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Justificativa: A internacdo de um filho recém-nascido em UTI Néaln@presenta para os
pais e para a familia um momento de crise. Recsuitos egressos de UTI Neonatal séo
de alto risco para abandono, maus tratos e neglaéespecialmente pela dificuldade na
formacdo de vinculos, muitas vezes ocasionada @lstamento imposto as familias
durante a internacdo na UTI. Os lacos familiaresfsBdamentais para a recuperacdo do
bebé durante a internacdo e principalmente pacaidados dispensados a ele apos a alta,
que vao garantir o seu pleno desenvolvimento metemocional. Portanto, as praticas
hospitalares devem ser facilitadoras dos vincumsilfares por meio de acbes voltadas

para o acolhimento da mae, do pai e da familia iadgl especialmente irméos e avos.

Aplicabilidade do trabalho para a humanizacéo da sade: O trabalho desenvolvido na
Unidade Neonatal do Hospital Universitario da Umsidade Federal do Maranhé&o
possibilitou mudanca no atendimento prestado acé beba sua familia. Antes da
implantacéo dessas acOes eram evidenciadas grdifidaklades por parte das mées em
permanecerem junto ao bebé, muitas vezes abandorav® momento da alta ndo eram
encontradas, o aleitamento materno era interrommielcocemente, as reinternacdes eram
freqUentes e ocorriam inUmeros conflitos familiaipg.

O contexto atual apresenta mudancas nesse panoegaglando maior envolvimento das
maes nos cuidados com o bebé o que reflete melborelicbes de salude e garantia do
aleitamento. Outra questao importante foi a mudaagaelacdes equipe-famila.

RESUMO

Introducdo. A Unidade Neonatal do HUMI funciona desde 1985m &#endido a uma

demanda cada vez maior de recém-nascidos que naceske internacdo. O servico €
dividido em trés setores: UTI Neonatal (UTIN), Usg Intermediaria e Unidade Mae-
Bebé. A Metodologia Canguru — Politica Nacional $ide voltada para a Atencao

Humanizada ao Recém-Nascido, direciona todo o mbemio. Na UTIN sado internados



recém-nascidos prematuros, de baixo peso, com mmelfdes congénitas, cardiopatias,
sindromes genéticas e anoOxia perinatal, que ném@sde tratamento intensivo. A Unidade
Intermediaria recebe o bebé transferido da UTI ereae um ambiente especifico de
cuidados para o recém-nascido, cuja mae ndo padeapecer ao seu lado. A Unidade
Mé&e-Bebé € um ambiente de internacdo neonatal osshilita a permanéncia continua
das mées ao lado de seu bebé. Durante todo o poodes internagcdo as méaes séo
estimuladas a participar dos cuidados do bebé,impasicdes. O trabalho € voltado para
que ela perceba a importancia do seu papel e pgpsgigtivamente, assumir os cuidados
maternos, mesmo no ambiente hospitalar.

Obijetivos: A reducéo do tempo de internacdo dos bebés, adonnento do vinculo mée-
bebé, a integracdo do bebé na familia, a reducadocalbndono e das taxas de
morbimortalidade infantil.

Metodologia. Este trabalho é desenvolvido visando atingir tadobebé quanto a seus
pais e sua familia ampliada por meio de atividadssistenciais e de cuidados
individualizados buscando acolhimento e suporteividdades Assistenciais: visita
interdisciplinar ao leito, garantindo ndo s6 osdadbs médicos e de enfermagem, mas
também o cuidado individualizado a partir das nadesles de cada bebé e atendimentos
psicossociais aos pais; Atividades de Integracdis; ebé-familia-equipe: visita dos avos,
visita dos irmaos e esclarecimento de duvidas,idewsemanal na qual a equipe recebe as
pessoas indicadas pelos pais do bebé para respantelas as questdes que acharem
pertinentes; Grupo de verbalizagdo para as maasaliio conduzido pela psicologia;
Reunides socio-educativas coordenadas pela enfermagpltadas para a orientagdo das
familias nos cuidados com o bebé; Oficinas teréqesitrealizadas pela terapeuta
ocupacional; Acompanhamento pés-6bito: atendimantpais que perderam seu bebé e
Visitas Domiciliares: buscando conhecer o contefamiliar dos bebés de risco para
abandono e negligéncia familiar. O aleitamento mate o Método Canguru sdo préticas
acompanhadas e estimuladas por toda a equipe.atiadsospitalar o bebé e a familia séo
acompanhados no ambulatério de seguimento garardicdntinuidade do cuidado.

Todas as atividades buscam o acolhimento da fanoili@speito as individualidades, o
envolvimento dos pais no cuidado do bebé e atagdlo do equilibrio familiar.

Resultados Como resultados principais podemos referir. 838batbitamento materno
exclusivo na alta da UTI; reducdo do abandono @#é€sjanelhor freqiiéncia dos bebés ao
ambulatorio de seguimento e adesdo das maes damdrdos de reabilitacdo e ao

programa de imunizacdo e reducdo da taxa de meqmi@o apds a alta. Outra questdo



fundamental é o sentimento de empoderamento queitpeue a méae se sinta capaz de
cuidar do seu bebé. Estes indicadores sdo marcachalieeto da reducédo da mortalidade
infantil e da garantia de cuidados maternos e iagggp familiar.

Consideracdes finais:

A implantacdo de acdes da politica de Humanizaghatendimento ao recém-nascido

internado em UTI Neonatal resultou em um impactaitp@ para todos os envolvidos na

internacdo: profissionais, familia e bebé, contriba para a constru¢cdo de um ambiente

mais acolhedor e melhora dos cuidados ofertados.



