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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um setor de alta complexidade voltado ao atendimento de
recém-nascidos que necessitam de cuidados especializados, com destaque para prematuros e neonatos com
condigdes clinicas que exigem monitorizacdo e suporte intensivos. Este estudo teve como objetivo compreender,
por meio das evidéncias disponiveis na literatura, os principais desafios envolvidos na conciliagdo entre recursos
tecnoldgicos e praticas humanizadas no atendimento ao recém-nascido critico. Foi realizada uma revisdo
integrativa da literatura nas bases PubMed, MEDLINE e SciELO, incluindo estudos publicados no periodo de
2020 a 2025. Os achados indicam que tecnologias como ventilagdo mecénica, monitorizacdo continua e
ferramentas digitais tém contribuido para ampliar a capacidade de acompanhamento e intervencdo, favorecendo a
estabilidade clinica e a sobrevida neonatal. Entretanto, os resultados também reforcam a importancia de préticas
voltadas ao acolhimento, a participacdo familiar e ao conforto do neonato. Conclui-se que a assisténcia em UTIN
deve integrar inovagdo tecnol6gica e humanizagdo, buscando um cuidado seguro, ético, individualizado e atento
as necessidades do recém-nascido e de sua familia.

Palavras-chave: Terapia Intensiva Neonatal; Humanizag&do da Assisténcia; Tecnologia em Sadde; Recém-nascido
critico.

ABSTRACT

The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is a high-complexity setting dedicated to the care of newborns requiring
specialized attention, particularly premature infants and those with clinical conditions demanding intensive
monitoring and support. This study aimed to understand, based on available literature, the key challenges involved
in balancing technological resources with humanized practices in the care of critically ill newborns. An integrative
literature review was conducted using the PubMed, MEDLINE, and SciEL O databases, covering studies published
between 2020 and 2025. Findings indicate that technologies such as mechanical ventilation, continuous
monitoring, and digital tools have enhanced monitoring and intervention capabilities, thereby promoting clinical
stability and neonatal survival. However, the results also underscore the importance of practices focused on
welcoming care, family involvement, and the infant's comfort. It is concluded that NICU care must integrate
technological innovation with humanization, striving for care that is safe, ethical, and individualized, while
remaining attentive to the needs of both the newborn and their family.
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INTRODUCAO

A assisténcia ao recém-nascido em estado critico exige cuidados especializados e
acompanhamento permanente, principalmente quando se trata de prematuros ou neonatos que
apresentam alteracdes clinicas que demandam suporte intensivo. Nesse cenario, a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) caracteriza-se pela utilizagdo de recursos humanos e
tecnoldgicos destinados a manutencéo da estabilidade clinica e a reducdo dos riscos associados
as condicOes de satde do neonato. Os avancos tecnoldgicos incorporados & neonatologia vém
possibilitando maior capacidade de monitoramento e intervencéo, contribuindo para a melhoria
dos resultados assistenciais e para 0 aumento da sobrevida desses pacientes. *

Nas ultimas décadas, diferentes equipamentos passaram a fazer parte da rotina das
UTINSs, incluindo ventiladores mecénicos, incubadoras, monitores multiparamétricos,
dispositivos para controle térmico e sistemas informatizados utilizados no acompanhamento e
na tomada de decisBes clinicas. Esses recursos permitem acompanhar de maneira continua
parametros importantes, identificar alteragbes com maior rapidez e oferecer intervencdes de
acordo com as necessidades especificas de cada recém-nascido. 2

Embora a tecnologia seja indispensavel para o cuidado intensivo, sua presenca constante
pode tornar o ambiente neonatal bastante complexo. A quantidade de equipamentos, os alarmes
frequentes, a iluminacdo artificial, os procedimentos repetidos e a necessidade de limitar
determinados contatos podem interferir no conforto e no bem-estar do recém-nascido. Para 0s
familiares, especialmente os pais, a permanéncia do filho em uma UTIN também pode ser
acompanhada por sentimentos de angustia, preocupacao e inseguranca diante da gravidade do
quadro clinico e da dificuldade de participar diretamente dos cuidados.®

Por essa razdo, a assisténcia neonatal ndo deve estar restrita aos aspectos técnicos e
biologicos. A adocdo de medidas humanizadas possibilita uma atengdo mais individualizada,
considerando tanto as necessidades do bebé quanto as experiéncias vivenciadas por seus
familiares. O contato pele a pele, o Método Canguru, a inclusdo dos pais nos cuidados, a
reducdo de estimulos ambientais e as estratégias de prevencao e controle da dor sdo exemplos
de praticas que podem contribuir para o conforto neonatal, a estabilidade clinica e a construcao
do vinculo entre o recém-nascido e sua familia.*®

Diante disso, o grande desafio da assisténcia intensiva neonatal estd em utilizar os
avancos tecnologicos de forma articulada as praticas de humanizacdo. Mais do que escolher
entre tecnologia ou cuidado humanizado, é necessario compreender como ambos podem atuar

de maneira complementar na assisténcia ao recém-nascido critico. Assim, este estudo busca



analisar as evidéncias disponiveis sobre a utilizacdo de recursos tecnoldgicos associada as
praticas humanizadas no contexto da UTIN, considerando seus beneficios, desafios e
contribuicdes para um cuidado seguro, individualizado e centrado no recém-nascido e em sua
familia.
METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a reviséo foi conduzida seguindo as
etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao®: definicdo do problema de pesquisa, busca na
literatura, selecdo dos estudos, extracdo dos dados, analise e sintese dos resultados. A busca
bibliogréfica foi realizada nas bases de dados PubMed, MEDLINE e SciELO no periodo de
fevereiro a marco de 2026. Foram utilizados os seguintes descritores em inglés: Neonatal
Intensive Care; Humanization of Care; Health Technology e Critically Newborn. Os descritores
foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR para ampliar e refinar os

resultados da busca.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2020 e
2025, estudos disponiveis na integra, publicacbes em portugués, inglés ou espanhol, estudos
que abordassem tecnologia e humanizacdo na UTIN. Como critérios de exclusdo, foram
considerados: estudos duplicados, artigos que ndo abordassem diretamente o cuidado neonatal
intensivo e trabalhos sem acesso ao texto completo. A partir da utilizacdo da estratégia de busca,
foram encontrados 104 materiais cientificos, destes, 93 foram excluidos, sendo 68 por estarem
fora do periodo de estudo, 7 por ndo estarem disponiveis na integra, 17 por ndo abordar a

tematica de estudo e 1 duplicados. A figura a seguir descreve a estratégia de busca.

Figura 1: Estratégia para selecdo de artigos. Maceid, Alagoas, Brasil, 2026.
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Fonte: Autoria propria, 2026.

Apbs a leitura dos titulos, resumos e textos completos, foram selecionados estudos que
atenderam aos critérios estabelecidos, os quais compuseram o corpus final da revisdo

integrativa.



RESULTADOS

A estratégia de busca realizada para este estudo resultou na identificacdo de 11
publicacBes que atenderam aos critérios definidos para a composicdo da amostra. A partir da
leitura dos trabalhos selecionados, foi possivel reconhecer diferentes aspectos relacionados a
assisténcia ao recém-nascido em estado critico. Para facilitar a interpretacdo dos resultados, os
achados foram agrupados em trés eixos: recursos tecnoldgicos empregados na assisténcia, acdes
voltadas a humanizacdo e aproximacédo entre inovacao tecnologica e cuidado direcionado ao

recém-nascido e seus familiares.

Recursos tecnoldgicos no cuidado ao recém-nascido critico

A evolucdo da neonatologia esta diretamente relacionada ao desenvolvimento de
equipamentos capazes de ampliar a capacidade de vigilancia e intervencéo diante das alteracdes
clinicas apresentadas pelo recém-nascido. Os artigos analisados apontam que a utilizacdo
desses recursos favorece o acompanhamento sistematico do paciente e possibilita que mudangas
em seu estado fisioldgico sejam reconhecidas de maneira mais rapida.”® Na rotina das UTINSs,
ferramentas de monitorizacdo continua, aparelhos destinados ao suporte respiratorio e sistemas
informatizados fazem parte da assisténcia aos neonatos que necessitam de cuidados intensivos.
Esses recursos fornecem informagdes importantes para a equipe e auxiliam na definigcdo de
condutas de acordo com a evolugéo clinica individual.®

A inovacdo tecnoldgica também tem favorecido o surgimento de alternativas que
buscam tornar a avaliagdo do neonato cada vez mais segura e menos invasiva. Entre essas
possibilidades encontram-se tecnologias capazes de realizar determinados acompanhamentos
sem contato direto e solucdes digitais destinadas ao auxilio da equipe durante a assisténcia. *°
Dessa forma, os avancos tecnologicos podem representar importantes aliados na prevencéo de

complicacdes e na melhoria da seguranca do cuidado neonatal.

Humanizac¢do como componente da assisténcia intensiva neonatal

Os beneficios proporcionados pela tecnologia ndao eliminam a necessidade de considerar
as caracteristicas particulares do recém-nascido e de sua familia. O ambiente de terapia
intensiva pode apresentar diversos estimulos potencialmente desconfortaveis, como sons
constantes, alarmes, iluminacao artificial e manipulagdes repetidas. A exposicao prolongada a
essas condicdes pode repercutir negativamente sobre o conforto e a organizagdo fisioldgica e

comportamental do neonato.!!*2



Por esse motivo, diferentes estratégias tém sido incorporadas a assisténcia com o
propdsito de tornar o periodo de internacdo mais acolhedor. Entre elas estdo o Método Canguru,
a reducdo de estimulos ambientais desnecessarios, o0 envolvimento dos familiares nas atividades
permitidas e o estabelecimento de uma comunicacéo clara e acolhedora com os pais.*® Essas
medidas ultrapassam o cuidado exclusivamente biologico, pois também contemplam as
necessidades emocionais da familia. A presenca e a participagdo dos pais podem favorecer a
formacéo do vinculo com o bebé, diminuir sentimentos de distanciamento e proporcionar maior

seguranca durante um periodo marcado por incertezas e preocupacaoes.

Aproximacao entre inovacgao tecnolégica e humanizagéo

Os resultados encontrados indicam que a utilizacdo de tecnologias avangadas nédo
precisa representar um obstaculo a humanizacdo. Pelo contrario, quando empregadas de
maneira adequada, as tecnologias podem integrar uma assisténcia que mantenha o recém-
nascido e sua familia como centro do processo de cuidado®*. Além dos equipamentos utilizados
para diagndstico, monitorizacao e tratamento, aspectos relacionais da assisténcia possuem papel
relevante nesse contexto. Escuta, acolhimento, comunicacgdo, vinculo e participacdo familiar
sdo elementos que podem ser incorporados a rotina da UTIN juntamente com 0S recursos
tecnoldgicos disponiveis. °

Também foram identificadas intervenc@es destinadas a proporcionar conforto e reduzir
estimulos negativos durante a internacdo, incluindo recursos como musicoterapia e
determinadas estratégias de estimulacdo sensorial. Quando aplicadas de maneira adequada e
associadas ao acompanhamento clinico, essas medidas podem contribuir para o bem-estar e
para a estabilidade do recém-nascido.'® Assim, os achados sugerem que o avanco tecnologico

e a humanizacdo podem caminhar conjuntamente.

CONCLUSAO

Os achados do estudo indicam que os avangos tecnologicos tém contribuido de forma
significativa para qualificar a assisténcia ao recém-nascido critico, permitindo maior precisao
no monitoramento, diagnodstico e tratamento. Entretanto, a complexidade da UTIN também
evidencia a importancia de considerar os aspectos emocionais, ambientais e familiares
envolvidos na hospitalizagdo. Praticas como a participacdo dos pais, o contato pele a pele, o
controle dos estimulos ambientais, 0 manejo da dor e a comunicacao efetiva complementam os

recursos tecnoldgicos e favorecem maior conforto e seguranca ao neonato. Conclui-se que



tecnologia e humanizagdo devem caminhar juntas, possibilitando um cuidado integral,

individualizado e centrado tanto nas necessidades do recém-nascido quanto de sua familia.
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