada de decisdo sobre o planejamento dos
cuidados ao recém-nascido, perguntando como eles gostariam de
ser envolvidos nos cuidados;

9. Ajustar os horarios dos cuidados de rotina para proporcionar a
participacdo dos pais;

10. Explicar sobre os procedimentos, utilizando linguagem acessivel e
demonstragoes;

11. Respeitar o ritmo individual de aprendizagem de cada um,
ofertando um processo educativo individualizado a beira leito;

12. Orientar e supervisionar os pais sobre a técnica de lavagem das
méos antes de cuidar do recém-nascido, conforme POP SCIH 002 e
003;

13. Permitir que os pais realizem cuidados de rotina sob supervisdo e
orientagdo, baseado nas condigdes clinicas do recém-nascido, tais
como: troca de fralda, higiene do coto umbilical, oferta de dieta,
aleitamento materno, banho humanizado, método canguru, dentre
outros;

14. Orientar os pais quanto a melhor maneira de confortar o recém-
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nascido durante ou apds os procedimentos, ensinando-os também
areconhecer as individualidades do seu filho;
15. Orientar e supervisionar os pais sobre a técnica de lavagem das
maos apds cuidar do recém-nascido, conforme POP SCIH 002 e 003;
16. Considerar suas ideias, crengas, valores e conhecimentos, sem

julgamentos;

17. Encorajar a autoconfianga e autonomia dos pais para o cuidado ao
recém-nascido;

18. Enaltecer e valorizar as competéncias e empenho dos pais no
planejamento e prestagao de cuidados;

19. Permitir que os pais fiquem algum tempo sozinhos com o recém-
nascido;

20. Incentivar a participagdo dos pais no “Grupo de Apoio e
Aconselhamento aos Pais da UTI Neonatal — GAAP-Neo”, facilitando
a interagdo com outros pais e ofertando um processo educativo em
grupo;

21. Registrar em prontuario eletronico, as orientagbes fornecidas e os

cuidados realizados pelos pais durante o processo de insergdo.

Responsavel Tarefa
Terapeuta 1. Apoiar e incentivar a presenca dos pais ao lado do recém-nascido;
Ocupacional 2. Estimular e facilitar a participagao dos pais nos cuidados ao recém-

nascido, respeitando seu tempo, desejo e limites, ndo os forgando
a fazer algo que ainda ndo se sintam preparados;

3. Manter-se disponivel para acolhimento a qualquer momento que
se fizer necessario, apresentando postura empdtica e compassiva,
buscando compreender as situagdes e facilitar a superagdo das

dificuldades ocupacionais que se apresentarem;
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Diante demandas ocupacionais identificadas:

4.

10.

11

Realizar abordagem para escuta ativa a fim de identificar a
compreensdo parental sobre a rotina, comportamento,
desempenho e necessidades do recém-nascido, suas percepgoes
sobre seu préprio desempenho ocupacional e participagdo nos
cuidados, desejos e planos;

Levantar possiveis barreiras e facilitadores do desempenho;
Analisar o desempenho ocupacional dos pais nas ocupagdes que se
mostrarem dificeis ou em que se mostrarem disfuncionais;

Propor estratégias de facilitagdo que se mostrarem necessarias:
orientagOes, treino de atividades instrumentais da vida diaria
(AIVDs), adaptagdo de atividade, prescricdio e confecgdo de
tecnologia assistiva, e adequagdo da rotina de cuidado;
Acompanhar, reavaliar, intervir sempre que necessario;

Manter-se sempre alinhada com a equipe de enfermagem,
compartilhando informagdes importantes, alinhando o cuidado,
reforcando as orientagGes e informagdes importantes;

Mediar a relagdo familia-equipe sempre que necessario, facilitando
a comunicagdo e a cooperagdo, possibilitando a efetivagdo do
cuidado integrado, coeso, funcional e seguro ao recém-nascido;
Registrar em prontudrio eletronico as intervenges e os acordos
com a familia, para conhecimento de toda equipe

multiprofissional.
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6. CUIDADOS ESPECIAIS/ACf)ES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE
o IndicagGes de que os pais estdo prontos e dispostos a participar dos cuidados ao recém-

nascido:
a) Estdo oferecendo-se para ajudar;
b) Estdo perguntando se eles podem realizar tarefas especificas;
c) Estdo questionando;
d) Pelo nivel e estilo de interagdo com o recém-nascido;
e) Pela percepgdo da competéncia dos pais;
f) E quando os pais ddo a impressdo de compreensdo.

e A equipe devera registrar em prontuario eletrénico, os momentos de oferta e recusa
familiar em participar dos cuidados ao recém-nascido, facilitando o monitoramento
desse processo;

e Nos casos de dificuldade na insergdo dos pais no cuidado por resisténcia parental ou por
disfuncionalidade, acionar a Terapia Ocupacional para avaliagdo e composigdo na

abordagem, juntamente com a enfermagem. As AIVDs de cuidado com o RN sdo
atividades essenciais para o exercicio dos papéis ocupacionais dos pais ou cuidadores, e
sdo imprescindiveis para a garantia de uma alta hospitalar segura e responsavel. O
Terapeuta Ocupacional poderad identificar as barreiras para o desempenho e
participagdo, bem como as potencialidades, e intervir de maneira a contribuir para o
empoderamento, autonomia e independéncia parental, possibilitando a participagdo e o

protagonismo nos cuidados, dentro das possibilidades dos sujeitos e realidades.

7. ANEXOS

Nao se aplica.
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7. POP - Preparacdo dos pais para alta hospitalar do recém-nascido da UTI
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Tipo do

PROCEDIMENTO/ROTINA
Documento

Titulo do PREPARAGAO DOS PAIS PARA ALTA HOSPITALAR DO RECEM-
Documento NASCIDO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

1. AREA RESPONSAVEL
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

2. ABRANGENCIA
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

3. OBIETIVO (S)
Preparar os pais para alta hospitalar do recém-nascido da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

Incentivar a autonomia familiar para o cuidado seguro do recém-nascido em domicilio.

4. MATERIAL
e Folder de orientagdes para alta hospitalar (PRT UTIN n2 009);

e Folder estimulagdo do bebé em casa (PRT UTIN n2 009);

e Certificado de vencedor;

e Almofada para carimbo;

e Tinta para impressao digital, ou carimbo a base de dleo vegetal ou dgua;

e Formuldrio: Necessidades Familiares Atendidas na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal - NEFAT-UTIN;

e Check-list de Alta Qualificada Multidisciplinar Neonatal (PRT UTIN n2 009);

e Pasta organizadora para guarda de todos os documentos referentes a alta hospitalar;

Caneta esferografica (azul ou preta).

5. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Responsavel Tarefa
Equipe 1. Certificar-se de que o familiar ou cuidador principal esta preparado
Multiprofissional e seguro para os cuidados no domicilio, esclarecendo suas duvidas;

(Enfermeiro, Auxiliar
e Técnico em

Enfermagem, Médico, enfrentados durante a hospitalizagdo do recém-nascido;
Fisioterapeuta,

2. Analisar o conhecimento da familia sobre todos os problemas
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Fonoaudidloga,
Terapeuta
Ocupacional,
Psicologa e Assistente
Social).

10.

11.

Reafirmar o estabelecimento de relagdo entre a familia e o recém-

nascido, que permita compreender seu comportamento e atender

suas necessidades;
Reforgar o conhecimento adequado para os cuidados basicos com o

recém-nascido: amamentagdo, vestimenta, higiene corporal,

termorregulagdo, bem como a higiene do ambiente em que o
recém-nascido estara inserido, temperatura adequada, higiene dos
utensilios, lavagem de maos, dentre ouros;

Adaptar os cuidados para o domicilio de acordo com a rotina
familiar;

Incentivar o aleitamento materno, facilitando o vinculo afetivo;
Fortalecer o conhecimento familiar para reconhecer os sinais de
alerta no recém-nascido: cianose, palidez, dificuldade respiratoria,
recusa alimentar, hipoatividade, hipo ou hipertermia, tremores ou
convulsGes, choro fraco ou geméncia, vOmitos frequentes,

surgimento ou piora da ictericia, sinais de desidratagdo e choro
inconsolavel;

Capacitar a familia para o cuidado apds a alta, orientando-a sobre
os encaminhamentos e acompanhamentos a outros servigos;
Realizar os encaminhamentos necessarios dentro do préprio servigo
e se necessario, em servigos de saude da rede primaria, secundaria
ou terciaria;

Confirmar se a familia foi treinada quanto as técnicas de
estimulagdo sensorial do recém-nascido, permitindo melhorar sua
sensibilidade e conhecimento sobre o desenvolvimento da crianga;
Incentivar a participagdo da familia em grupo de apoio aos pais,

apos a alta hospitalar;

194



195

a ) lospital UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
SUS N a= ' 7
L ‘ ‘i w =i HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES EBSERH
Tipo do
PROCEDIMENTO/ROTINA
Documento

Titulo do PREPARAGAO DOS PAIS PARA ALTA HOSPITALAR DO RECEM-
Documento NASCIDO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

12. Entregar e explanar sobre as orientagOes disponiveis no folder de
alta hospitalar da unidade e estimulagao do bebé em casa;

13. Entregar o “Certificado de vencedor” (Anexo 1) do RN (a assinatura
do bebé serd o carimbo de seu pezinho);

14. Solicitar o preenchimento familiar do instrumento “Necessidades
Familiares Atendidas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal -
NEFAT-UTIN” (Anexo 2 - Enfermeiro). Oferecer suporte para o
preenchimento aos familiares que demonstrarem dificuldade
cognitiva ou na leitura, e arquiva-lo em pasta para este fim;

15. Solicitar, apds orientagdes, a assinatura pelo familiar do “Check-list
de Alta Qualificada Multidisciplinar Neonatal”, conforme PRT UTIN

n2 009. Arquivar o documento no prontuario do recém-nascido.

6. CUIDADOS ESPECIAIS/AC@ES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE
o Os pais deverao ser estimulados a participarem dos cuidados ao recém-nascido desde o

primeiro dia de hospitalizagdo, de acordo com seu estado geral e gravidade;

e As orientagdes necessarias para o cuidado no domicilio ap6s a alta, deverdo ser
oferecidas de forma gradativa durante todo periodo de hospitalizagdo;

e Todos os documentos referentes a alta hospitalar do recém-nascido, deverdo
permanecer guardados dentro de uma pasta organizadora para este fim, facilitando a
disponibilidade dos documentos, e reduzindo o risco de esquecimentos pela equipe

multiprofissional.
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7. ANEXOS

ANEXO 01 - CERTIFICADO DE VENCEDOR

Certificado de
vencedaojor ( 0(/)
A equipe multiprofissional da UTI Neonatal do

Hospital Universitario Cassiano Antéonio Moraes
- HUCAM parabeniza:

NOME DO RECEM-NASCIDO

Por sua vitoria, apos dias
de hospitalizacdao, conferindo-lhe
o titulo de vencedor(a)!

CARIMBO DO PEZINHO

& rrcrr Oineep

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. (llustragdes e layout — Designer Grafica)

ANEXO 02 - Necessidades Familiares Atendidas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - NEFAT-

UTIN
Necessidades Familiares Atendidas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - NEFAT-UTIN
Leia cada pergunta e faga um “X’ no nimero a direita da afirmagao que melhor indicar como vocé se sente hoje,
com relagdo ao atendimento de suas necessidades. -
Satisfagdo: 0 (Insatisfeito); 1 (Pouco satisfeito); 2 (Muito satisfeito); 3 (Nao se aplica - ndo tem/nunca procurou). Acolher:
o Satisfagiio

N Necessidades 0 1 2 3

1 Realizei contato fisico com meu filho (a)

2 |Participei dos cuidados do meu filho (a)

3 Tive livre acesso a UTIN

4 |Os irmdos do meu filho (a) particip dos seus cuidad

5 Realizei o método canguru com meu filho (a)

6 |Tive proximidade com a equipe da UTIN

7 Colaborei com a equipe da UTIN

8  |Fui incluida (o) nas das de decisao relacionadas ao meu filho (a)

9 Senti confianga e seguranga na equipe da UTIN

10 |Percebi a aceitagdo e di das minh ¢oes pela equipe

11 Recebi informagdes claras, completas e continuas sobre meu filho (a)

12 |Conheci as rotinas da UTIN

13 |Recebi apoio emocional e psicologico

[ERSTERT ° w VI L[]l EBSERH ~izi: $0alle

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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ANEXO 03 - Roteiro de Orientagdes aos Pais para o Preparo da Alta Hospitalar do Recém-nascido

T

(iidados Realizados

Cuidados com o Recém-nascido

Rotinas

. Lavagem das mdos;
2. Realizagdo de banho
(preparo do banho ¢ ambiente);
3. Trocas de fraldas;
4. Higiene de coto umbilical;
5. Higiene oral e ocular,;
6. Cuidado com as mamas, ordenha ¢ oferta
pelo copo ou translactagdo;

7. Administragdo de medicamentos via oral;
8. Verificagao da temperatura corporal do RN
(manipulagdo do termometro);

9. Cuidados coma pele do RN;

10. Curativos ¢ ostomias.

1. Orientagdes gerais sobre aleitamento matemo;
2. Ambientes com aglomerados de pessoas (evitar);
3. Exposicdo a fumaca de cigarro (evitar);

4. Cuidados com as roupas do RN;

5. Banho de sol;

6. Lengos umedecidos e produtos cosméticos (evitar);
7. Dectbito (dar preferéncia ao deciibito dorsal elevado e
evitar dectbito ventral);

8. Local adequado para dormir (bergo proprio, com ninho ¢
cabeceira elevada a 30°);

9. Cuidados com preparo o leite em pd e higiene da
mamadeira (se necessdrio);

10. Cuidados pos mamada (eructagdo);

11. Orientagdes sobre 0 sono do RN;

12. Puericultura na UBS e acompanhamento ambulatorial;
13. Vacinas;

14. Prevengdo de acidentes;

15. Manobras de desengasgo;

16. Sinais de alerta.

1. Teste do pezinho;
2. Teste da orelhinha;
3. Teste do olhinho;
4, Imunizagio.

Fonte: Adaptado de Soares, 2014.
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PRIMEIRA VISITA DOS PAIS AO RECEM-NASCIDO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

5.

AREA RESPONSAVEL
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

ABRANGENCIA
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

OBJETIVO (S)

Preparar os pais dos recém-nascidos apos hospitalizagdo, para primeira visita a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.

Fornecer informagdes pertinentes ao processo de admissdo do recém-nascido a unidade,
de acordo com as necessidades familiares.

Estimular precocemente o primeiro contato e vinculo afetivo entre os pais e o recém-

nascido.

MATERIAL
e Sabonete liquido;

e Papel toalha;

o Alcool em gel;

e Cartilha “Acolher Neo” — Orientagbes do Programa e Rotinas da Unidade;

e Placa de Identificagdo da “Equipe Referéncia Multiprofissional”;

e Formuldrio: Necessidades Familiares na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal —

NEFAM-UTIN;
e Caneta marcador removivel (preta, azul ou vermelha);

e Caneta esferografica (azul, preta ou vermelha).

DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

Responsavel Tarefa

Equipe

multiprofissional dos primeiros cuidados na admissdo ao recém-nascido, garantindo
(Enfermeiro, Auxiliar

1. Recepcionar os pais 0 mais precocemente possivel, apds realizagdo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO E BS E RH

= wmbanmion HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES
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Enfermagem, Médico,
Fisioterapeuta,
Fonoaudidloga,
Terapeuta
Ocupacional,
Psicdloga e Assistente
Social).

10.

11
12.

Titulo do PRIMEIRA VISITA DOS PAIS AO RECEM-NASCIDO NA
Documento UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
e Técnico em livre e precoce acesso;

Apresentar-se aos pais dizendo seu nome e fungdo, e perguntar-

Ihes por qual nome preferem ser chamados;

Preparar os pais antes de entrarem na unidade, oferecendo
informagdes claras sobre o estado geral do recém-nascido
(aparelhos de suporte, procedimentos necessarios, dentre outros);
Priorizar as informagdes que auxiliem os pais na compreensao dos
aspectos mais importantes do cuidado e na situagdo do recém-
nascido;

Orientar e supervisionar os pais sobre a retirada de adornos e a
técnica de lavagem das maos, conforme POP SCIH 002 e 003;
Acompanhar os pais na primeira visita, apresentando-os a unidade
e levando-os até o leito do recém-nascido;

Incentivar a aproximagdo dos pais ao recém-nascido através do
toque delicado, firme e seguro, além de conversarem
amorosamente com o filho;

Permitir que os pais fiquem algum tempo sozinhos com o recém-
nascido;

Entregar e explanar sobre a Cartilha “Acolher Neo” — OrientagOes
do Programa e Rotinas da Unidade (Anexo 1), informando sobre as
normas e rotinas da unidade, além dos direitos e deveres da familia
no contexto da hospitalizagdo;

Estimular os pais a realizarem perguntas sobre a situagdo de seu
filho, e a expressarem seus sentimentos e preocupagdes,
acolhendo-os com afeto e bondade;

Respeitar as crengas, valores e cultura dos pais, sem julgamentos;

Responder as duvidas e fornecer suporte emocional sendo
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13.

14.

15.

16.

17

18.
19.

empatico, compreensivo e encorajando a visita e sua frequéncia;
Entregar e orientar a partir do 32 dia de internagdo o
preenchimento familiar do formulario “Necessidades Familiares na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — NEFAM-UTIN” (Anexo 2 -
Enfermeiro). Oferecer suporte para o preenchimento aos familiares
que demonstrarem dificuldade cognitiva ou na leitura;

Avaliar as necessidades da familia a partir do 32 dia de internag3o,
conforme dados coletados no NEFAM-UTIN;

Reafirmar aos pais que compreende suas necessidades, se
disponibilizando para orientd-los e auxilid-los no que for preciso;
Acomodar os pais em cadeira ou poltrona proximo ao leito do
recém-nascido, orientando-os que os mesmos poderdo decidir
entre permanecer préximo ao leito ou aguardar na parte externa da
unidade, podendo retornar quando desejarem;

Solicitar aos pais materiais de uso pessoal para o recém-nascido
(como lengdis, cueiros, tocas, luvas, meias, sabonete neutro, e o
que mais for necessario);

Solicitar apoio psicossocial caso necessario;

Orientar e supervisionar a lavagem das mdos, ao sairem da

unidade, conforme POP SCIH 002 e 003.

a)
b)
c)

d)

composta por:

6. CUIDADOS ESPECIAIS/ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE
Todo recém-nascido e sua familia terdo uma “Equipe Referéncia Multiprofissional”,

Enfermeiro Referéncia;

Aucxiliar ou Técnico em Enfermagem Referéncia;

Meédico Referéncia (Rotina e Plantonista);

Fisioterapeuta Referéncia;
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e) Fonoaudidloga Referéncia;

f) Terapeuta Ocupacional Referéncia;
g) Assistente Social Referéncia;

h) e Psicdloga Referéncia.

» Os membros da “Equipe Referéncia Multiprofissional” serdo os responsaveis por
suas questodes assistenciais, facilitando assim, o processo de comunicagdo, troca de
informacg0des e criagdo de vinculo afetivo;

» A “Equipe Referéncia Multiprofissional” devera preencher diariamente seu nome
na “Placa de Identificagdo da Equipe Referéncia Multiprofissional” (Anexo 3), fixada
no box ou leito do recém-nascido, apds sua apresentagao formal a familia.

e A Equipe Referéncia de cada familia, devera avaliar suas necessidades utilizando o
formuldrio “NEFAM-UTIN” preenchido pelo familiar, a partir do 32 dia de internagdo do

recém-nascido na unidade, arquivando-a em pasta apropriada para este fim.

7. ANEXOS

ANEXO 01 - Cartilha “Acolher Neo” — OrientagGes do Programa e Rotinas da Unidade

@ Acolher
s/ NeO |

ORIENTAGOES DO PROGRAMA
EROTINAS DA UNIDADE

HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES (HUCAM)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. (llustragdes e layout — Designer Grafica)
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ANEXO 02 - Necessidades Familiares na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — NEFAM-UTIN

Nome: Prontudrio:
Sexo: Data de nascimento: / / Setor: Leito:

Necessidades Familiares na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - NEFAM-UTIN

Leia cada pergunta e faga um “X’ no nimero a direita da afirmagao que melhor indicar como vocé se sente hoje,
-

com relagdo a importancia das suas necessidades apos o processo de hospitalizagao do (a) seu filho (a). o/
Importéncia: 0 (Nao importante); I (Pouco importante); 2 (Muito importante); 3 (Importantissimo). Acolher
N Necessidades [0 1 2 3
1 [Realizar contato fisico com meu filho (a)
2 [Participar dos cuidados do meu fitho (a)
3 |Terlivre acesso a UTIN
4 |Os irmdos do meu filho (a) participarem dos seus cuidados
5 |Realizar o método canguru com meu filho (a)
6 |Ter proximidade coma equipe da UTIN
7 |Colaborar com a equipe da UTIN
8  [Serincluida (o) nas tomadas de decisao relacionadas ao meu filho (a)
9 |Sentir confianga e seguranca na equipe da UTIN
10 [Perceber a aceitagdo e entendimento das minhas emogdes pela equipe
11 |Receber informagoes claras, completas e continuas sobre meu filho (a)
12 |Conhecer as rotinas da UTIN
13 |Receber apoio emocional e psicologico

PPGENF ° i T3 []' EBSERH —:u: SRale

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

ANEXO 03 - Placa de Identificagdo da “Equipe Referéncia Multiprofissional”

Acolher

(Piantac)

Fisioterapauta

1 prGene P Neep

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. (llustragdes e layout — Designer Grafica)
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5.

AREA RESPONSAVEL
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

ABRANGENCIA
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

OBJETIVO (S)

Preparar os avds dos recém-nascidos hospitalizados, para primeira visita a Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal.

Acolher de maneira sistematizada os avos dos recém-nascidos hospitalizados, durante o

processo de visitagdo a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Facilitar o vinculo afetivo, humanizando as praticas de cuidado ao recém-nascido

hospitalizado e sua familia.

MATERIAL
e Sabonete liquido;

e Papel toalha;

o Alcool em gel.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Responsavel Tarefa

Equipe

multiprofissional 2. Apresentar-se, especificando nome e fungio;

1. Recepcionar os avés na primeira visita ao recém-nascido;

(Enfermeiro, Auxiliar
e Técnico em
Enfermagem, Médico,
Fisioterapeuta,
Fonoaudidloga,
Terapeuta
Ocupacional,
Psicdloga e Assistente
Social).

3

Explicar as caracteristicas e normas da UTI Neonatal, utilizando
linguagem simples e clara;

Perguntar quais informagdes os pais do recém-nascido forneceram
sobre o motivo de sua hospitalizagdo;

Apresentar de forma simples as condigdes basicas que levaram a

hospitalizagdo do recém-nascido;
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Obs.: Psicéloga
(quando houver uma
dificuldade emocional
trazida pelos pais do
recém-nascido.

Quando nao houver
tal acolhimento, as
orientagdes sobre a
Unidade deverao ser

realizadas por
qualquer membro da

equipe
multiprofissional).

10

12.

13:

14.

15.

. Conduzir os avos até o leito onde se encontra o recém-nascido;

11.

Explicar de maneira clara e basica as tecnologias que estdo sendo
utilizadas nos cuidados ao recém-nascido;

Comunicar as regras que permitem a entrada na UTI Neonatal
(lavagem das méos, por exemplo);

Verificar se os avds apresentam ou apresentaram recentemente
doengas respiratdrias e/ou contato com outras pessoas com
doengas infecto-contagiosas. Em casos afirmativos, entrar em
contato com o médico plantonista da unidade, para avaliagdo da
autorizagdo ou suspensdo da visita, especificando por qual periodo
o familiar ndo podera comparecer a unidade;

Orientar e supervisionar a retirada de adornos e lavagem das maos,

antes de entrarem na unidade, conforme POP SCIH 002 e 003;

Orientar que o familiar fique ao lado do leito de seu recém-nascido,
ndo podendo se dirigir a outros leitos ou fazer perguntas sobre o

estado de outros recém-nascidos;
Estimular a comunicagdo dos avds com o recém-nascido (falar com

ele, cantar para ele, tirar fotos sem flash, observar semelhangas

fisicas com outros membros da familia, bem como evitar acorda-lo
quando o recém-nascido ndo estiver sendo estimulado);

Observar com atengdo, durante todo o periodo da visita dos avds, a
relagdo existente entre os familiares e o recém-nascido, sua reagao
as tecnologias e sua interagdo com a equipe multiprofissional;
Convidar os avos a se despedirem do recém-nascido e se retirarem
da unidade ao término da visita;

Orientar e supervisionar a lavagem das mdos, ao sairem da

unidade, conforme POP SCIH 002 e 003.
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CUIDADOS ESPECIAIS/AGOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE
e Nos casos em que houver uma demanda trazida pelos pais do acompanhamento

psicolégico da visita dos avds, a mesma devera ser agendadas com a Psicéloga, e
ocorrerdo no horario de visita da Unidade;

e A visita serd permitida com acompanhamento da mae ou pai do recém-nascido. Casos
especiais, deverdo ser analisados em conjunto com a Assistente Social e Psicéloga;

e Serd permitida a entrada de uma visita por vez, para cada recém-nascido;

e (Caso o familiar demonstre necessidade de acompanhamento especifico, por
profissionais da psicologia, o0 mesmo podera ser encaminhado para um servico de

referéncia do Sistema Unico de Saude (SUS).

ANEXOS
Nao se aplica.
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10. POP - Visita supervisionada dos irméos ao recém-nascido hospitalizado na

UTI Neonatal
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Titulo do
Documento

VISITA SUPERVISIONADA DOS IRMAOS AO RECEM-NASCIDO
HOSPITALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL

5.

AREA RESPONSAVEL
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

ABRANGENCIA
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

OBJETIVO (S)

Preparar os irmdos dos recém-nascidos hospitalizados, para primeira visita a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.

Acolher de maneira sistematizada os irmdos dos recém-nascidos hospitalizados, durante o
processo de visitagdo a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Facilitar o vinculo afetivo entre irmaos, humanizando as praticas de cuidado ao recém-

nascido hospitalizado e sua familia.

MATERIAL
e Sabonete liquido;

e Papel toalha;

e Alcool em gel;

e Desenhos ou figuras para colorir;
e Bonecos;

e Lapis de cor;

e (Canetinhas coloridas;

e Papel A4 em branco;

e Caneta esferogréfica (azul ou preta).

DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

Responsavel Tarefa

Psicdloga

1. Orientar os pais ou responsaveis pelo recém-nascido (toda equipe

multiprofissional) que as visitas de criangas menores de 12 anos,
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e VISITA SUPERVISIONADA DOS IRMAOS AO RECEM-NASCIDO
D' wode , HOSPITALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PLERISE NEONATAL
Obs.: Outros ocorrem mediante avaliagdo prévia com os profissionais da
profissionais da . . . Fas =
equipe psicologia. Os pais ou responsaveis deverdo apresentar a demanda

multiprofissional
oferecerdo suporte
necessario nas
tomadas de decisdes
(Enfermeiro, Auxiliar
ou Técnico em
Enfermagem,
Assistente Social,
Terapeuta
Ocupacional e
Médico).

aos profissionais responsaveis, que manterdo a agenda para a
avaliagdo;

Agendar a avaliagdo. Apos autorizar a entrada da crianga, informar
ao servigo de Recepgdo do HUCAM, por meio de formulério préprio,
quanto o acesso excepcional, previamente agendado;

Acolher os irmdos na primeira visita ao recém-nascido,
apresentando todos os profissionais que estardo envolvidos nesse
processo;

Investigar quais informagdes os irmdos possuem sobre o motivo da
hospitalizagdo do recém-nascido;

Oferecer desenhos ou figuras para colorir, que remetam ao

ambiente da UTI Neonatal, facilitando a comunicagdo com a crianga

e sua compreensao sobre o ambiente neonatal, as necessidades do

recém-nascido e auséncia dos pais em casa;

Explicar o ambiente, os eventos, a aparéncia do recém-nascido e os
motivos pelos quais ainda ndo pode ir para casa;

Apresentar as caracteristicas basicas do recém-nascido
hospitalizado (por meio de brincadeiras, historias e uso de bonecos
quando necessario);

Comunicar de maneira simples e leve as regras que permitem a

entrada na UTIN (lavagem das maos, por exemplo). Apresentando

os materiais durante a explicagdo, facilitando contato prévio antes
da primeira utilizagdo, permitindo aos irmdos: tocar, cheirar o
sabonete antisséptico, promovendo suas associagdes (Como é?

Para que serve?);
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14

10.

11.

12.

13.

15.

16.

17.

18.

19.

Esclarecer davidas ou medos com empatia;

Verificar com os pais, se os irmdos apresentam ou apresentaram
recentemente doengas respiratdrias e/ou contato com outras
pessoas com doengas infecto-contagiosas. Em casos afirmativos,
entrar em contato com o médico plantonista da unidade, para
avaliagdo da autorizagdo ou suspensdo da visita, especificando por
qual periodo o familiar ndo poderd comparecer a unidade;

Verificar com o enfermeiro da unidade, se a mesma esta apta para
receber os irmdos dos recém-nascidos;

Acompanhar os irmdos até a UTI Neonatal;

Orientar e supervisionar a retirada de adornos e lavagem das maos,

antes de entrarem na unidade, conforme POP SCIH 002 e 003;

. Conduzir os irmdos até o leito onde se encontra o recém-nascido;

Apresentar aos irmdos o enfermeiro e auxiliar ou técnico em
enfermagem referéncias para o recém-nascido e sua familia;
Orientar que os irmdos fiquem ao lado do leito do recém-nascido,
ndo podendo se dirigir a outros leitos;

Incentivar experiéncias concretas (tocar, olhar, sentir, e perceber
com o proprio corpo);

Estimular os irmdos a tirarem fotos sem flash do recém-nascido, a
mesma podera ser colocada posteriormente no box (proxima ao
leito), respeitando o controle de infecgdo relacionada a assisténcia
asaude;

Estimular a comunicagdo dos irmdos com o recém-nascido (falar
com ele, cantar para ele, observar semelhangas fisicas com outros
membros da familia, bem como evitar acorda-lo quando o recém-

nascido ndo estiver sendo estimulado);
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20.

21.

22.

23

24,

25.

Permanecer na UTI Neonatal durante todo o periodo da visita dos
irmaos, observando com atencdo a relagdo existente entre os
familiares e o recém-nascido, sua reagdo as tecnologias e sua
interagdo com a equipe multiprofissional;

Convidar os irmdos a se despedirem do recém-nascido e se
retirarem da unidade ao término da visita;

Orientar e supervisionar a lavagem das mdos, ao sairem da
unidade, conforme POP SCIH 002 e 003;

Convidar os irmdos pequenos a fazerem um desenho para deixar
como presente para o recém-nascido. Caso irmdos adolescentes ou
mais velhos, convidar para escrever uma carta sobre o encontro;
Colocar o que foi produzido pelos irmdos no box, préximo ao leito
do recém-nascido, respeitando o controle de infecgdo relacionada a
assisténcia a saude;

Registrar o atendimento em prontudrio eletrénico.

6. CUIDADOS ESPECIAIS/AGOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE

As visitas dos irmdos de 04 a 12 anos, deverdo ser agendadas com a Psicdloga, e

ocorrerao:

a) Primeira visita — Conforme agendamento pelo profissional de Psicologia. Sempre

preferencialmente a tarde, devido rotina do setor, cuidados e avaliagbes ao recém-

nascido;

b) Visitas subsequentes — De segunda-feira a sexta-feira, conforme agendamento.

» Conforme avaliagdo psicoldgica realizada na primeira visita, a crianga podera ser

liberada para realizar novas visitas sem necessidade de nova avaliagdo e/ou

acompanhamento supervisionado da psicologia.

deverdo ser agendadas com a Psicdloga;

1. Visitas de irmaos menores de 04 anos, serdo liberadas em situages excepcionais, e
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7.

Visitas de irmdos entre 12 e 14 anos, serdo liberadas pela portaria mediante
apresentagdo da autorizagdo por escrito de qualquer membro da equipe
multiprofissional;

Visitas de irmdos maiores de 14 anos, ndo precisam de autorizagdo especial, estdo
liberadas pela Instituigdo de acordo com os horarios disponibilizados pelo setor.

A visita sera permitida com acompanhamento da mae ou pai do recém-nascido. Casos
especiais, deverdo ser analisados em conjunto com a Assistente Social, Psicologia ou
outro profissional da equipe que avalie a necessidade;

Serda permitida a entrada de uma visita por vez, para cada recém-nascido;

As atividades poderao ser realizadas individualmente ou em grupo, promovendo troca
de conhecimentos e experiéncias. Quando em grupo, os irmdos deverao ser agrupados
por faixa etaria: a) Criangas em idade pré-escolar; b) Criangas em idade escolar; c) e
Adolescentes;

Caso o familiar demonstre necessidade de acompanhamento especifico, por
profissionais da psicologia, 0 mesmo podera ser encaminhado para um servigo de
referéncia no Sistema Unico de Satde (SUS);

Nenhum irmdo deverd ser pressionado a fazer a visita quando der sinais de resisténcia.
Caso ocorra, é conveniente convidar a crianga a permanecer no local brincando ou

desenhando, adiando o convite para mais tarde ou para outro dia;

Em caso de intercorréncias na Unidade onde o recém-nascido estiver internado, a visita
podera ser suspensa a critério do psicdlogo responsavel ou outro membro da equipe

multiprofissional que avaliar a necessidade.

ANEXOS
Nao se aplica.
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Registro:

Os Procedimentos Operacionais Padrao desenvolvidos serdo registrados junto ao
Setor de Gestdo da Qualidade do Hospital Universitario Cassiano Antbnio Moraes
(HUCAM), no formato de documento instrucional.
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5.2.4 Produto 4

Titulo: “Instrumentos Educacionais para o Acolhimento Familiar na Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal”
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Instrumentos Educacionais para o
Acolhimento Familiar na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal

Ana Claudia Vescovi Brunow, Bruna Gomes de Souza, Camila Medeiros
Cruvinel Cunha, Elaine Braga de Azevedo Matos, Fernanda Dutra Gomes de Brito,
Flavia Cristina José Drumond, Glaucia Cristina dos Santos Franca de Sant’ana,
Jhonathan Lucas Araujo, Julia Lage Muniz Ferreira, Juliana Sigiliano Mendes Ferreira,
Leandra Maria Borlini Drago, Leticia Leone Valiati de Quadros, Luciana de Céssia
Nunes Nascimento, Maria Edla de Oliveira Bringuente, Nallia Quirina Trindade de
Coimbra, Sheilla Salvador Santana Goncalves, Viviane Nunes Gomes.

Material didatico/instrucional.
1 2024.

. http://www.enfermagem.vitoria.ufes.br/pt-br/tecnica

As tecnologias educacionais podem favorecer a constru¢do de um novo olhar para a
educacdo em saude se alinhadas ao conhecimento cientifico e vinculadas as
necessidades do cotidiano neonatal, emergindo assim a necessidade de se alinhar
estratégias para melhor acolher as familias, com a producdo e validacdo de
tecnologias educacionais que contenham informacfes consideraveis sobre a
interacao desses familiares com o recém-nascido (RN), equipe e ambiente neonatal.
A educacdo em saude mediada por uma tecnologia impressa € a¢ao inovadora em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), especialmente quando relacionada ao
cuidar-educando para o acolhimento das familias dos RN hospitalizados
(NASCIMENTO et al., 2018).

A utilizacdo de tecnologias educacionais por profissionais da saude funciona como
intervencao terapéutica, favorece o processo criativo e auxilia no conhecimento,
desenvolvimento de competéncias e habilidades com autonomia (CORREA et al.,
2021).

Além disso, os instrumentos educacionais permitirdo a mediacdo do acolhimento
familiar na UTIN, permeando as diretrizes do Cuidado Centrado na Familia — CCF
(DAVIDSON et al.,, 2017; IPFCC, 2024), alinhada as necessidades familiares,
aperfeicoando o conhecimento multiprofissional acerca da relevancia da inclusédo do
acolhimento como uma unidade de cuidado em Neonatologia.

Os instrumentos educacionais desenvolvidos sao:
1) Placa de Identificac@o para Equipe Referéncia,
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2) Prontuario Afetivo;
3) Placa de Identificacdo para Hora do Psiu;
4) Certificado de Vencedor;

5) Formuléario — Necessidades Familiares na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (NEFAM-UTIN);

6) Formulario — Necessidades Familiares Atendidas na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (NEFAT-UTIN).

Trata-se do desenvolvimento de uma pesquisa participativa na categoria de pesquisa-
acao, na vertente qualiquantitativa, baseada no referencial tedrico e metodoldgico de
Thiollent (2011), que propde 12 fases, que foram adaptadas em 4 etapas: 12 etapa,

“‘Organizacao”; 22 etapa, “Estruturagdo”; 32 etapa, “Validagcado”, e a 4?2 etapa,
“Divulgacéao”.

Para o desenvolvimento dos formularios “NEFAM-UTIN” e “NEFAT-UTIN”, foram
utilizadas as necessidades familiares adaptadas de Cruz et al. (2021), mediante
auséncia de instrumentos capazes de mediar a avaliacdo dessas necessidades na
literatura e estudos existentes sobre a temética em discusséo.

CORREA, V. B.: SILVA, L. F.; SILVEIRA, A. L. D.; GOES, F. G. B.; NUNES, M. D. R:;
PACHECO, S. T. A. Elaboracao e validacdo de video educativo sobre cuidado de
criancas em uso de cateter semi-implantavel. Rev. Gaucha Enferm. V. 42, 2021.
Disponivel em: doi: https://doi. org/10.1590/1983-1447.2021.20200363. Acesso em:
11 mar. 2024.

CRUZ, A. C.; BALBINO, F. S. Modelo de cuidado centrado no paciente e na familia
naunidade de terapiaintensiva neonatal. In: Associacao Brasileira de Enfermagem,
Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras. GAIVA, M. A. M.; TOSO, B.R. G. O;
MANDETTA, M. A., organizadoras. PROENF - Programa de Atualizacdo em
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Panamericana, 2021. P. 9-37.
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G.; KENTISH-BARNES, N.; SPRUNG, C. L.; HARTOG, C. S.; COOMBS, M.
GERRITSEN, R. T.; HOPKINS, R. O.; FRANCK, L. S.; SKROBIK, Y.; KON, A. A,
SCRUTH, E. A.; HARVEY, M. A.; LEWIS-NEWBY, M.; WHITE, D. B.; SWOBODA, S.
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Centered Care in the Neonatal, Pediatric, and Adult ICU. Critical Care Medicine. V.
45, n. 1, p. 103-128, 2017. Disponivel em: <
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ered_Care_in_the.12.aspx >. Acesso em: 01 mai. 2021.
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Figura 1 - Placa de Identificacdo para Equipe Referéncia

Acolher

0la familia do (a)
somos nds que estamos cuidando do seu bebé:

Plantdo Diurno:
Enfermeiro(a):
Aux.[Téc. em Enf:
Fisioterapeuta:

Médico(a):

Plantéo Noturno:
Enfermeiro (a):

Aux./Téc. em Enf:

oo TP [Jteee mser = L. (@) oo Qe

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. (llustracGes e layout — Designer Grafica)
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Figura 2 - Prontuario Afetivo

* Minhas Caracteristicas

Eunédo gosto de...

susulln ToE LMoo emsern o iiF (€3) PPOENF CPNeep

swnEbsg e
s s

Fonte: Elaborado pela Equipe Multiprofissional, 2023. (llustragdes e layout — Designer Gréfica)
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Figura 3 - Placa de Identificacdo para Hora do Psiu

- !

:/Acolher Horq do

Mantenha o
siléncio e as luzes
apagadas

Nossa UTI Neonatal zela pelo repouso dos nossos
recém-nascidos. Atente-se aos hordrios!

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. (llustracbes e layout — Designer Gréfica)
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Figura 4 - Certificado de Vencedor

Certificado de

mww/or (w)

A equipe multiprofissional da UTI Neonatal do
Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes
- HUCAM parabeniza:

NOME DO RECEM-NASCIDO

Por sua vitoria, apos . dias
de hospitalizagdo, conferindo-lhe
o titulo de vencedor(a)!

CARIMBO DO PEZINHO

"
\ 2
% “~ _

-I':onte: Elaborado pela autora, 2023. (llustrac8es e layout — Designer Grafica)



Figura 5 - Necessidades Familiares na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

(NEFAM-UTIN)

Nome: Prontuario;

Sexo: Datade nascimento: |/ Setor: Leito:

Necessidades Familiares na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - NEFAM-UTIN

Leia cada pergunta e faga um “X" no nimero a direita da afirmacdo que melhor indicar como vocé se sente hoje,
com relacdo a importancia das suas necessidades apds o processo de hospitalizado do (a) seu filho (a). :_/
Importancia: 0 (Nao importante); 1 (Pouco importante); 2 (Muito importante); 3 (Importantissima). Acolher

Importancia

Necessidades

—
=]

0 1 2 3

Realizar contato fisico com meu filho (a)

Participar dos cuidados do meu filho (a)

Ter livre acesso a UTIN

0s irmaos do meu filho (a) participarem dos seus cuidados

Realizar o método canguru com meu filho (a)

Ter proximidade com a equipe da UTIN

Colaborar com a equipe da UTIN

Serincluida (o) nas tomadas de decisdo relacionadas ao meu filho (a)

O |0 | dJ |oo || &= | | | —

Sentir confianca e seguranca na equipe da UTIN

[y
o

Perceber a aceitacdo e entendimento das minhas emogBes pela equipe

—_—
[N

Receber informagdes claras, completas e continuas sobre meu filho (a)

—
[

Conhecer as rotinas da UTIN

[a—
oo

Receber apoio emocional e psicologico

HEHN G v T[]l EBSERH - R

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Figura 6 - Necessidades Familiares Atendidas na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (NEFAT-UTIN)

Necessidades Familiares Atendidas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - NEFAT-UTIN
Leia cada pergunta e faga um “X" no nimero a direita da afirmagdo que melhor indicar como vocé se sente hoje,
com relagdo ao atendimento de suas necessidades. =/

Satisfagdo: 0 (Insatisfeito); 1 (Pouco satisfeito; 2 (Muito satisfeito); 3 (Ndo se aplica - ndo tem/nunca procurou). ~ Acolher

Ne Necessidades Saisagio

0 1 2 3

1 [Realizei contato fisico com meu filho (a)

2 |Participei dos cuidados do meu filho (a)

3 |Tive livre acessoa UTIN

4 |0s irmdos do meu filho (a) participaram dos seus cuidados

5 |Realizei 0 método canguru com meu filho (a)

6 |Tive proximidade com a equipe da UTIN

7 |Colaborei com a equipe da UTIN

8  |Fui incluida (o) nas tomadas de decisdo relacionadas ao meu filho (a)

9 |Senti confianca e seguranca na equipe da UTIN

10 [Percehi a aceitacdo e entendimento das minhas emogdes pela equipe

11 [Recebi informagdes claras, completas e continuas sobre meu filho (a)

12 |Conheci as rotinas da UTIN

13 [Recebi apoio emocional e psicologico

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Realizacao:

PPGENF g g Neep .
Progsiiate POoOYBIEGHG 7 Nucleo estadual de educagao
em Enfermagem - UFES W permanente em doenga falciforme

Apoio:

GOVERNO FEDERAL

wip T35 [loei EBSERH v BRAFIL
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Financiamento:

&
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Registro:

Os instrumentos educacionais desenvolvidos serédo registrados junto ao Setor de
Gestao da Qualidade do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM).
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5.2.5 Produto 5

Titulo: “Cartilha para Mediar o Acolhimento Familiar na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal”
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\‘*// Producao
PPGENF  técnica

Programa de P6s-Graduagéo , ..
em Enfermagem - UFES ecCnNolOgICe

Cartilha para Mediar o
Acolhimento Familiar na
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal

Mestre: Bruna Gomes de Souza

Orientador: Prof? Dr2 Maria Edla de Oliveira
Bringuente

Coorientador: Prof? Dr? Luciana de Cassia Nunes
Nascimento
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Cartilha para Mediar o Acolhimento
Familiar na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal

Bruna Gomes de Souza, Luciana de Cassia Nunes Nascimento, Maria Edla
de Oliveira Bringuente.

Material didatico/instrucional.
2024.

http://www.enfermagem.vitoria.ufes.br/pt-br/tecnica

As tecnologias educacionais podem favorecer a constru¢do de um novo olhar para a
educacdo em saulde se alinhadas ao conhecimento cientifico e vinculadas as
necessidades do cotidiano neonatal, emergindo assim a necessidade de se alinhar
estratégias para melhor acolher as familias, com a producdo e validacdo de
tecnologias educacionais que contenham informacfes consideraveis sobre a
interacao desses familiares com o recém-nascido (RN), equipe e ambiente neonatal.
A educacdo em saude mediada por uma tecnologia impressa € a¢ao inovadora em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), especialmente quando relacionada ao
cuidar-educando para o acolhimento das familias dos RN hospitalizados
(NASCIMENTO et al., 2018).

O conteudo apresentado nesta cartilha esta relacionado ao ambiente neonatal, a
composicdo da equipe multiprofissional, a técnica e aos momentos primordiais para
realizacdo da lavagem das maos, a oferta da equipe referéncia para o RN e sua
familia, a identificac@o das necessidades familiares ap6s a hospitalizacdo do neonato,
a participacao familiar na tomada de decisao e insercao no cuidado compartilhado ao
RN, ao controle da luminosidade e ruidos na unidade, a estimulacdo ao contato pele
a pele e a amamentacdo, a oferta do boletim médico, do grupo de apoio e
aconselhamento aos pais da UTIN e das oficinas terapéuticas, ao livre acesso dos
pais a unidade, a visita dos irméos, avos e rede de apoio ao neonato, a preparagao
para alta hospitalar, ao monitoramento da satisfacdo familiar com o atendimento
recebido e rotinas da unidade (oferta e horario das refei¢cdes, atendimento no Banco
de Leite Humano, troca de acompanhante e horario de visita, uso de celular na
unidade, dentre outras). O agrupamento do conteudo citado facilitara o processo de
educagdo em saude na unidade, sendo utilizado pela equipe multiprofissional como
uma tecnologia facilitadora nas orientacdes verbais e acolhimento a familia na UTIN.

Além disso, a tecnologia educacional do tipo cartilha permitird a mediacdo do
acolhimento familiar na UTIN, permeando as diretrizes do Cuidado Centrado na
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Familia — CCF (DAVIDSON et al., 2017; IPFCC, 2024), alinhada as necessidades
familiares, aperfeicoando o conhecimento multiprofissional acerca da relevancia da
incluséo do acolhimento como uma unidade de cuidado em Neonatologia.

Trata-se do desenvolvimento de uma pesquisa participativa na categoria de pesquisa-
acdo, na vertente qualiquantitativa, baseada no referencial teérico e metodoldgico de
Thiollent (2011), que propde 12 fases, que foram adaptadas em 4 etapas: 12 etapa,
“‘Organizacao”; 22 etapa, “Estruturagdo”; 32 etapa, “Validacdo”, e a 42 etapa,
“Divulgacao”.

A cartilha foi desenvolvida em duas etapas, adaptadas de acordo com Echer (2005):
12, Elaboracao da cartilha; e 22. Diagramacéao da cartilha.

DAVIDSON, J. E.; ASLAKSON, R.; LONG, A. C.; PUNTILLO, K. A.; KROSS, E. K,;
HART, J.; COX, C. E.; WUNSCH, H.; WICKLINE, M. A.; NUNNALLY, M. E.; NETZER,
G.; KENTISH-BARNES, N.; SPRUNG, C. L.; HARTOG, C. S.; COOMBS, M.
GERRITSEN, R. T.; HOPKINS, R. O.; FRANCK, L. S.; SKROBIK, Y.; KON, A. A;
SCRUTH, E. A.; HARVEY, M. A.; LEWIS-NEWBY, M.; WHITE, D. B.; SWOBODA, S.
M.; COOKE, C. R.; LEVY, M. M.; AZOULAY, E.; CURTIS, J. R.. Guidelines for Family-
Centered Care in the Neonatal, Pediatric, and Adult ICU. Critical Care Medicine. V.
45, n. 1, p. 103-128, 2017. Disponivel em: <
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2017/01000/Guidelines_for_Family _Cent
ered_Care_in_the.12.aspx >. Acesso em: 01 mai. 2021.

ECHER, I. C. Elaboracdo de manuais de orientacao para o cuidado em saude. Rev.
Latino-am. Enfermagem. V. 13, n. 5, p. 754-757, 2005. Disponivel em: <*v13n5a22
(scielo.br)>. Acesso em: 20 mar. 2024.

Institute for Patient- and Family-Centered Care - IPFCC. Disponivel em:
http://www.ipfcc.org/about/index.html. Acesso em: 14 mar. 2024.

NASCIMENTO, M. H. M.; TEIXEIRA, E. Tecnologia educacional para mediar o
acolhimento de “familiares cangurus” em unidade neonatal. Rev Bras. Enferm. V. 71,
S. 3, p. 1370-1377, 2018. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/reben/v71s3/pt_0034-7167-reben-71-s3-1290.pdf>.
Acesso em: 10 abr. 2021.
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Necessidades Familiares

Prontudrio Afetivo

' Hora do Psiu
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Prezados familiares, sejam bem-vindos a nossa
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Seu bebé esta internado em nossa unidade, e toda
nossa equipe cuidaré dele com muito amor, carinho
e atengéio. Pensando no bem estar de sua familia,
ofertaremos algumas orientagdes e atividades que
possam tornar esse periodo de internagéio o mais
leve e educativo possivel para voceés.

Qualquer davida, estaremos

a disposigéo para esclarecer.




A UTI Neonatal

A UTIN é um setor do hospital preparado para atender
bebés que nascem prematuramente ou com algum
tipo de complicagéio e que necessitam de tratamento e
acompanhamento especializado. Nossa unidade é dividida
em trés setores diferentes: a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo) e a Unidade de Cuidado Intermediério
Neonatal Canguru (UCINCa).

Possivelmente alguns equipamentos ficardo ligados ao
seu bebé e ser@o fundamentais para melhorar sua condigéo
de vida. Esses equipamentos, poderdo fazer algum barulho no
decorrer do dig, a esse barulho damos o nome de alarmes. NGo
se assuste, pois nossa equipe estd preparada para atender
rapidamente a esses alarmes, recuperando o siléncio em nossa
unidade.

Seu bebé serd atendido e acompanhado por uma equipe
multiprofissional amorosa e capacitada para seus cuidados,
formada por:
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« Médicos (as); « Terapeuta Ocupacional;

« Enfermeiros (as); « Assistente Social;

« Fisioterapeutas; * Psicologa;

* Fonoaudidlogas; * Aux. e Téc. em Enfermagem

Poderdo ser realizados alguns procedimentos especiais
durante o cuidado do seu bebé. Mas ndo se preocupe, um
profissional da nossa equipe multiprofissional |he fornecerd
infformagdes e esclarecerd suas dlvidas antes de iniciar
qualquer procedimento.

Chegando na UTI Neonatal

Ao chegar na unidade, guarde seus pertences no
armario identificado com o nimero do leito onde seu bebé estd
internado. Lembre-se de guardar com vocé seus objetos de
valor, incluindo seu aparelho celular no modo silencioso. Antes
de entrar em nossa unidade, retire pulseiras, relogios, e anéis.
Lave bem as mdos, seguindo os passos abaixo:
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Ao realizar corretamente a lavagem das mdos, vocé
estard contribuindo na prevengéo de infecgdes para seu bebé.
Esses séio os 5 momentos da higienizagéio das méos na UTI
Neonatal:

Antes de tocar o bebé;

Antes e depois da realizagdo de procedimentos
(troca de fralda, oferta de dieta, administragéio
de medicagdes, etc.);

Apos tocar em locais com risco de contato
com fluidos corporais (urina, fezes, secregéio

e sangue);

Apos tocar o bebé;

Apos tocar em superficies proximas ao bebé.

i Antes de R
A 1 contato com
Apés 0 pacie Antes da
contato - { realizagdo de
como 5 procedimentoj

ambiente
proximo
fao paciente

Fonte: Portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Ao entrar na unidade, identifique-se ao primeiro
profissional que encontrar. Os profissionais que estiverem
cuidando de seu bebé, também seidentificardo paravocé.Caso
venha esquecer do nome de algum deles, ndo se preocupe, na
parede do box/leito do seu bebé tem uma placa com os nomes
da sua “equipe referéncia”.

Essa equipe |he passard orientagdes sobre a rotina da
unidade, informagdes sobre os cuidados e condutas com seu
bebé, e esclarecerd suas dlvidas sempre que necessario.

07
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Vocé serd convidado (a) a preencher a partir
do 3° dia de internagdo do seu bebé um questiondrio
chamado “Necessidades Familiares na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal” (NEFAM-UTIN), para que a equipe tenha
conhecimento de suas necessidades durante todo esse
periodo de internagdo, podendo assim, oferecer a vocé e sua
familia um atendimento mais individualizado e adequado
possivel.

O questiondrio lhe serd entregue pelo seu “Enfermeiro
(a) referéncia”, que Ihe explicaré o instrumento e Ihe apoiaré
no preenchimento, caso seja necessario.

Se preferir, acesse o0 QR Code ao
lado e preencha o questiondrio
pelo seu celular.
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Os pais ou respons@veis poderdo realizar alguns
cuidados no seu bebé, assim que se sentirem seguros, com
orientacgdo e supervisdo da equipe de enfermagem.

Para que isso acontega de maneira segura, os cuidados
serdo planejados com antecedéncia e em conjunto com a
equipe, e ambos deverdo preencher o Prontudrio Afetivo do
bebé, com o cuidado, dia e hordrio que serdo realizados pelos
pais ou responsaveis.

O Prontudrio Afetivo estard fixado na parede do box/
leito, e trard também informagdes sobre as caracteristicas e
preferéncias do seu bebg, facilitando sua comunicagdo com
a familia e equipe da unidade.
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HAare Ao

A Hora do Psiu acontece diariamente, 3 vezes ao dia.
E o momento em que a equipe se empenha para reduzir
ao mdaximo a rotina estressante da unidade, favorecendo
o descanso dos bebés. As luzes sdo apagadas, o siléncio
respeitado, e a manipulagdo dos bebés evitada durante uma
hora.

Atente-se aos hordrios e nos ajude

a realizar a Hora do Psiu ha UTIN

Manhaé: de 10:00h as 11:00h.

" ’Ma.ntenhalo Tarde: de 13:00h as 14:00h.
Mt ddetinandd Noite: de 21:30h s 22:30h.

apagadas




Posi¢déo Canguru

A posi¢céo canguru consiste em manter o bebé em
contato pele a pele, somente de fralda, na posi¢do vertical
junto ao peito dos pais, por um tempo minimo de 1 hora ou o
maximo de tempo que ambos entenderem como prazeroso e
suficiente.

Nossa equipe passard as orientagdes necessarias para
0s pais sobre a posi¢do canguru, para que ela seja realizada
de maneira segura e com a supervisdo adequada.

Mesmo que seu bebé esteja “ligado” a algum
equipamento, vocés poderdo realizar a posigdo canguru com
o auxilio de profissionais da nossa equipe multiprofissional.
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O Boletim Médico é oferecido aos pais ou responsdveis
pelo bebé, todos os dias na unidade, preferencialmente no
periodo da manhd, de 10:00h as 12:00h.

Caso em algum dia da semana os pais ou responsavel
s6 consiga comparecer na unidade no periodo da tarde, o
meédico de plantdo esclarecerd suas possiveis dlvidas e lhe
manterd informado sobre a evolugdo do seu bebé.

Diante problemas pessoais ou de saude, que venha lhe
manter ausente da unidade por alguns dias, comunique a
Assistente Social ou algum outro profissional de sua “equipe
referéncia”, para que juntos possam avaliar o que podera ser
feito para manter a familia informada sobre seu bebé nesse
periodo de auséncia.

O GAAP-Neo & um grupo de apoio e aconselhamento
oferecido pela equipe multiprofissional da unidade aos pais
dos recém-nascidos. O grupo funciona como um espago
educativo, de escuta, interacdo, troca de experiéncias e
esclarecimentos.

Os encontros dos pais com os profissionais da UTIN,
acontecem toda sexta-feira, de 13:30h as 14:30h, no Auditério
da Pediatria (localizado no 2° andar do prédio).
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As Oficinas Terapéuticas irdo possibilitar sua participagéo
em ocupacdes ou atividades significativas, que Ihe ajudardo a
se adaptar a esse novo ambiente, e a enfrentar esse periodo
de internacgdo.

Serdo oferecidas rodas de conversa, oficinas
terapéuticas  (atividades manuais, expressivas, ludicas,
corporais e educativas), conforme a necessidade familiar do
bebé, e poderdo acontecer em grupo (nos espagos externos
possiveis na Instituicéo), ou individual (ao lado do leito do seu
bebé). Converse com a Terapeuta Ocupacional da UTIN sobre
essas possibilidades.

Os irmdos do seu bebé poderdo conhecer o irmdozinho
ou a irmézinha ainda na UTIN, para isso, alguns cuidados
deverdo ser tomados:
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Visitas dos irméos menores de 04 anos - seréo liberadas
em situagdes excepcionais, e deverdo ser avaliadas e
agendadas com a Psicdlogo;

Visitas dosirmdosde 04 al2anos - deverdo ser avaliadas

e agendadas com a Psicéloga, e ocorrerdo:
a) Primeira visita - Conforme agendamento pelo
profissional de Psicologia que acompanhard a visita.
Sempre preferencialmente a tarde, devido rotina da
unidade, cuidados e avaliagdes ao bebé;
b)Préximas visitas - De segunda-feira & sexta-feirq,
conforme agendamento.

Visitas dos irméos entre 12 e 14 anos - serco liberadas
pela portaria mediante apresentag¢do da autorizagdo por
escrito de qualquer profissional da equipe;

Visitas dos irmdos
maiores de 14 anos -
ndo precisam de
autorizacgdo especial,
estdo liberadas de
acordo com os hordrios
disponibilizados pela
unidade, todos os dias
de 16:00h as 16:30h.
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Visita dos Avos

A visita dos avés & muito importante, nGo apenas
para o bebé mas também para seus pais, pois ajudaré no
fortalecimento do vinculo familiar e apoio aos pais durante
esse processo de internagdo do bebé. Se os pais perceberem
a necessidade do acompanhamento psicolégico na visita dos
avoés, a mesma deverd ser agendada com a Psicologa.

A visita serd permitida com acompanhamento da mde
ou pai do bebég, sendo permitida a entrada de um visitante por
dia para cada bebé, de acordo com os hordrios disponibilizados
pela unidade, todos os dias de 16:00h ds 16:30h.

Preparacdo para Alta Hospitalar

A familia do bebé serd preparada pela equipe
multiprofissional da unidade para alta hospitalar, durante todos
os dias de sua internagdo, para isso € importantissimo que:

* Compareca e permaneg¢a na UTIN pelo maior tempo e
frequéncia possivel;

* Participe dos cuidados de seu bebé, seguindo o que for
planejado com sua “equipe referéncia”;

* Estimule o aleitamento materno assim que indicado para
seu bebé;

* Realize a posigéio canguru logo que possivel;

* Aprenda a identificar os sinais de alerta em seu bebé:
pele pdlida ou roxa, respiragdo répida ou muito devagar,
recusa alimentar (ndo quer mamar), sonoléncia (néo
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acorda), temperatura axilar menor que 36,5° ou maior
que 37,5° tremores, choro fraco ou geméncia, vémitos por
varias vezes, barriga endurecida e grande, diminui¢géo do
xixi e cor forte, pele muito amarelada ou alaranjada.

Necessidades Familiares Atendidas

No dia da alta hospitalar de seu bebé, vocé serd
convidado (a) a preencher um questiondrio chamado
“Necessidades Familiares Atendidas na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal” (NEFAT-UTIN), onde poderd realizar
a avaliagéo do atendimento recebido de nossa equipe
multiprofissional durante todo periodo de internagdo.

Quem for preencher néo precisaré se identificar, e o
seu preenchimento nos ajudard a perceber onde podemos
e devemos melhorar como equipe, e aperfeigoar cada vez
mais nosso atendimento para outros bebés e suas familias
que venham precisar futuramente do nosso atendimento.

O questiondrio lhe serd entregue pelo seu “Enfermeiro
(a) referéncia”, que Ihe explicaré o instrumento e Ihe apoiaré
no preenchimento, caso seja necessario.

Se preferir, acesse o QR Code co lado e

preencha o questiondrio pelo seu celular.

251



252

Certificado de Vencedor

O “Certificado de Vencedor” &€ uma recordagdo
oferecida pela equipe multiprofissional da UTIN, que
demonstra nosso carinho e acolhimento com todos os
bebés e suas familias, que superaram todo esse processo de
internagdo e finalmente poderdo levar seu bebé para casa.

A equipe da unidade parabenizard seu bebé por ele
ter vencido todos os seus dias de internagdo, através do
certificado que ainda trard o carimbo de seu lindo pezinho,
para vocé guardar com muito amor.

Vocé receberd do seu “Enfermeiro (a) referéncia” o
certificado do bebé no dia de sua alta hospitalar.

Certificado de 8!
v Wz(/ct?{ or (6{/) AcolherNeo

A equipe multiprofissional da UTI Neonatal do
Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes
- HUCAM parabeniza:

NOME DO RECEM-NASCIDO

Por sua vitéria, apés dias
de hospitalizagéo, conferindo-lhe
o titulo de vencedor(a)!

CARIMBO DO PEZINHO

susofn VI [Jtrtt emsenn = iEi (@) oo Qe




Informagdes importantes para néo esquecer

Mamde e papai ndo sdo visitas, e tem o acesso
livre na UTIN;

A troca de acompanhante do bebé poderd acontecer
entre 07:00h e 20:00h;

O hospital oferece refei¢gdes para um acompanhante
do bebé internado na UTIN, nos seguintes hordrios:

a) Café da manhé - 07:15h as 08:30h;

b) Almogo - 11:00h &s 13:30h;

¢) Lanche da tarde - 14:30h ds 15:30h;

d) Jantar - 19:30h &s 21:30h;

e) Ceia - 22:00h.

As mdes que necessitarem de acompanhamento ou
atendimento pela equipe do Banco de Leite Humano,
seréo atendidas no horério agendado pela equipe de
enfermagem da UTIN ou outro profissional da equipe
multiprofissional;

A UTIN oferece atendimento especializado e
individualizado, realizado por Assistente Social e
Psicéloga, de acordo com a necessidade de
cada familia;
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Mantenha seu celular no modo silencioso e néo
atenda dentro do box do seu bebé ou da UTIN,
independentemente de ser chamada de voz ou video;

Os pais poderdo fotografar ou filmar seu bebé, mas
lembrem-se de desligar o flash e pedir ajuda de um
profissional da UTIN. Apés a utilizagéo do aparelho, vocé
deverd guardd-lo e realizar novamente a lavagem das
mados para diminuir o risco de infecgéio para seu bebé;

As mdes que estiverem acompanhando seu bebé na
unidade, poderéo tomar banho no banheiro destinado
aos acompanhantes, localizado no 2° andar do prédio
principal do HUCAM. Lembre-se de guardar as roupas
sujas no armdrio, dentro de um saco plastico, até que
alguém venha buscar ou vocé tenha condi¢des de
levG-las para casa;

As visitas aos bebés acontecem todos os dias de 16:00h
as 16:30h, sendo permitida a entrada de um visitante
por dia, acompanhado de um dos pais;

Se estiver gripado (a), néo entre na UTIN para
acompanhar ou visitar seu bebé.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa-acdo apresentou-se como uma significante ferramenta
metodoldgica frente aos desafios do multiprofissionalismo, permitindo associar teoria
e pratica, em busca de estratégias que venham transformar a realidade do
acolhimento familiar em UTIN. A construcdo coletiva das tecnologias norteadoras do
Programa “Acolher Neo” possibilitou o reconhecimento das limitacdes e
singularidades da equipe multiprofissional, subsidiando a possibilidade de ampliacédo
do conhecimento e o aprimoramento da assisténcia para uma acolhimento familiar
mais seguro e qualificado, através da mudancga cultural organizacional da unidade,
com a estruturacdo de interven¢fes adequadas a realidade do servico, que poderao
amenizar e solucionar as necessidades e demandas familiares no processo de
hospitalizacdo do RN. A participacdo dos gestores e profissionais da rotina
multiprofissional da unidade em todo o processo foi fundamental para associacédo das
necessidades administrativas e assistenciais, favorecendo e ampliando a colaboracéao

e responsabilizacédo interprofissional em prol de uma assisténcia acolhedora.

A validacdo das tecnologias norteadoras do Programa “Acolher Neo” com
altos indices de confiabilidade e concordancia, sendo o conteudo considerado
relevante e representativo pelos especialistas, possibilitara uma assisténcia
multiprofissional sistematizada, individualizada e vinculada ao atendimento das
necessidades familiares, percorrendo pela aplicacdo dos quatro pressupostos do
CCF, direcionando cada categoria profissional dentro de suas particularidades a

utilizacao das tecnologias leves dos relacionamentos para um cuidado acolhedor.

A limitac&o do estudo esta relacionada a auséncia do publico-alvo (familia) no
processo de construcdo coletiva e validacdo das tecnologias norteadoras do
Programa “Acolher Neo”, ndo invalidando seus resultados e sua aplicabilidade no
contexto neonatal pelo rigor metodolégico seguido, as evidéncias cientificas utilizadas

e a colaboracéo dos especialistas da equipe multiprofissional.

Recomenda-se: 1) Que as agdes da equipe multiprofissional considerem a
condicao psicoldgica familiar, seu nivel de compreensdao, a resisténcia familiar para o

cuidado compartilhado, a sobrecarga dos profissionais e as escalas insuficientes de
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servico, fragilidades essas que podem interferir no processo de comunicacao efetiva,
escuta qualificada, criacdo de vinculo afetivo, na educacdo em saude e acolhimento
das davidas e sentimentos familiares; 2) A implementacdo do programa na unidade
pelo grupo de trabalho multiprofissional, que participou de todo o processo
colaborativo e construtivo, estando sensibilizado quanto a sua responsabilizacédo na
execucao e replicacdo das atividades propostas; 3) O fortalecimento da mudanca
cultural organizacional, através de capacitacdes periddicas da equipe neonatal, com
aprofundamento no conhecimento das politicas publicas voltadas para os direitos da
familia com RN hospitalizado, facilitando a implementacéo das estratégias que podem
modificar positivamente o acolhimento familiar mecanizado e o desenvolvimento de
competéncias relacionais; 4) Investigacoes futuras para avaliacdo da implementacao
e viabilidade na utilizacdo do Programa “Acolher Neo”; 5) Estudo direcionado a
adequacdao estrutural da ambiéncia da UTIN em estudo, de acordo com as normas
vigentes e necessidades dos usuarios, familiares e profissionais; e 6) Construcéo
coletiva, validacdo e implementacdo de novas tecnologias que direcionem o0s
profissionais de UTIN para um acolhimento familiar eficiente, pautado no Modelo do

CCF, tornando esse atendimento menos complexo para a equipe multiprofissional.

Considera-se que este estudo podera contribuir para a prética profissional,
académica e de pesquisa na area neonatal, disponibilizando uma associacdo de
tecnologias inovadoras no contexto multiprofissional, norteando boas praticas no que
tange ao acolhimento familiar em Neonatologia, colaborando para transformagoes na
pratica profissional acerca de novas tecnologias que alinhem o saber prético e tedrico,
garantindo a evolucdo e a implementacdo de politicas publicas e diretrizes
internacionais cientificamente comprovadas que atendam as necessidades do
publico-alvo, aperfeicoando o conhecimento multiprofissional acerca da relevancia da
inclusdo do acolhimento como uma unidade de cuidado neonatal, resultando assim

em beneficios variados para a triade neonato-familia-equipe.
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APENDICE A: Carta Convite aos Colaboradores da Pesquisa

CARTA CONVITE AOS COLABORADORES DA PESQUISA

Vitoria, / /

Ao Sr (a). Vimos através desta,
encaminhar a Vossa Senhoria, 0 n0osso convite para participar da pesquisa intitulada,
"Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar: Uma Construgao Coletiva
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal", cujo objetivo é: Estruturar e Validar um
Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar para Implementacdo do Cuidado
Centrado na Familia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Enquanto pesquisadora do Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Espirito Santo (PPGENF-UFES) — Mestrado Profissional e
Enfermeira Especialista em UTI Neonatal e Pediatrica, identifiquei a necessidade de
estruturar um Programa de Acolhimento Familiar Multiprofissional na UTIN,
direcionado por diretrizes, protocolos de boas praticas, estudos de relevancia sobre a
tematica e portarias ja instituidas, visando uma construcao coletiva para amenizar 0s
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humanizacdo e acolhimento familiar, melhorar o vinculo afetivo entre pais-filhos,
aumentar a frequéncia e permanéncia desses pais na Unidade, estimular a construcéo
da maternagem e paternagem, inserir 0s pais no processo do cuidar de seu filho,
estimular o aleitamento materno e melhorar a comunicacdo entre equipe-familia.
Tornando-o assim, um produto voltado para intervencdo holistica, humanistica e
individualizada.

Nesta pesquisa o0 método utilizado sera baseado nas fases da pesquisa-acao
propostas por Thiollent (2011), onde os pesquisadores e participantes da situacao ou
problema estdo envolvidos de maneira cooperativa ou participativa, na elaboracéo de
solugbes capazes de mudar o contexto investigado, por meio de uma acao
transformadora da realidade. As fases da pesquisa-acao sao flexiveis e passiveis de
adequacdao as necessidades da pesquisa.

A referida pesquisa, sera realizada em encontros nas dependéncias do hospital ou
de maneira remota, com a participagdo da pesquisadora e membros da equipe
multiprofissional da UTIN, para o desenvolvimento de um programa multiprofissional
de acolhimento familiar.

A pesquisa seguira 0s preceitos éticos de pesquisa em seres humanos, respeitando
a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude
(CNS/MS), sendo aplicada mediante aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa.
Diante do exposto, e baseado na relevancia de sua participacdo no estudo, o
convidamos a ser um dos colaboradores da pesquisa.



Orientadora: Prof2. Dra. Maria Edla de Oliveira Bringuente.
Coorientadora: Profa. Dra. Luciana de Cassia Nunes Nascimento.
Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem - Mestrado
(PPGENF/UFES).

Pesquisadora: Mestranda Bruna Gomes de Souza.
Telefone para contato: (27) 99943-7648.

Desde ja agradecemos a colaboracéao.
Atenciosamente,

Pesquisadora: Enf2. Bruna Gomes de Souza
Mestranda do PPGENF/UFES.
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Colaboradores

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
COLABORADORES

Eu, , fui
convidada (o) a participar de uma etapa da pesquisa intitulada “Programa
Multiprofissional de Acolhimento Familiar: Uma Construcao Coletiva na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal”, sob a responsabilidade de BRUNA GOMES DE
SOUZA, Enfermeira, Mestranda da Universidade Federal do Espirito Santo, do Curso
de Pdés-Graduacdo em Enfermagem Profissional (PPGENF-UFES), orientada pela
Profa. Dra. MARIA EDLA DE OLIVEIRA BRINGUENTE e coorientada pela Prof2. Dra.
LUCIANA DE CASSIA NUNES NASCIMENTO.

Justificativa

Esta pesquisa busca aprimorar o cuidado humanistico para um acolhimento
sistematizado, humanizado e continuo a familia do recém-nascido hospitalizado em
UTIN, mediante proposta de um Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar
como intervencédo, visando uma construcdo coletiva para amenizar os efeitos da
ansiedade e do estresse parental, com intuito de qualificar a assisténcia
multiprofissional, beneficiando assim a familia, o recém-nascido e toda equipe
envolvida.

Objetivo da pesquisa

Estruturar e Validar um Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar para
Implementacdo do Cuidado Centrado na Familia na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

Procedimentos

Sera elaborado como intervencdo, um Programa Multiprofissional de Acolhimento
Familiar, com descricao de todas as etapas do processo, fluxogramas de atendimento
e cuidados sistematizados baseados em diretrizes existentes.

Serao realizados encontros com o Grupo de Trabalho formado para discussao e
elaboracao do protocolo e programa pilotos, com posterior validacao de especialistas,
seguidos de periodos de sensibilizacéo para equipe multiprofissional.

Duracéo e local da pesquisa

O local da pesquisa sera a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital
Universitario do Espirito Santo.

A pesquisa durara em média 8 meses, e 0 tempo previsto para a coleta de dados &
de 4 meses.

Os pesquisadores desta pesquisa garantem a protecdo das INFORMACOES
CONFIDENCIAIS e SIGILO perante os participantes, disponibilizadas em razdo da
relacdo pesquisador durante todas as fases da pesquisa.

Riscos e desconfortos
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A Resolugao CNS 466/12 dispde em seu item V: “Toda pesquisa com seres humanos
envolve risco em tipos e gradagdes variados”.

No entanto, no tempo que sera dispensado a elaboracéo e validacéo do Protocolo de
Acolhimento Familiar, sera observado o conforto e bem-estar dos participantes.

a) Vocé so participa se desejar.

b) Vocé pode deixar de participar a qualquer momento. Se vocé nao quiser participar
da pesquisa, nao fique preocupada (0) com seu tratamento independe desta pesquisa.
c) Durante as orienta¢cfes, vocé podera fazer qualquer pergunta que desejar. Nao
figue com nenhuma duvida.

d) Sua identidade néo sera revelada. Em lugar nenhum na pesquisa constara o seu
nome.

Beneficios

Os pais dos recém-nascidos aprenderdo sobre as rotinas de uma UTIN, ambiéncia da
unidade e técnicas para o cuidado seguro ao seu bebé, além de receber um cuidado
humanizado e acolhedor da equipe multiprofissional, que poderd contribuir na
diminuicdo dos efeitos da ansiedade e estresse, faciltando o periodo de
hospitalizacéo e enfrentamento das possiveis demandas estressoras.

O uso dos resultados ird beneficiar outros pais de recém-nascidos hospitalizados em
uma UTIN.

A pesquisa contribuird com a formacao de novos profissionais e para uma assisténcia
neonatal humanizada e acolhedora, baseada em uma construcao coletiva.

Esclarecimento de davidas

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, eu devo contatar a pesquisadora BRUNA
GOMES DE SOUZA, no telefone (27) 99943-7648.

Também posso contatar o0 Comité de Etica e Pesquisa do HUCAM — Comité de Etica
em Pesquisa — Av. Marechal Campos, 1355 — Santos Dumont — Vitéria — ES. Tel. (27)
3335-7092. E-mail cep@hucam.edu.br.

Declaro que fui verbalmente informada (0) e esclarecida (0) sobre o teor da presente
pesquisa e documento, entendendo todos 0s termos acima expostos, como também
0s meus direitos, e que, voluntariamente aceito participar deste estudo. Também
declaro ter recebido uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pela pesquisadora.

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa intitulada “Programa
Multiprofissional de Acolhimento Familiar: Uma Construcao Coletiva na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal”, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s)
IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece as diretrizes
e as normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Vitéria, de de 2023.

Participante da pesquisa

Pesquisador principal


mailto:cep@hucam.edu.br

APENDICE C: Formulério para Caracterizac&o dos Colaboradores

281

CARACTERIZACAO DOS COLABORADORES

1) Sexo:

( ) Feminino ( ) Masculino

2) Idade:

( ) 20 a 29 anos ( ) 40 a 49 anos

( ) 30 a 39 anos ( ) 50 anos ou mais
3) Tempo de formagao (anos completos):

( ) 01 a 04 anos ( ) 15 a 19 anos

( ) 05 a 09 anos ( ) 20 a 24 anos

( ) 10 a 14 anos ( ) 25 anos ou mais
4) Titulagdo maxima:

( ) Graduacao ( ) Mestrado

( ) Pés-graduacgéo ( ) Doutorado

5) Possui titulagdo em Neonatologia?

( ) Sim ( ) Néo

6) Ocupacéo atual:

() Assistente Social ) Médico

( ) Enfermeiro ) Psicélogo

( ) Fisioterapeuta
( ) Fonoaudidlogo

) Técnico em Enfermagem
) Terapeuta Ocupacional

~ N~ ~

7) Setor de atuacgéo:
( ) UTI Neonatal ( ) UTI Neonatal e Maternidade
( ) Outro. Qual:

8) Tempo de pratica clinica em Neonatologia (em anos):

( ) Menos de 02 anos ( ) 15 a 19 anos
( ) 02 a 04 anos ( ) 20 a 24 anos
( ) 05 a 09 anos ( ) 25 a 29 anos
( ) 10 a 14 anos ( ) 30 anos ou mais

9) E membro do Comité de Humanizac&o da Instituic&o?
( ) Sim ( ) Nao

10) Possui algum curso wltado para o acolhimento, humanizagdo na assisténcia neonatal ou Cuidado

Centrado na Familia? Qual?

( ) Curso de Tutor do Método Canguru ( ) Curso de Sensibilizacdo ao Método Canguru

( ) Curso Cuidado Centrado na Familia ( ) Outro. Qual:

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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APENDICE D: Carta Convite aos Especialistas para o Processo de Validag&o

CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS PARA O PROCESSO DE VALIDACAO

Vitoria, / /

Ao Sr (a). Vimos
através desta, encaminhar a Vossa Senhoria, 0 nosso convite para participar da
pesquisa intitulada, "Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar: Uma
Construgao Coletiva na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”, cujo objetivo é:
Estruturar e Validar um Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar para
Implementac@o do Cuidado Centrado na Familia na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

Enquanto pesquisadora do Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Espirito Santo (PPGENF-UFES) — Mestrado Profissional e
Enfermeira Especialista em UTI Neonatal e Pediatrica, identifiquei a necessidade de
estruturar um Programa de Acolhimento Familiar Multiprofissional na UTIN,
direcionado por diretrizes, protocolos de boas préticas, estudos de relevancia sobre a
tematica e portarias ja instituidas, visando amenizar os aspectos negativos gerados
pela ansiedade e o estresse parental, estabelecer a humanizagdo e acolhimento
familiar, melhorar o vinculo afetivo entre pais-filhos, aumentar a frequéncia e
permanéncia desses pais na Unidade, estimular a construcdo da maternagem e
paternagem, inserir 0s pais no processo do cuidar de seu filho, estimular o aleitamento
materno e melhorar a comunicagdo entre equipe-familia. Tornando-o assim, um
produto voltado para intervencao holistica, humanistica e individualizada.

Nesta pesquisa o0 método utilizado sera baseado nas fases da pesquisa-acao
propostas por Thiollent (2011), onde os pesquisadores e participantes da situagéo ou
problema estdo envolvidos de maneira cooperativa ou participativa, na elaboracéo de
solucbes capazes de mudar o contexto investigado, por meio de uma acéo
transformadora da realidade. As fases da pesquisa-acao sao flexiveis e passiveis de
adequacao as necessidades da pesquisa.

A referida pesquisa, serd realizada através do envio de formulérios eletrdnicos
(Google Forms), onde os especialistas terdo tempo habil para realizar a leitura total
do instrumento proposto e dar devolutiva do formulario preenchido.

A pesquisa seguira 0s preceitos éticos de pesquisa em seres humanos, respeitando
a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde
(CNS/MS), sendo aplicada mediante aprovagcdo no Comité de Etica em Pesquisa.

Diante do exposto, e baseado na relevancia de sua participacdo na pesquisa, 0
convidamos a ser um (a) especialista nesse processo de validacdo tedrica
supracitada.



O prazo para sua avaliacdo e devolutiva é de:

- Protocolo: 16 dias.
- Programa: 12 dias.
- Cartilha: 10 dias.

Orientadora: Profd. Dra. Maria Edla de Oliveira Bringuente.
Coorientadora: Profa. Dra. Luciana de Céassia Nunes Nascimento.
Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem - Mestrado
(PPGENF/UFES).

Pesquisadora: Mestranda Bruna Gomes de Souza.

Telefone para contato: (27) 99943-7648.

Desde ja agradecemos a colaboracao.
Atenciosamente,
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Profissional

Pesquisadora: Enf2. Bruna Gomes de Souza
Mestranda do PPGENF/UFES.
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APENDICE E: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) -

Especialistas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - ESPECIALISTA

Eu, , fui
convidada (o) a participar da etapa de validagado da pesquisa intitulada “Programa
Multiprofissional de Acolhimento Familiar: Uma Construcao Coletiva na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal”, sob a responsabilidade de BRUNA GOMES DE
SOUZA, Enfermeira, Mestranda da Universidade Federal do Espirito Santo, do Curso
de Po6s-Graduacdo em Enfermagem Profissional (PPGENF-UFES), orientada pela
Profa. Dra. MARIA EDLA DE OLIVEIRA BRINGUENTE e coorientada pela Prof2. Dra.
LUCIANA DE CASSIA NUNES NASCIMENTO.

Justificativa

Esta pesquisa busca aprimorar o cuidado humanistico para um acolhimento
sistematizado, humanizado e continuo a familia do recém-nascido hospitalizado em
UTIN, mediante proposta de um Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar
como intervencao, visando amenizar os efeitos da ansiedade e do estresse parental,
com intuito de qualificar a assisténcia multiprofissional, beneficiando assim a familia,
0 recém-nascido e toda equipe envolvida.

Objetivo da pesquisa

Estruturar e Validar um Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar para
Implementacdo do Cuidado Centrado na Familia na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

Procedimentos

Sera elaborado como intervencdo, um Programa Multiprofissional de Acolhimento
Familiar, com descricao de todas as etapas do processo, fluxogramas de atendimento
e cuidados sistematizados baseados em diretrizes existentes.

Serdo realizados encontros com o Grupo de Trabalho formado para discussao e
elaboracéo do protocolo e programa pilotos, com posterior validacao de especialistas,
seguidos de oficinas de sensibilizagdo para equipe multiprofissional.

Duracéo e local da pesquisa

O local da pesquisa sera a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital
Universitario do Espirito Santo.

A pesquisa durara em média 8 meses, e 0 tempo previsto para a coleta de dados &
de 4 meses.

Os pesquisadores desta pesquisa garantem a protecdo das INFORMACOES
CONFIDENCIAIS e SIGILO perante os participantes, disponibilizadas em razdo da
relacdo pesquisador durante todas as fases da pesquisa.

Riscos e desconfortos
A Resolucao CNS 466/12 dispde em seu item V: “Toda pesquisa com seres humanos
envolve risco em tipos e gradagdes variados”.
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No entanto, no tempo que sera dispensado a elaboracéo e validacéo do Protocolo de
Acolhimento Familiar, sera observado o conforto e bem-estar dos participantes.

a) Vocé so participa se desejar.

b) Vocé pode deixar de participar a qualquer momento. Se vocé nao quiser participar
da pesquisa, nao fique preocupada (0) com seu tratamento independe desta pesquisa.
c) Durante as orientagfes, vocé podera fazer qualquer pergunta que desejar. Nao
figue com nenhuma duvida.

d) Sua identidade néo sera revelada. Em lugar nenhum na pesquisa constara o seu
nome.

Beneficios

Os pais dos recém-nascidos aprenderdo sobre as rotinas de uma UTIN, ambiéncia da
unidade e técnicas para o cuidado seguro ao seu bebé, além de receber um cuidado
humanizado e acolhedor da equipe multiprofissional, que poderd contribuir na
diminuicdo dos efeitos da ansiedade e estresse, faciltando o periodo de
hospitalizacéo e enfrentamento das possiveis demandas estressoras.

O uso dos resultados ird beneficiar outros pais de recém-nascidos hospitalizados em
uma UTIN.

A pesquisa contribuird com a formacao de novos profissionais e para uma assisténcia
neonatal humanizada e acolhedora, baseado em uma construcao coletiva.

Esclarecimento de davidas

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, eu devo contatar a pesquisadora BRUNA
GOMES DE SOUZA, no telefone (27) 99943-7648.

Também posso contatar o0 Comité de Etica e Pesquisa do HUCAM — Comité de Etica
em Pesquisa — Av. Marechal Campos, 1355 — Santos Dumont — Vitéria — ES. Tel. (27)
3335-7092. E-mail cep@hucam.edu.br.

Declaro que fui verbalmente informada (0) e esclarecida (0) sobre o teor da presente
pesquisa e documento, entendendo todos 0s termos acima expostos, como também
0s meus direitos, e que, voluntariamente aceito participar deste estudo. Também
declaro ter recebido uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pela pesquisadora.

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa intitulada “Programa
Multiprofissional de Acolhimento Familiar: Uma Construcao Coletiva na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal”, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s)
IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece as diretrizes
e as normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Vitoria, de de 2024.

Participante da pesquisa

Pesquisador principal


mailto:cep@hucam.edu.br
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APENDICE F: Formulério para Caracterizacdo dos Especialistas

CARACTERIZAGAO DOS ESPECIALISTAS

1) Sexo:

() Feminino () Masculino

2) ldade:

( )20a29anos (  )40a49anos

( )30a39anos ()50 anos ou mais
3) Tempo de formacao (anos completos):

( )01a04 anos (  )15a19anos

( )05a09 anos ( )20a24anos

( )1l0al4anos ()25 anos ou mais
4) Titulag&o maxima:

() Ensino fundamental () Pos-graduagédo
() Ensino médio () Mestrado

() Graduagéo () Doutorado

5) Possui titulagdo em Neonatologia?

( )Sim () Néo

6) Ocupacao atual:

() Assistente Social

() Auxiliar ou Técnico em Enfermagem
() Enfermeiro

() Fisioterapeuta

) Fonoaudiologo

) Médico

) Psicdélogo

) Terapeuta Ocupacional

~ A~ o~ o~

7) Setor de atuacao:
() UTI Neonatal () UTI Neonatal e Maternidade
() Outro. Qual:

8) Tempo de pratica clinica em Neonatologia (em anos):

() Menos de 02 anos ( )15a19anos
()02 a04 anos () 20a24anos
( )05a09 anos ( )25a29anos
( )10a 14 anos ()30 anos ou mais

9) Possui algum curso wltado para o acolhimento, humanizacéo na assisténcia neonatal ou Cuidado
Centrado na Familia? Qual?

() Curso de Tutor do Método Canguru () Curso de Sensibilizagdo ao Método Canguru
() Curso Cuidado Centrado na Familia () Outro. Qual:

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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APENDICE G: Revisdo Integrativa — Estratégias para acolher e cuidar das familias de UTIN que auxiliam na reducéo da

ansiedade e do estresse parental (Artigos)

(Brasil)

Journal of Nursing

a realizacdo da posicao canguru
associada ou ndo a musica.

AUTORES/ANO/PAIS PERIODICO CATEGORIAS OBJETIVOS ESTRATEGIAS/PRINCIPAIS ACHADOS
Estratégias — Praticas contextuais do Cuidado
Centrado na Familia (Respeito e Dignidade,
Cultura e Religido e Abordagem multidisciplinar).
Estudar qualitativamente as S . .
prélcas o' CCF nia UTIN para | FITOPAS, Achiados: Tomoda e secs
1. ABUKARI et al., 2022 BMC I—_|ealth apre;sentar as ex.perlénmas € | bem como reépeito e dignidade entre médicos,
(Gana) ' Services DR/IC/P/C prat!cas contextuais dp CCF a gerentes e famflias usando uma abordagerﬁ
Research partir - das perspectivas de multidisciplinar, sdo os conceitos fundamentais
familias e médicos em UTINs de P ' s
Gana. _da aboro~lagem do CCF em Gana. A aceitacéo e
integracdo da abordagem do CCF em UTINs
pode reduzir a carga de cuidados e melhorar sua
gualidade, assim como, aliviar a ansiedade e 0
estresse familiar.
Estratégia - Musicoterapia Criativa.
International Avaliar se a musicoterapia
Journal of criativa pode aliviar a ansiedade, | Principais Achados: A musicoterapia criativa
2. KEHL et al., 2021 Environmental P/C O estresse e o0s sintomas | pode ser capaz de aliviar os sintomas de
(Suica) Research and depressivos nos pais e apoiar o | ansiedade e estresse nos pais de recém-
Public Health processo de vinculo com seu | nascidos prematuros durante sua internacao
filho. hospitalar e apoiar desde o inicio o processo de
vinculo pais-bebé.
Estratégias — Posicdo Canguru associada a
Musicoterapia.
Compreender as vivéncias e | Principais  Achados: A musicoterapia
3.LEAL et al., 2021 Online Brazilian P/C percepcdes paternas em relagdo | associada a posi¢do canguru configurou-se para

o0 pai como um momento de fortalecimento do
vinculo com seu filho, reduzindo a tristeza e a
ansiedade, garantindo, mesmo que ndo em sua
plenitude, os quatros pressupostos do CCF
dentro do cenario do estudo.
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Estratégia - Emocional

Multiprofissional.

Suporte

soumerrezetsl, | T TGt pnsiar o supore emociona | CTESRIS A0 A comurioasso recuene
Ay Pediatrics 1> (EESHED . [l o= S il empatia, na escuts ativa e no man'e'o de temas
(Espanha) prematuros internados em UTIN. patia, . J0 d€ 1et
que preocupam o0s pais, pode diminuir a
ansiedade sentida por esses e facilitar uma
vivéncia mais descontraida da hospitalizacéo do
filho.
Estratégia — Programa Educacional: “Programa
de Treinamento Estreita Colaboracdo com os
Avaliar os efeitos da intervencao Pais’.
educacional sobre a qualidade Principais Achados: A intervencao foi capaz de
5. TOIVONEN et al., 2020 Pediatric do cuidado centrado na familia aiudar a equie a definir e aplicar elementos do
(Finlandia) Research P/C (CCF) em oito unidades | 322 alémq depa oo plicar ,
finlandesas de terapia intensiva ' prenderem a apoiar € confiar na
neonatal, tanto da perspectiva da capaplq'ade dos pais de. cum!ar de seus f|Ihos,
equipe quanto dos pais. Fossflbllllta}ndo a parceria mutl{a entre pais e
uncionarios, melhorando o vinculo e apego
pais-bebés, e reduzindo o estresse e ansiedade
materna.
Estratégia - Modelo de Cuidado Integrado a
Familia (FICare) — Baseado em quatro pilares: 1.
Educacdo dos pais; 2. Educacdo e apoio da
Journal of 5 _ equipe_ da l_JTIN; 3._ Apoio ambiental aos pais; e
6. CHENG et al., 2019 Reproductive and Identificar como o Cuidado | 4. Apoio psicossocial aos pais.
(Canada) Infant Psychology DR/IC/P/C Integrado a Fa_mllla afetou o - _ o
estresse e a ansiedade materna. | Principais Achados: O FlICare é eficaz na
reducéo do estresse e da ansiedade materna no
ambiente da UTIN, principalmente por meio da
alteracdo do estresse decorrente do papel
parental e da ansiedade estado.
Investigar a eficacia de um | Estratégias - Programa de Intervengdo de
programa estruturado de | Enfermagem Estrutural e Cartilha Educativa.
7. LEONG et al., 2019 Journal of Clinical IC/P/C intervencdo de enfermagem

(Malasia)

Nursing

sobre o estresse materno e a
habilidade materna relacionada
a UTIN apés a admissdo de

Principais Achados: Uma intervencdo de
enfermagem estruturada para as mées, e a
utilizacdo de uma cartilha educativa, poderia
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bebés prematuros em uma | reduzir significativamente o estresse materno e
UTIN. promover as habilidades maternas necessarias.
Estratégia — Programa Individualizado de Apoio
aos Pais Neonatais.
Scandinavi Avaliar o impacto sobre o | Principais Achados: O programa focou na
8. MANSSON et al., 2019 3 candinavian estresse parental de um | comunicacdo de apoio centrada nos pais com
2 ournal of Caring DR/IC L : X
(Suécia) Sciences programa individualizado de | base em suas necessidades. Houve uma
apoio aos pais neonatais. diminuicdo da experiéncia de estresse em
diferentes subescalas entre as mées, mas o
estudo ndo demonstrou nenhum impacto da
intervencao na experiéncia total de estresse.
Estratégias — Alguns principios do Modelo do
Cuidado Centrado na Familia (Acolhimento,
Estratégias Facilitadoras para Permanéncia dos
. Pais na Unidade, Criacdo de Vinculo entre
Compreender a percepcdo da Equipe e Familia)
9. RODRIGUES et al., . equipe de enfermagem em quip '
2019 Revista Rene DR/IC/PIC relagdo ao cuidado centrado na | i A odos: O rext s d
eras i © sua prdca na undace | PRI ACKSO0S, 09 coneros socm dac
de terapia intensiva neonatal. ' P ’ I .
medo com o novo membro familiar fragilizado e
a dificuldade de comunicacdo efetiva entre
equipe e familia séo aspectos que interferem na
pratica do CCF.
Estratégia — Protocolo de Acolhimento
(Transversalidade do cuidado de enfermagem;
Contato inicial ao contexto de cuidado neonatal;
Compartilhamento de informacdes e saberes
Compreender a  percepgéo profisgionais; Corresponsabilizagéo_ do cuidz_agjo
. . . a partir do papel parental; Protagonismo familiar
Revista de familiar sobre o acolhimento no para alta hospitalar)
10. SOARES et al., 2019 | Pesquisa Cuidado DR/IC/P/C contexto da assisténcia em ’

(Brasil)

é Fundamental
Online

enfermagem neonatal, antes e
apos a implementacdo de um
protocolo de acolhimento.

Principais Achados: O estudo utilizou como
referencial teérico a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH). A compreensdo das
potencialidades e fragilidades no processo de
acolhimento, a partir da perspectiva familiar
possibilitou a transformacdo da realidade,
propiciando uma assisténcia pautada nas reais
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necessidades familiares, a fim de diminuir
ansiedade e facilitar o enfrentamento do
processo de hospitalizacdo do filho.

Compreender a experiéncia de
profissionais de enfermagem

Estratégias — Visitagdo Aberta e Folder.

Principais Achados: A percepcéo da equipe de
enfermagem inicialmente foi negativa, porém
ap6s a implementacédo da visitagdo aberta na

11. BANHARA et al., 2018 Enfi?r\gztaem DR/IC/P/C sobre a visitagdo aberta em uma | unidade, evidenciaram-se os beneficios para os
(Brasil) g unidade de terapia intensiva | RN, pais, acompanhantes e equipe. Além de, a
UERJ . . TR . X
neonatal (UTIN), antes e apos | disponibilizacdo de material impresso e
sua implementagéo. explicativo, com informacdes claras, auxiliaram
na compreensao das normas, rotinas e cuidados
realizados na UTIN, gerando melhor aceitacéo e
reducdo do estresse aos pais.
Estratégia — Terapia de grupo baseada em
atividades de acordo com o0s principios
Avaliar o efeito da terapia de fundamentais da Terapia Ocupacional.
12. JOHN et al., 2018 Early Human DR/IC grupo basegda Clif) ETEEnES Principais Achados: A terapia de grupo
P sobre a ansiedade materna na o . : .
(India) Development baseada em atividades é uma intervenc¢éo eficaz
UTIN quando comparada a um = .
na reducdo da ansiedade materna na UTIN,
grupo controle. N
onde melhorar o bem-estar psicolégico materno
pode contribuir indiretamente para melhores
resultados do bebé.
Estratégia - Programa de educacdo parental
seguido da participacdo dos pais nos cuidados
como cuidador principal até a alta por no minimo
4 horas por dia.
Determinar a  eficacia e
13. ZHANG et al., 2018 Pediatric Critical seguranca de uma intervencdo | Principais Achados: Envolver os pais no
(China) IC/P/C do Cuidado Centrado na Familia | cuidado de seus bebés melhorou os resultados

Care Medicine

(CCF) em uma UTI Neonatal
chinesa.

clinicos dos bebés, como ganho de peso,
amamentacdo e taxas de infeccdo. O CCF
também  contribuiu  para uma  melhor
compreensdo da educacdo clinica dos pais,
diminuicao dos niveis de estresse e aumento da
satisfacéo.
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14. CAKMAK et al., 2017

The Journal of
Maternal-Fetal &

Examinar a correlacdo entre a
participagdo das mé&es nos
cuidados infantis na UTIN e seus

Estratégia — Participacdo das maes nos
cuidados ao RN na UTIN.

Principais Achados: Quase todas as maes

(Turquia) Neonatal IS niveis de ansiedade e habilidade partmparam d'o cuidado de seus pe;bes~de uma
" ~ ou mais maneiras, e com sua participacéo, seus
Medicine de resolucdo de problemas no | . . X o
. niveis de ansiedade diminuiram e suas
cuidado. - ~
habilidades de resolugdo de problemas em
relacdo ao bebé e cuidado aumentaram.
Estratégia — Cuidado Centrado na Familia.
Comparar  0s niveis de
15. DE BERNARDO et al., satisfacdo e estresse entre os | Principais Achados: Identificou que os pais
2017 Italian Journal of DR/IC/P/C pais em um grupo Cuidado | participantes do grupo CCF ficaram mais
(Italia) Pediatrics Centrado na Familia (CCF) e um | satisfeitos e menos estressados do que os do
grupo sem Cuidado Centrado na | grupo que nédo tiveram acesso ao CCF. Os
Familia (NCCF). bebés do grupo CCF apresentaram aumento do
peso corporal apés 60 dias de internacao.
Identificar grupos de pais na | Estratégia — Comunicagéo.
UTIN que estdo particularmente
16. ENKE et al., 2017 Patient Education sob risco de sofrer estresse e PrmAC|pa|s Achados,: Pais mais jovens e d_e
. IC explorar 0s efeitos da | bebés com progndstico grave sdo mais
(Alemanha) and Counseling . . LN
comunicacdo das  equipes | propensos a sofrer estresse. A comunicagéo
clinicas sobre o0 estresse | empatica mostrou-se adequada para reduzir o
parental. estresse parental.
Estratégias — Acolhimento da Familia, Cuidado
Canguru, Insercéo dos Pais no Cuidado ao RN e
Educacdo Permanente dos Profissionais.
Compreender como a
participagdo da familia influencia T ) . .
T SOUSAS P | Tl coniex® | DRIGRIC | ma sequanca do paciene em | FITCDA Achados, 0 cuitado do eferiet
9 UTIN na perspectiva de ~ . ~ P
. favorecer nao somente a interacdo entre o
enfermeiros. N ~ ~ A
binbmio (m&e-bebé&), mas também em um
melhor progndstico, reduzindo o estresse e
atenuando os incidentes assistenciais na UTIN.
Revista Latino- Avaliar 0s efeitos da | Estratégia — Programa de Implementacdo do
18. BALBINO et al., 2016 Americana em DR/IC/P/C implementacdo do Modelo do | Modelo do Cuidado Centrado no Paciente e

(Brasil)

Enfermagem

Cuidado Centrado no Paciente e
Familia (CCPF) na percepc¢ao de

Familia na Unidade Neonatal (PIMCCPF-UN).
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pais e profissionais de salde e
no estresse parental.

Principais Achados: As intervencdes do
PIMCCPF-UN melhoraram a percepcéo de pais
e de profissionais da equipe de saude sobre o
CCPF e contribuiram para a reducao do estresse
parental.

Estratégia — Diario do Bebé.

Principais Achados: O Diario do Bebé foi

19. LEITE et al., 2016 Enfi?r\gzgem IC ggnhBegEéo ig?;ﬂczdo %%g)lagg percebido como um cuidado apoiador a familia
(Brasil) UERJ prematuro gue auxiliou no enfrentamento e na elaboracéo
' da situacdo vivenciada, informando, atenuando
medos e ansiedades e atuando como um
memorial para o futuro.
Estratégias — Acolhimento da Familia,
Comunicacéo e Cuidado Canguru.
Apreender as praticas do | Principais Achados: Praticas, que na visdo dos
Cuidado Centrado na Familia | enfermeiros, contribuem para a incorporacdo do
20. CORREA et al.,, 2015 | Escola Anna Nery DR/IC/P/C (CCF) no cuidado do recem- | CCF na UTIN. Deve-se compreender que
(Brasil) nascido hospitalizado que tém | reconhecer a familia como fundamental para a
sido incorporadas pelos | recuperacdo da crianga traz beneficios para
enfermeiros. ambos, quando proporciona interagcbes que
minimizam os fatores estressantes, favorecendo
o reequilibrio do processo salde-doencga, o valor
e o significado do cuidar a familia.
Estratégias — Modelo do Cuidado Centrado na
Familia.
Sintetizar as evidéncias
The Joanna qualitativas existentes sobre a | Principais Achados: Foram incluidos na
Briggs Institute experiéncia de familiares e/ou | revisdo quatorze estudos qualitativos, onde
21 WATTS et al.. 2014 Database_of profissionais Qe saude em conclu!u-se que os pais d_esejam estar
(Austrélia), Syst_ematlc DR/IC/P/C modelos dg cuidado cen_trados envo!wd_os no cwdad_o de seu fllhp durante a
Reviews & na familia para criancas | hospitalizacdo; os pais devem ser incluidos no
Implementation hospitalizadas de 0 a 12 anos | plano de cuidados; os pais consideram
Reports (excluindo neonatos | consideravel as habilidades interpessoais e a
prematuros). comunicacdo eficaz dos profissionais; a

avaliagdo da familia deve incluir os efeitos
negativos da hospitalizacao sobre a familia. As
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expectativas dos pais estdo relacionadas a
disponibilidade de tempo pelos profissionais de
salde para a familia e a experimentacéo de uma
sensacao de seguranca.

22. SANTANA et al., 2013

Revista de
Enfermagem do

Conhecer a percepcao de
médicas e enfermeiras
neonatélogas acerca da
presenca da mae na UTIN e

Efetiva,
Presenca

Estratégias - Comunicacao
Atendimento  Multiprofissional e
Materna na Unidade.

Principais Achados: A comunicagéo efetiva foi
apontada como principal estratégia,

(Brasil)

de Enfermagem

familias dos RN internados em
UTIN, oferecendo suporte
emocional e informacdes.

(Brasil) Centro Oeste PIRIE analisar os fatores facilitadores e m'”'m'za.”dP 0S cq_nflltos. : O aNtendlmento
Mineiro dificultadores das relacdes entre multllproflssmnal,_ aelle @ mteragaq com a
rofissionais de sadide e as maes familia, proporciona seguranca, afetividade e
(Fj)os bebas internados na UTIN atendimento qualificado. Ja a presenca da mae
' na UTIN quando valorizada pela equipe, permite
estabelecimento do didlogo e reducdo da
ansiedade materna.
Estratégia — Comunicacéo.
Refletir sobre a importancia da Lo i ~
23. SALIMENA et al., HU Revista comunicacdo do profissional Prlnc.|pa|s Achados. P_esenvolve,ndo agbes de
) IC ' . acolhimento a familia através de uma
2012 (Brasil) enfermeiro com os pais de RN o : .
durante a internacao na UTIN comunicacéo eficaz capaz d_e gerar um ylnculo
' de confianca, o enfermeiro contribui para
reducdo da ansiedade e estresse dos familiares.
Descrever o percurso Estratégia — Grupo de Apoio a Pais e Familiares
metodolégico do uso da (ERAFF).
24. SANTOS et al., 2012 | Revista Eletronica DR/IC tci(i:g;:jof'adede er%‘:aurrr)r(})agzﬁ:a ag Principais Achados: O grupo pode ser usado

por enfermeiros para acolher as familias na
UTIN, ajudando as pessoas no enfrentamento
de crises vividas, atenuando seus sofrimentos e
reduzindo a ansiedade.

Legenda:

- Categorias: Dignidade e Respeito (DR); Informacdo Compartilhada (IC); Participacéo (P); Colaboracéo (C).

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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APENDICE H: Estratégias para acolher e cuidar das familias de UTIN que

auxiliam nareducédo da ansiedade e do estresse parental (Dissertacfes e Teses)

AUTOR/ANO/
PAIS

OBJETIVO

ESTRATEGIAS /
PRINCIPAIS ACHADOS

1. SANTOS,
2019a
(Brasil)

Avaliar o efeito de uma
tecnologia educacional do
tipo cartilha pautada na
teoria da consecucéo do
papel materno em relagéo
ao vinculo mae-filho em
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN).

Estratégia — Cartilha educativa: “Fios que ligam e
desligam mae e filho em unidade de Terapia Intensiva
Neonatal”.

Principais Achados: A cartilha educativa possui quatro
dominios (apresentagdo da UTIN, lavagem das maos,
apresentacdo dos equipamentos e cuidados maternos na
UTIN), a mesma promoveu o vinculo entre o bindmio méae
e filho, melhorou o conhecimento das mées sobre o
contexto da hospitalizacdo e dos cuidados ao recém-
nascido, e reduziu os niveis de estresse, tornando-se uma
tecnologia educacional util para o acolhimento na UTIN.

2. SANTOS,
2019b
(Brasil)

Analisar a percepc¢ao da
equipe de enfermagem e
da familia acerca do
Cuidado Centrado na
Familia (CCF), antes e
apos a implementacao de
um consenso para
sistematizar a participacao
da familia na assisténcia.

Estratégia - Consenso das Melhores Praticas do Cuidado
Centrado na Familia em UTI Neonatais e Pediatricas.
Principais Achados: As recomendacfes presentes no
consenso foram fundamentadas nas melhores evidéncias
do CCF, e enfatizaram a maneira mais adequada da
enfermeira relacionar-se com a familia, compreender suas
necessidades, estabelecer parcerias e dar autonomia para
que a familia decida, como e quando deseja participar da
assisténcia, possibilitando que a mesma se torne mais
segura e forte, minimizando o seu sofrimento e o da
crianca.

3. MORENO,
2017
(Peru)

Controle do estresse em
pais de neonatos
internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal
do Servigo de Neonatologia
- Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé.

Estratégias — 1) Programa multidisciplinar voltado para o
controle do estresse parental na UTIN; 2) Programa de
implantagdo do Cuidado Centrado no Paciente e Familia
na UTIN voltado para profissionais de saude; 3) Redugédo
do hiato negativo de oferta e demanda e da sobrecarga de
trabalho na UTIN.

Principais Achados: Melhorou os indicadores de saude
neonatal, aumentou a capacidade de resolucdo dos pais
para o cuidado do RN, promoveu a qualidade dos cuidados
do RN e apego parental, melhorando também a confianca
dos pais na equipe de atendimento.

4. BALBINO,
2014
(Brasil)

Avaliar os efeitos da
implementacdo do Cuidado
Centrado no Paciente e
Familia na percepcao de
pais e profissionais de
salide e na reducgéo do
estresse parental.

Estratégia - Programa de Implementacdo do Modelo do
Cuidado Centrado no Paciente e Familia na Unidade
Neonatal (PIMCCPF-UN).

Principais Achados: As intervencdes realizadas no
PIMCCPF-UN, melhoraram a percepc¢éo dos profissionais
e pais sobre o Cuidado Centrado no Paciente e Familia e
contribuiram para a reducéo do estresse parental.

5. SOARES, 2014
(Brasil)

Compreender o papel do
acolhimento como diretriz
da PNH no contexto do
processo de cuidado de
enfermagem em UTIN.

Estratégia — Protocolo piloto de acolhimento para a UTIN.
Principais Achados: O estudo revelou a relevancia de
estratégias de aproximagdo para a qualificacdo do
acolhimento e do cuidado prestado ao RN e familia. O
protocolo piloto sugeriu: A atribuicdo de profissionais de
referéncia para os pais no ambiente da UTIN; Preparo e
orientacdo as familias de forma individualizada e
personalizada na primeira visita ao RN; Otimizacdo da
visita didria com rotina de informag®@es sobre a evolugao do
RN; Insercéo dos pais na realizagdo dos cuidados ao RN
€ preparo aos pais para a alta.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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APENDICE I|: Necessidades Familiares na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
— NEFAM-UTIN

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Nome: Prontuario:
Sexo: Data de nascimento: /| Setor: Leito:
Necessidades Familiares na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - NEFAM-UTIN
Leia cada pergunta e faga um “X” no nimero a direita da afirmagdo que melhor indicar como vocé se sente hoje,
com relagdo a importancia das suas necessidades apds o processo de hospitalizagdo do (a) seu filho (). :'/
Importancia: 0 (Ndo importante); 1 (Pouco importante); 2 (Muito importante); 3 (Importantissimo). Acolher
Ne Necessidades Importanciz
0 1 2 3
1 [Realizar contato fisico com meu filho (a)
2 |Participar dos cuidados do meu filho (a)
3 [Terlivre acessoa UTIN
4 |0s irmdos do meu filho (a) participarem dos seus cuidados
5  [Realizar o método canguru com meu filho (a)
6  [Ter proximidade com a equipe da UTIN
7 |Colaborar com a equipe da UTIN
8  [Serincluida (o) nas tomadas de decisdo relacionadas ao meufilho (a)
9 [Sentir confianca e seguranga na equipe da UTIN
10  [Perceber a aceitagdo e entendimento das minhas emogdes pela equipe
11 |Receber informagdes claras, completas e continuas sobre meu filho (a)
12 |Conhecer as rotinas da UTIN
13 |Receber apoio emocional e psicologico
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APENDICE J: Necessidades Familiares Atendidas na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal — NEFAT-UTIN

Necessidades Familiares Atendidas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - NEFAT-UTIN
Leia cada pergunta e faga um “X” no nimero a direita da afirmagdo que melhor indicar como vocé se sente hoje,
com relagdo ao atendimento de suas necessidades. =/

Satisfagdo: 0 (Insatisfeito); 1 (Pouco satisfeito); 2 (Muito satisfeito); 3 (Nao se aplica - ndo tem/nunca procurou). Acolher

Ne Necessidades Satisfagéo

0 1 2 3

1 |Realizei contato fisico com meu filho (a)

2 |Participei dos cuidados do meu filho (a)

3 |[Tive livre acessoa UTIN

4 |Os irmdos do meu filho (a) participaram dos seus cuidados

5  |Realizei 0 método canguru com meu filho (a)

6 |Tive proximidade coma equipe da UTIN

7 |Colaborei com a equipe da UTIN

8  |Fuiincluida (o) nas tomadas de decisdo relacionadas ao meu filho (a)

9 |Senti confianca e seguranca na equipe da UTIN

10 [Percebi a aceitagdo e entendimento das minhas emogdes pela equipe

11 [Recebi informagdes claras, completas e continuas sobre meu filho (a)

12 |Conheci as rotinas da UTIN

13 |Recehi apoio emocional e psicoldgico

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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APENDICE K: Estudo de Caso

Estudo de Caso

RN de L.G.S., nascida com 25 semanas de idade gestacional, com 692g, foi

intubada na sala de parto e transferida para UTIN logo apds o nascimento.

No momento da internacao o pai foi orientado a aguardar na parte externa da
unidade, até que pudesse entrar apds o atendimento da equipe a RNPT. O
mesmo permaneceu na parte externa da unidade por 1 hora, sem maiores
informacdes. Apds esse tempo de espera, o pai foi autorizado a entrar na
unidade por uma Técnica em Enfermagem, que o acompanhou até o leito onde

estava sua filha.

Apdés mais 1 hora de espera ao lado da incubadora, e sem informacoes,
apresentando-se visivelmente preocupado e assustado, foi abordado pela
Enfermeira da unidade que |he forneceu informac¢des sobre as normas da UTIN
(lavagem de maos, uso de adornos, horario de visitas e uso de aparelho celular),
quando resolveu fazer uma simples pergunta a Enfermeira: “Mais como esta
minha filha?”. A Enfermeira entao pediu que o pai aguarda-se, pois iria chamar

a Médica para conversar com ele.

Ao chegar no leito, a Médica comecou falando sobre as condigdes clinicas da
RNPT, e demonstrando pouca compreensao do que estava sendo dito, o pai fez
algumas perguntas: “Minha filha esta bem?”... “Quando vai poder mamar?”...
“Que dia poderemos leva-la para casa?”. A Médica entdo respondeu essas

davidas, mas o pai da prematura continuou demonstrando pouca compreensao.

A mae acompanhada pelo pai, compareceu na unidade 24 horas ap6s admissao
da filha, permanecendo na unidade por apenas 40 minutos, devido dores e
tontura, sendo abordada apenas pela Técnica de Enfermagem, que solicitou que

os pais trouxessem materiais de uso pessoal para a filha.

Durante todo esse tempo, a mae recebeu apenas informagdes incompletas e
confusas sobre a filha pelo pai da prematura. Ainda nesse dia, os pais nao
retornaram mais a unidade. Na 32 visita do pai a unidade, a Enfermeira perguntou
como a mae estava, e o pai acabou dizendo que ela nao estava muito bem, que
ela fazia tratamento para ansiedade e depressao, e que nao iria visitar a filha

naquele dia.
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No 7° dia de internacao, durante a visita dos pais a filha, a mae apresentou uma
crise de ansiedade moderada. Membros da equipe entao orientaram que os pais
fossem para casa, e retornassem no dia seguinte se a mae estivesse bem, nao

contactando nenhum membro da equipe especializada (ex.: psicologa).

No 10° dia de internagao, a prematura apresentou piora do quadro clinico geral,
apresentando uma parada cardiaca as 9 horas. A Assistente Social entao, entrou
em contato com os pais, e solicitou que os mesmos comparecessem a unidade
para maiores informacgoées. Os pais chegaram as 14 horas, e foram levados por
membros da equipe multiprofissional (Médica, Assistente Social e Psicéloga), a
um box vazio na unidade, onde receberam informacdes sobre a piora clinica da
filha. Demonstrando mais uma vez pouca compreensao ao que foi dito, o pai
resolveu perguntar: “Que dia nossa filha tera alta?”. A equipe entao reforcou o
grave estado atual da prematura e os pais resolveram ir para casa, apos olharem

a filha dentro da incubadora.

As 21 horas a prematura teve nova parada cardiaca, evoluindo a obito e foi
encaminhada pela equipe responsavel ao necrotério. No dia seguinte, a
Assistente Social entrou novamente em contato com os pais solicitando a
presenca dos mesmo na unidade. A equipe multidisciplinar encaminhou
novamente os pais a um box vazio na unidade e comunicou o acontecido. Os
pais choravam copiosamente, e a mae lamentava com grande emocao o fato de
nao ter amamentado e nem pego no colo a filha. A equipe assistencial devolveu
entao os pertences da prematura aos pais, e a Assistente Social os acompanhou

até o necrotério ajudando-os nos tramites necessarios.

» Favor elencar os problemas identificados:




APENDICE L: Plano de Agdo do Grupo de Trabalho “Acolher Neo”

O Qué? (What)

Quem? (Who)

» A\

O D
Quando? (When)

NO -
Onde? (Where)

RAB A

O "ACO R
Porque? (Why)

O
Como? (How)
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Quanto? (How Much)

1. Ministrar Seminarios
para o Grupo de Trabalho

Mestranda

09, 18 Out., 01
Nov., 01l e 11
Dez./23

Auditério da
Pediatria e
Plataforma Teams

Para sensibilizacao e realizagdo
da coleta de dados

Utilizando gravagédo em audio,
transcricdes em diario de
campo, atas e sugestoes do
GT

R$ 125,00

2. Realizar Revisao
Bibliografica

Mestranda e GT

Abr./21 a Mar./24

Base de dados e
literatura cinzenta

Para o levantamento de
solucbes/intervencdes que
possibilitem a resolugcdo do
problema de pesquisa

Realizando revisao integrativa
e tabulacdo dos dados
identificados

Auséncia de custo

3. Concluir o Diagnéstico
Situacional

Mestranda e GT

09 Out./23

Auditério da
Pediatria

Para o conhecimento da
realidade vivenciada,
levantamento dos problemas
prioritarios da unidade e
possiveis solucdes

Utilizando estudo de caso
durante o primeiro seminario
como GT

Auséncia de custo

4. Estruturar Modelo
Sistematizado de
Acolhimento Familiar

Mestranda e GT

09 Out. a 11
Dez./23

Auditério da
Pediatria e
Plataforma Teams

Para aprimorar o cuidado
humanistico, sistematizado,
humanizado e continuo a familia
de UTI Neonatal

Construindo o Protocolo,
Procedimentos Operacionais
Padréao (POPs), Programa
Multiprofissional e
Tecnologias Educacionais

Auséncia de custo

5. llustrar e Diagramar as
Tecnologias Educacionais

Designer
Gréfica

Nov./23 a Abr./24

Escritério Grafico

Para dar uma identidade visual
ao programa, tornando as
tecnologias mais atrativas e de
facil entendimento

Construindo o logotipo do
programa, o layout,
personagens e ilustragcdes
das Tecnologias
Educacionais

R$ 1.860,00

6. Sensibilizar equipe
multiprofissional da
Unidade

Mestranda

09 Out./23; 12 a
22 Jan./24

Auditério da
Pediatria e
Plataforma Digital

Para sensibilizacdo da equipe
multiprofissional, visando uma
construcao coletiva que venha
transformar as praticas atuais

Realizando seminario com o
grupo de trabalho e
divulgando cartazes

informativos sobre a tematica
a todos os membros da
equipe multiprofissional

Auséncia de custo

7. Validar Protocolo /
Programa / Tecnologias
Educacionais

Mestranda, GT
e Equipe
Multiprofissional

Jan. a Mar./24

Plataforma Digital

Para aperfeicoamento das
tecnologias elaboradas que
compde o Programa
Multiprofissional, tornando-o o
mais proximo possivel da
realidade e necessidade setorial

Divulgando entre o grupo de
trabalho e a equipe
multiprofissional da unidade
os formuléarios para validagéao
das tecnologias

Auséncia de custo

8. Analisar e Interpretar os
dados quantitativos

Estatistico

Fev. a Mar./24

Escritério Estatistico

Para andlise e interpretacdo dos
dados de validagéo de contetudo
do Protocolo, Programa e
Tecnologias Educacionais

Utilizando o programa IBM
SPSS Statistics version 24, o
Coeficiente de alfa de
Cronbach , o Coeficiente
Kappa de Fleiss, e o indice

R$ 820,00

de Validade de Contetudo

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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APENDICE M: Formulario para Validacédo do Protocolo Multiprofissional para o

Acolhimento Familiar na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

VALIDAGAO DO PROTOCOLO MULTIPROFISSIONAL PARA O ACOLHIMENTO FAMILIAR NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Prezado (a) especialista, realize a leitura minuciosa de cada item do material descrito. Em sequida, vocé deverd classificd-los, Utiizando uma escala de 1 a 4
pontos, onde: 1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Concordo; 4 = Concordo totalmente. Caso considere necessario, podera realizar sugesties para 0
aperfeicoamento do protocolo no espaco designado para este fim.

ltens avaliativos Escala

1, Quanto a0 objetivo do protocolo, vocé:

2.Quanto ajustificativa do protocolo, vocé:

3. Quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo do protocolo, vocé:

4, Quanto aos critérios para historia clinica e exame fisico do protocolo, vocé:

5. Quanto aos critérios para exames diagnsticos indicados do protocolo, voce:

— |l |—|—
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6. Quanto a0 monitoramento do protocolo, vocé:

SUGESTOES:

Prezado (a) especialista, realize a leitura minuciosa das atribuicGes da equipe mutiprofissional e de cada categoria nos 04 momentos do percurso familiar na UTI
Neonatal (L. Admiss&o ou Primeira visita familiar  unidade; 2. Durante a permanéncia familiar na unidade; 3. Alta hospitalar da unidade; 4. Comunicagdo de noticias
dificeis e Apoio a0 luto neonatal). Em sequida, vocé devera classifica-las em cada critério de acordo com Pasquali (2010, com base em cada enunciado do
protocolo, utiizando uma escala de 1 a 4 pontos, onde: 1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Concordo; 4 = Concordo totalmente. Caso considere
necessario, podera realizar sugestdes para o aperfeigoamento do protocolo no espago designado para este fim.

Momento L do percurso familiar na UTI Neonatal

1. Admiss&o ou Primeira visita familiar & unidade - Ocorre o conhecimento inicial da unidade, primeiro contato com a equipe referéncia multiprofissional, e
estabelecimento da aproximag&o com o recém-nascido posterior a separagdo pos-parto.

Critérios avaliativos Escala

a) Abrangéncia: As atribuicBes contidas no momento 1 do protocolo &0 coerentes, e represenam os comportamentos

essencials para execucao das tarefas, sem omitir nenhum passo importante. : : : ¢
b) Clareza: As atribuicdes contidas no momento 1 do protocolo estéo apresentadas de forma clara e objetiva, utlizando | ) 3 !
expressies simples e inequivocas.

¢) Coeréncia: H& uma sequéncialogica de contetido proposto no momento 1 do protocolo, 1 2 3 | 4

d) Criticidade dos itens: O momento 1 do protocolo apresenta passos importantes/essenciais para 0 SUcesso das tarefas. 1 2 3 | 4

e) Objetividade: O momento 1 do protocolo orienta a comportamentos desejaveis, permitindo uma S0 ideia ou afitude. 1 2 3 4
f) Redacdo cientifica: O momento L do protocolo possui frases condizentes com o atributo e o nivel de formacéo do | ) 3 !
profissional que fard uso.

9) Relevéncia: O momento L do protocolo aborda itens necessarios para um acolhimento familiar efetivo no processo de | ) 1 |
admissao e primeria visita a unidade.

h) Sequéncia: A sequéncia das etapas do momento 1 do protocolo mostram-se e forma coerente. 1 2 3

i) Unicidade: O momento L do protocolo é distinto, tnico na Sua apresentagao. 1 2 3

j) Atualizagdo: As atribuicGes do momento L do protocolo seguem baseadas em evidéncias cientficas atuais. 1 2

SUGESTOES:
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Momento 2 do percurso familiar na UTI Neonatal

2. Durante a permanéncia familiar na unidade - Fase de fortalecimento de vinculo com a equipe, rede de apoio e recém-nascido, com desenvohimento de
competéncias e habilidades para o cuidado Seguro ao neonato, visando a preparacdo para alta hospitalar.

Critérios avaliativos Escala
a) Abrangéncia: As atribuicdes contidas no momento 2 do protocolo Séo coerentes, e representam os comportamentos RN
essenciais para execucdo das tarefas, sem omitir nenhum passo importante.
b) Clareza: As atribuigdes contidas no momento 2 do protocolo estéo apresentadas de forma clara e objetiva, utilizando RN
expressies simples e inequivocas.
¢) Coeréncia: Ha uma sequéncia logica de contedido proposto no momento 2 do protocolo. 2 3
d) Criticidade dos itens: O momento 2 do protocolo apresenta passos importantes/essenciais para 0 Sucesso das tarefas. 2 3
¢) Objetividade: O momento 2 do protocolo orienta a comportamentos desejaveis, permitindo uma s0 ideia ou afitude. 2 3
f) Redacdo cientifica; O momento 2 do protocolo possui frases condizentes com o atributo e o nivel de formaéo do SRR
profissional que fard uso.
0) Relevéncia: O momento 2 do protocolo aborda itens necessarios para um acolhimento familiar efetivo durante sua RN
permanéneia na unidade.
h) Sequéncia: A sequéncia das etapas do momento 2 do protocolo mostram-se de forma coerente. 2 3
i) Unicidade: O momento 2 do protocolo & distinto, (nico na Sua apresentago. 2 3
i) Atualizacdo: As atribuices do momento 2 do protocolo sequem baseadas em evidéncias cientficas atuais. 2 3
SUGESTOES:

Momento 3 do percurso familiar na UTI Neonatal

3, Alta hospitalar da unidade - A famiia do recém-nascido se encontra confiante e Segura para os cuidados em domicfio,

Critérios avaliativos Escala
a) Abrangéncia: As atribuicGes contidas no momento 3 do protocolo S&o coerentes, e representam os comportamentos RN
essenciais para execucdo das tarefas, sem omitir nenhum passo importante.
b) Clareza: As atribuigdes conticas no momento 3 do protocolo estéo apresentadas de forma clara e objetiva, utilizando ) 3 !
expressies simples e inequivocas.
¢) Coeréncia: Ha uma sequéncia logica de contedido proposto no momento 3 do protocolo. 2 3
d) Criticidade dos itens: O momento 3 do protocolo apresenta passos importantes/essenciais para 0 Sucesso das tarefas. 2 3
¢) Objetividade: O momento 3 do protocolo orienta a comportamentos desejaveis, permitindo uma 50 ideia ou afitude. 2 3
f) Redacdo cientifica: O momento 3 do protocolo possui frases condizentes com o atributo e o nivel de formacéo do ) | 3
profissional que fard uso. ¢
0) Relevancia: O momento 3 do protocolo aborda itens necessarios para um acolhimento familiar efefivo na ata hospitalar da ) 3 !
Unidade.
h) Sequéncia: A sequéncia das etapas do momento 3 do protocolo mostram-se de forma coerente. 2 3
i) Unicidade: O momento 3 do protocolo é distinto, tnico na Sua apresentacao. 2 3
j) Atualizagdo: As atribuicBes do momento 3 do protocolo Seguem baseadas em evidéncias cientficas atuais. 2 3
SUGESTOES:
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Momento 4 do percurso familiar na UTI Neonatal

4.Comunicagdo de noticias dificeis e Apoio ao luto neonatal - Assimilacao da possibilidade e realidade da morte, oportunizando e valorizando momentos de

privacidade familiar.

Critgrios avaliativos Escala
a) Abrangéncia: As atribuicBes contidas no momento 4 do protocolo S&o coerentes, e represeniam os comportamentos ) I
essenciais para execucao das tarefas, sem omitir nenhum passo importante.
b) Clareza: As atribuigBes contidas no momento 4 do protocolo estdo apresentadas de forma clara e objetiva, utiizando ) .
expressies simples e inequivocas.
¢) Coeréncia; Ha uma sequéncia logica de contelido proposto no momento 4 do protocolo. 2 4
d) Criticidade dos itens: O momento 4 do protocolo apresenta passos importantes/essenciais para 0 sucesso das tarefas. 2 4
&) Objetividade: O momento 4 do protocolo orienta a comportamentos desejaveis, permitindo uma s ideia ou afitude. 2
f) Redacdo cientifica: O momento 4 do protocolo possu frases condizentes com o atributo e o nivel de formacdo do ) 4
profissional que fard uso.
g) Relevancia: O momento 4 do protocolo aborda itens necessarios para um acolhimento familiar efetivo na comunicacéo de ) .
noticias dificeis e apoio ao luto neonatal.
h) Sequéncia: A sequéneia das etapas do momento 4 do protocolo mostram-se de forma coerente. 2
i) Unicidade: O momento 4 do protocolo é distinto, (nico na Sua apresentagao. 2
j) Atualizagdo: As atribuicBes do momento 4 do protocolo sequem baseadas em evidéncias cientficas atuais. 2

SUGESTOES:

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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APENDICE N: Formulario para Validacdo do Programa Multiprofissional de

Acolhimento Familiar na UTI Neonatal — “Acolher Neo”

VALIDAGAO DO PROGRAMA MULTIPROFISSIONAL DE ACOLHIMENTO FAMILIAR NA UTINEONATAL -"ACOLHER NEO'

Prezado (a) especialista, realize a leitura minuciosa de cada ftem do material descrito. Em sequida, vocé deverd classific-los, utilizando uma escala de 1a 4
pontos, onde; 1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Concordo; 4 = Concordo totalmente. Caso considere necessario, podera realizar sugestdes para o

aperfeicoamento do programa no espago designado para este fim.

itens avaliativos

Escala

1. Quanto ao nome do programa, vocé:

2. Quanto ao logotipo do programa, vocé:

3. Quanto aapresentacdo do programa, vocé:

4, Quanto aos objetivos do programa, vocé:

5. Quanto aos conceitos utilizados no programa, vocé:

6. Quanto a abrangéncia do programa, vocé:

7. Quanto ajustificativa para o programa, Vocé:

8. Quanto a periodicidade de revisdo do programa, voceé:

9. Quanto a divis&o do programa em 4 (quatro) fases, vocé:

10. Quanto aos documentos de referéncia do programa, voceé:

11. Quanto ao monitoramento e avaliag&o do programa, voce:

12. Quanto ao seu compromisso com a implementagéo do programa, sendo membro do Grupo de Trabalho, vocé:

[EEy (I [FEENG PN PN PN PN [P PN S PN PN
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SUGESTOES

Prezado (a) especialista, realize a leitura minuciosa das acdes préticas da equipe multiprofissional no programa. Em seguida, vocé devera classifica-las em cada
critério de acordo com Pasquali (2010), utilizando uma escala de 1 a 4 pontos, onde: 1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Concordo; 4 = Concordo
totalmente. Caso considere necessario, podera realizar sugestdes para o aperfeicoamento do programa no espago designado para este fim.

1. Quanto as ades préaticas da equipe multiprofissional no programa, avalie:

Critérios avaliativos Escala
a) Abrangéncia: As agdes praticas do programa representam agoes claras e precisas. 1 2 3 4
h) Clareza; As acdes praticas do programa estdo apresentadas de forma clara e objetiva, utilizando expressdes simples e 1 ) 3 s
inequivocas.
¢) Coeréncia: As acdes praticas do programa apresentam uma sequéncia ldgica e coerente ao que Se propde. 1 3 4
d) Criticidade dos itens: As acfes praticas do programa apresentam passos importantes/essenciais para Seu Sucesso. 1 3 4
e) Objetividade: As acdes praticas do programa permitem uma s ideia ou atitude. 1 3 4
f) Redagdo cientifica: As agdes praticas do programa possuem frases condizentes com o atributo e o nivel de formagéo do 1 ) 3 s
profissional que fard uso.
g) Relevancia: As agbes praticas do programa abordam itens necessarios para um acolhimento familiar efetivo no processo 1 ) 3 A
de hospitalizacdo.
h) Sequéncia; As agbes praticas do programa mostram-se em uma Sequéncia coerente. 1 3 4
i) Unicidade: As agBes praticas do programa sao distintas, e passam uma iceia (nica. 1 3 4
) Atualizagdo: As agdes praticas do programa seguem haseadas em evidéncias cientficas atuais. 1 3

SUGESTOES
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VALIDAGAO DO PROGRAMA MULTIPROFISSIONAL DE ACOLHIMENTO FAMILIAR NA UTI NEONATAL - "ACOLHER NEO"

Prezado (a) especialista, realize a leitura minuciosa dos instrumentos educacionais do programa. Em sequida, vocé devera classifica-los em quatro critérios de
acordo com Pasquali (2010), utilizando uma escala de 1 a 4 pontos, onde: 1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Concordo; 4 = Concordo totalmente.
Caso considere necessario, podera realizar sugestdes para o aperfeicoamento dos instrumentos no espago designado para este fim.

1. Quanto ao instrumento "Placa de identificacdo para Equipe Referéncia’, avalie:

Critérios avaliativos Escala
a) Coeréncia: Apresenta-se coerente ao que se propde (ilustragdes e layout claros e adequados). 3 4
h) Objetividade: Permite uma s ideia ou atitude (meta que se deseja alcancar com a sua utilizaco). 3 4
¢) Redacdo cientifica: Possui frases condizentes (frases de facil compreenséo, estilo e tamanho da escrita adequados). 3 4
d) Relevancia: Mostra-se necessario no processo de acolhimento familiar (adequado ao plblico-alvo, desperta interesse, é 3 s
atraente e chama atencéo).
SUGESTOES:
2.Quanto ao instrumento " Prontudrio Afetivo", avalie:

Critérios avaliativos Escala
a) Coeréncia; Apresenta-se coerente ao que se propde (ilustragdes e layout claros e adequados). 3 4
b) Objetividade: Permite uma 6 ideia ou atitude (meta que se deseja alcangar com a sua utilizagdo). 3 4
¢) Redagdo cientifica: Possui frases condizentes (frases de facil compreenséo, estilo e tamanho da escrita adequados). 3 4
d) Relevancia; Mostra-se necessario no processo de acolhimento familiar (adequado ao piblico-alvo, desperta interesse, é 3 s
atraente e chama atencdo).
SUGESTOES:
3. Quanto ao instrumento "Placa de Identificacdo para Hora do Psiu”, avalie:

Critérios avaliativos Escala
a) Coeréncia: Apresenta-se coerente ao que se propde (ilustragdes e layout claros e adequados). 3 4
b) Objetividade: Permite uma 6 ideia ou atitude (meta que se deseja alcangar com a sua utilizagdo). 3 4
¢) Redacdo cientifica: Possui frases condizentes (frases de facil compreenséo, estilo e tamanho da escrita adequados). 3 4
d) Relevancia; Mostra-se necessario no processo de acolhimento familiar (adequado ao piblico-alvo, desperta interesse, é 3 A
atragnte e chama atencdo).
SUGESTOES:
4. Quanto ao instrumento " Certificado de Vencedor", avalie:

Critérios avaliativos Escala
a) Coeréncia: Apresenta-se coerente ao que se propde (ilustragdes e layout claros e adequados). 3 4
h) Objetividade: Permite uma 6 ideia ou atitude (meta que se deseja alcancar com a sua utilizagao). 3 4
¢) Redacdo cientifica: Possui frases condizentes (frases de facil compreensdo, estilo e tamanho da escrita adequados). 3 4
d) Relevancia: Mostra-se necessario no processo de acolhimento familiar (adequado ao publico-alvo, desperta interesse, é 3 4
atraente e chama atencéo).

SUGESTOES:

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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APENDICE O: Formulario para Validacdo da Cartiiha do Programa

Multiprofissional de Acolhimento Familiar na UTI Neonatal — “Acolher Neo”

VALIDAGAQ DA CARTILHA DO PROGRAMA MULTIPROFISSIONAL DE ACOLHIMENTO FAMILIAR NA UTINEONATAL -" ACOLHER NEO"

Prezado () especialista, realize a leitura minuciosa de toda cartilna do programa. Em sequida, vocé deverd classificé-la em trés critérios de acordo com Pasquali
(2010), utiizando uma escala de 1 a4 pontos, onde: 1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3= Concordo; 4 = Concordo totalmente. Caso considere
necessario, podera realizar sugestdes para o aperfeicoamento da cartiha no espago designado para este fim.

Quanto ao conteldo da cartilha do programa, avalie:

1. Objetividade: Permite uma s6 ideia ou afitude (meta que se deseja alcancar com a sua ufilizacdo). Escala

1.1 Objetivos sdo coerentes com as necessidades do piblico-alvo 1 2 3 4
1.2 Cartilha auxilia no conhecimento das aces do programa e rofinas da unidade 1 2 3 4
1.3 Cartilha pode promover mudanga de comportamento e afituide 1 2 3 4
SUGESTOES:

2. Redacdo cientifica: Possui frases condizentes com o atributo e o nivel de conhecimento do plblico-alvo. Escala

2.1 Informades séo claras e compreensiveis, considerando o piblico-alvo 1 2 3 4
2.2 Informagfes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia 1 2 3 4
2.3 Existe Iogica na sequéncia do texto 1 2 3 4
2.4 Utliza escrita na voz ativa, usando 0 tempo presente e S pronomes VOCé e seu para envolver o leitor 1 2 3 4
SUGESTOES:

3, Relevancia: Mostra-se necessario no processo de acolhimento familiar. Escala

3.1 Retrata pontos-chave que devem ser reforcados

3.2 Permite a transferéncia de informacdes e roinas em diferentes contextos

3.3 Contelido desperta interesse para a leitura

3.4 Contelido esta adequado ao piblico-alvo

— (== ||
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35 Adequada para ser utlizada como tecnologia para a educagdo em salide

SUGESTOES:

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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ANEXOS
ANEXO A: Portaria SEI n° 131, de 15 de Marco de 2023

T [bee: EBSERH

Cansianc Antoss) Mo ees

HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
Avenida Mal. Campos, n® 1355 - Bairro Santa Cecilia
Vitoria-ES, CEP 29043-260
- http://hucam-ufes.ebserh.gov.br

Portaria - SEI n°® 131, de 15 de margo de 2023

A Superintendente do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes da Universidade Federal do Espirito
Santo — Hucam-Ufes, Filial da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - Ebserh, no uso das atribui¢oes
que lhe foram conferidas pela Portaria-SEI n°® 554, de 7 de dezembro de 2018, da Presidéncia da Ebserh,
publicada no DOU em 10 de dezembro de 2018, resolve:

Art. 1° Instituir o Grupo de Trabalho para Estruturaciao e Implementac¢iao do Programa
Multiprofissional de Acolhimento Familiar na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - ACOLHER
NEO, do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (Hucam-Ufes).

Art. 2° O Grupo de Trabalho tera como objetivos:

I. Aprimorar o cuidado humanistico para um acolhimento sistematizado, humanizado e continuo a
familia do recém-nascido hospitalizado na UTI Neonatal;
II. Implementar o Modelo do Cuidado Centrado na Familia na UTI Neonatal;
I11. Elaborar instrumentos constando as principais evidéncias cientificas e intervengdes para a equipe
multiprofissional, acolher e atender as necessidades familiares na UTI Neonatal;
IV. Implementar fluxo setorial para avaliagao das necessidades familiares, na admissao e alta do recém-
nascido da UTI Neonatal;
V. Instituir Grupo Multiprofissional de Apoio e Aconselhamento Familiar na UTI Neonatal:
V1. Sensibilizar/Treinar a equipe multiprofissional para um acolhimento familiar de qualidade na UTI
Neonatal.

Art. 3° O Grupo de Trabalho tera como fungoes:

I. Revisdo da literatura ¢ levantamento das evidéncias cientificas para o Acolhimento Familiar ¢ a
implementacao Modelo do Cuidado Centrado na Familia na UTI Neonatal;

II. Implementagao de instrumentos (Protocolo, Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s),
Fluxogramas, Instrumentos para Avaliagao das Necessidades Familiares), Oficinas para a familia e
Grupo de Apoio e Aconselhamento Familiar;

III. Monitoramento do Programa através do fluxo setorial implementado;
IV. Sensibilizagao e treinamento da equipe multiprofissional da UTI Neonatal.

Art. 4° O Grupo de Trabalho sera formado pelos seguintes membros representantes:
I. Bruna Gomes de Souza — matricula Siape n°® 238**** _ Coordenadora
Enfermeiro - Terapia Intensiva Pediatrica | Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
II. Maria Edla de Oliveira Bringuente - matricula Siape n® 629%***
Professora Emérita | Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem — PPGENF UFES
III. Luciana de Cassia Nunes Nascimento — matricula Siape n® 268****

Professora Adjunta | Universidade Federal do Espirito Santo - UFES
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IV. Ana Cliudia Vescovi Brunow — matricula Siape n® 199****
Médico ~Neonatologia | Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
V. Camila Medeiros Cruvinel Cunha — matricula Siape n® 217****
Enfermeira | Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
VI. Edna Aparecida Silveira — matricula Siape n°® 158%***
Fisioterapeuta | Unidade Multiprofissional
VII. Elaine Braga de Azevedo Matos — matricula Siape n® 223****
Fonoaudiologo | Unidade Multiprofissional
VIII. Fernanda Dutra Gomes de Brito — matricula Siape n® 150%****
Terapeuta Ocupacional | Unidade Multiprofissional
IX. Flivia Cristina José Drumond — matricula Siape n® 228%***
Técnico em Enfermagem | Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
X. Gléucia Cristina dos Santos Franca de Sant’ana — matricula Siape n® 1 12%%**
Enfermeiro em Terapia Intensiva - Neonatologia | Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
XI. Jhonathan Lucas Araitjo — matricula Siape n® 110****
Enfermeiro | Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
XII. Jilia Lage Muniz Ferreira — matricula Siape n°® 221 ****
Enfermeiro | Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
XIIL. Juliana Sigiliano Mendes Ferreira — matricula Siape n® 2]12%**%*
Fisioterapeuta — Terapia Intensiva Neonatal | Unidade Multiprofissional
XIV. Leandra Maria Borlini Drago — matricula Siape n® 152%%%*
Assistente Social | Unidade Multiprofissional
XV. Leticia Leone Valiati de Quadros — matricula Siape n® 238%%**
Enfermeiro | Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
XVI. Nillia Quirina Trindade de Coimbra — matricula Siape n® 175%***
Médico - Neonatologia | Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
XVIL Priscyla Ferreira Pequeno Leite — matricula Siape n® 192%***
Médico — Neonatologia | Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
XVIIL Sheilla Salvador Santana Gongalves — matricula Siape n® 212%%¥*
Técnica em Enfermagem | Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

XIX. Viviane Nunes Gomes — matricula Siape n°® 22 [ ¥¥**



ANEXO B: Portaria SEI n® 404, de 15 de Setembro de 2023

Va2 [li=e: EBSERH

Cassiano Antoss Merses

HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
Avenida Mal. Campos, n° 1355 - Bairro Santa Cecilia
Vitoria-ES, CEP 29043-260
- http://hucam-ufes.ebserh.gov.br

Portaria - SEI n® 404, de 15 de setembro de 2023

O Superintendente do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes da Universidade Federal do Espirito
Santo — Hucam-Ufes, Filial da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - Ebserh, no uso das atribui¢oes
que lhe foram conferidas pela Portaria-SEI n°® 271, de 17 de julho de 2023, da Presidéncia da Ebserh,
publicada no DOU em 19 de julho de 2023, e considerando a Portaria-SEI n.° 131, de 15 de marco de 2023,
publicada no Boletim de Servigo n® 501, de 20 de margo de 2023, que instituiu 0 Grupo de Trabalho para
Estruturagao e Implementagao do Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal - ACOLHER NEO, do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (Hucam-

Ufes), resolve:

Art. 1° Prorrogar por 6 (seis) meses a conclusao dos trabalhos do Grupo de Trabalho para Estruturacao e
Implementagdao do Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal - ACOLHER NEO, do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (Hucam-Ufes).

Art. 2° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao, com efeitos a partir de 21 de setembro de

2023.

assinatura

eletrdnica fundamento no art. 6°, caput, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A3 VG 'J‘.- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

_,_J._' https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

gq_ﬂf‘ = acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador

p s 32893456 ¢ o codigo CRC C2305BYF.

Referéncia: Processo n® 23525.003337/2023-50 SEI n® 32893456

Seil ) Documento assinado eletronicamente por Lauro Monteiro Vasconcellos Filho,
. Gﬁ Superintendente, em 15/09/2023, as 09:24, conforme horario oficial de Brasilia, com
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ANEXO C: Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASSIANO ANTONIO DE Pl%bdoﬂo'm
MORAES DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - HUCAM/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Programa de Acolhimento Familiar em Unidade Neonatal: Implementando o Cuidado
Centrado na Familia

Pesquisador: BRUNA GOMES DE SOUZA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 65170222.6.0000.5071

Instituicao Proponente: HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES-HUCAM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.791.291

Apresentacao do Projeto:

Introdug@o: A Unidade Neonatal é considerada um ambiente pouco acolhedor e estressante as familias dos
recém-nascidos hospitalizados, com

isso, Programas Multiprofissionais voltados para essas familias, os auxiliam de maneira positiva no
enfrentamento a situagoes estressantes dessa

hospitalizagdo. As diretrizes do Cuidado Centrado na Familia, norteiam uma préatica assistencial humanizada
e acolhedora. Visando atender a

demanda institucional por melhorias e avangos nos cuidados a qual a pesquisadora esta inserida, motivou a
realizagao do estudo. Objetivo geral:

Estruturar um Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar para Implementagdo do Cuidado
Centrado na Familia na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal de um Hospital Universitario do Espirito Santo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estruturar um Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar para Implementagao do Cuidado
Centrado na Familia na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal de um Hospital Universitario do Espirito Santo.

Endereco: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont CEP: 29.043-900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7092 E-mail: cep@hucam.edu.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

CASSIANO ANTONIO DE W
MORAES DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESPIRITO

SANTO - HUCAM/UFES

Continuagao do Parecer: 5.791.291

Objetivo Secundario:

Elaborar e implementar protocolo assistencial multiprofissional para o acolhimento familiar na UTIN; Avaliar
o protocolo assistencial através de um

Programa Multiprofissional de Acolhimento Familiar na UTIN.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos desta pesquisa estao relacionados com a quebra de confidencialidade mediante a divulgacao de
dados e identificagao nao autorizada

pelos participantes, o qual resultaria em danos psicolégicos, morais e/ou materiais a0s mesmos ou a
terceiros. Todavia, serdao tomados os cuidados

necessarios para que a identidade dos participantes seja preservada e a autorizagao para uso das
informagdes pertinentes a pesquisa serao obtidas

expressamente por meio do TCLE.

Durante a participagao dos colaboradores na pesquisa, serao observados seu bem-estar e conforto,
participando da pesquisa 0s que assim

desejarem, podendo desistir de participar da mesma a qualquer momento.

Beneficios:

Os resultados desta pesquisa poderao contribuir na construgao de novos conhecimentos para os
profissionais e a comunidade estudada,

beneficiando pais com recém-nascidos hospitalizados em UTIN, amenizando fatores negativos dessa
hospitalizagao, facilitando o enfrentamento de

possiveis demandas estressoras, sendo capaz de promover humanizagao na assisténcia de enfermagem e
acolhimento desses familiares,

melhorando o vinculo existente entre pais-bebés, aumentando a frequéncia e permanéncia desses pais na
Unidade, estimulando a construgao da

maternagem e paternagem e aperfeicoando a comunicagao entre equipe-familia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa qualitativa que sera releveante no aopoio das familias com rec=e-nascisos criticamente enfermos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos apresentados e anexados adequadamente.

Endereco: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont CEP: 29,043-900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7092 E-mail: cep@hucam.edu.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASSIANO ANTONIO DE
MORAES DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - HUCAM/UFES

Continuagdo do Parecer: 5.791.291

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Y

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2034843.pdf 15:24:12
TCLE /Termos de | TCLE.docx 11/11/2022 |BRUNA GOMES DE | Aceito
Assentimento / 15:23:38 |SOUZA
Justificativa de
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_Programa_de_Ac| 10/11/2022 |BRUNA GOMES DE | Aceito
Brochura olhimento_Familiar.docx 17:59:04 |SOUZA

or

Orgamento Orcamento.docx 10/11/2022 |BRUNA GOMES DE | Aceito
17:56:09 | SOUZA

Declaragao de Carta_de_Anuencia.pdf 10/11/2022 |BRUNA GOMES DE | Aceito

concordancia 17:53:13 |SOUZA

Cronograma Cronograma.docx 10/11/2022 |BRUNA GOMES DE | Aceito
17:51:54 | SOUZA

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 10/11/2022 |BRUNA GOMES DE | Aceito
17:48:32 | SOUZA

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Santos Dumont
UF: ES

Telefone:

VITORIA, 02 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Fernando Luiz Torres Gomes
(Coordenador(a))

Avenida Marechal Campos, 1355

CEP: 29.043-900

Municipio: VITORIA
(27)3335-7092

E-mail: cep@hucam.edu.br
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