EDITORIAL

INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO EM CO NSONANCIA
COM A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO DA ASSISTENC  IA HOSPITALAR

A reabilitagdo dos recém-nascidos prematuros (RNE&M)decorréncia do aprimoramento
tecnologico das Unidades de Cuidado Intensivo Nabt3CIN) e da existéncia de profissionais capdos
para a intervencédo e a conducéo adequada do jgraeessidar em neonatologia, alcancou niveis atliéene
sofisticados contribuindo com a sobrevida destancas, Assim, se faz necessario repensar a pratica
do cuidado inter e multidisciplinar no ambienteW@lN, uma vez que esse ambiente é fundamental
para a adaptacao extra-uterina do recém-nascido.

Nesta adaptacdo, alguns 6rgdos dos RNPT passaumpprocesso acelerado de maturacdo
gue sobrecarrega 0 sistema bioldgico prematurooengye riscos motores, cognitivos, sensorios,
emocionais e dificuldades de adaptacdo social didanNeste periodo critico do desenvolvimento
cerebral deve-se evitar exposicdo a estimulos dpapdos, pois pode romper o padrao normal do
desenvolvimentd.

Portanto, para a assisténcia ao prematuro surgiudéeada de 1980 o cuidado
desenvolvimental, fundamentada nos estudos dalpga&dHeidelize Als, cuja filosofia implica no
repensar as relagdes entre a crianca, familiapray®dores de cuidados de saude. Esta tecnologia
inclui uma variedade de atividades, baseada nanags® do comportamento, com o objetivo de
promover a auto-organizacao e a estabilidade dé, lmeimservando energia para o seu crescimento e
desenvolvimento. Este cuidado tem como componemtemnejo do ambiente com diminuicdo do
ruido e da estimulagdo visual; posicdo de flex@ou@ar cuidados para promover repouso; succ¢ao
ndo-nutritiva; método mae-canguru; incentivo adtaeento materno; atividades de promoc¢édo de
auto-regulacdo dos estados de consciéncia e aipactio dos pais na assisténcia, por intermédio do
cuidado centrado na famifa

Vale ressaltar que o cuidado desenvolvimental népnsiste apenas em promover o
crescimento e desenvolvimento do recém-nascido@I&l & mais do que isso, atribui um principio
de colaboracéo interprofissional rumo ao estabmlewio de um cuidado multidisciplinar em
beneficio da crian¢&

Para isso é imprescindivel a implantacdo de urnadiia institucional rumo a integralidade
da assisténcia em consonancia com a politica relaitnhumanizacao da assisténcia. Uma proposta
humanizadora entre profissionais e usuarios nodatemto a saude, oferecendo ndo somente
assisténcia técnico-cientifica, mas também ini@atide humanizacdo, atendimento eficaz e de
qualidade, capacitagdo dos profissionais do hdspilgada para valorizagdo da vida humana e da
cidadani&’. Pense nisso!
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EDITORIAL

INTEGRAL NEWBORN CARE, IN ACCORDANCE WITH THE NATIONAL POLICY
ON THE HUMANIZATION OF HOSPITAL ASSISTANCE

The rehabilitation of premature newborns has reddtighly sophisticated levels as a result
of technological advances in Neonatal IntensiveeCanit (NICU) and the existence of trained
professionals able to intervene and conduct adequednatology procedures. These improvements
have greatly contributed to the survival rateshese babies. As such, it becomes necessary takethi
inter- and multidisciplinary care practices withire environment of the NICU, given that this seftin
is essential for the newborn’s adjustment outdigevtomb.

During this adjustment period, some of the newlororgans undergo an accelerated
development process that overloads the child’s ptera biological system and can lead to motor,
cognitive, sensory and emotional problems, as @aldifficulties in social and family adjustment.
During this critical period for brain developmera care must be taken to avoid exposure to
inappropriate stimuli, as this can disrupt the radrpattern of developméht

Therefore, in the 1980s a new approach in prematemborn care was created, named
developmental care. It was based on research bghpkgist Heidelize Als, and its philosophy
consists in rethinking the relationships among ¢héd, family and health care providers. This
concept includes a variety of activities based emavior observation, with the objective of promgtin
the baby’s self-organization and stability whileisg energy for growth and development.

Some of the components of developmental care ieckryironmental control through noise
reduction and visual stimulation; flexed positicare grouping in order to promote rest; non-nwiti
sucking; kangaroo mother care; incentives for lifeading; activities promoting self-regulating of
conscious states; and parental participation iis@sge, through family-centered c&re

It must be emphasized that developmental care niatesonsist of simply promoting newborn
growth and development while in the NICU. It goesicim further: it attributes a principle of
interprofessional collaboration towards establighinultidisciplinary care, in benefit of the cHtd

To that end, it is essential to implement an inobthal philosophy that aims for the
integrality of care in accordance with the natiopalicy on the humanization of care — a humanizing
proposal between professionals and users of haaflistance, offering not only technical-scientific
assistance but also humanization initiatives, Effic quality service, and training for hospital
professionals geared towards the valuing of hurfarmhd enfranchiseméfit Think about it!
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EDITORIAL

INTEGRALIDAD DE LA ASISTENCIA AL RECIEN NACIDO (RN) EN CONSONANCIA
CON LA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACION DE LA ASIS TENCIA HOSPITALARIA

La rehabilitacion de los recién nacidos prematuf®®NPT) en consecuencia del
perfeccionamiento tecnoldgico de las Unidad de &ilodntensivo Neonatal (UCIN) y de la existencia de
profesionales capacitados para la intervencion ydaduccion adecuada del proceso de cuidar en
neonatologiaalcanzé niveles altamente sofisticados contribugermh la sobrevida de estos nifios.
Asi, se hace necesario repensar la practica déddaiinter y multidisciplinar en el ambiente de la
UCIN, una vez que ese ambiente es fundamentalgadaptacion extra-uterina del recién nacido.

En esta adaptacion, algunos 6rganos de los RNPanppsr un proceso acelerado de
maduracidén que sobrecarga el sistema biolGgico gitgmy promueve riesgos motores, cognitivos,
sensorios, emocionales y dificultades de adaptasdiial y familiar. En este periodo critico del
desarrollo cerebral se debe evitar exposicion ianakis inapropiados, pues puede romper el patron
normal del desarrolfB.

Por tanto, para la asistencia al prematuro surgidaedécada de 1980 el cuidado para el
desarrollo, fundamentada en los estudios de |®lpgia, Heidelise Als, cuya filosofia implica en el
repensar las relaciones entre el nifio, familiasydmveedores de cuidados de salud. Esta tecnologia
incluye una variedad de actividades, basada ebdargacion del comportamiento, con el objetivo de
promover la auto-organizacion y la estabilidad lokdbé, conservando energia para su crecimiento y
desarrollo.

Este cuidado tiene como componentes el manejondgieate con disminucion del ruido y de
la estimulacion visual; posicion de flexidén; agrugaiidados para promover reposo; succidn no-
nutritiva; método madre-canguro; incentivo al amat@aiento materno; actividades de promocion de
auto-regulacién de los estados de conciencia yatticjpacion de los padres en la asistencia, por
intermedio del cuidado centrado en la farffilia

Es bueno resaltar que el cuidado para el desarmdla@onsiste apenas en promover el
crecimiento y desarrollo del recién nacido en lalNJGs mas que eso, atribuye un principio de
colaboracién interprofesional rumbo al estableanttiede un cuidado multidisciplinar en beneficio
del nifid?.

Para eso es imprescindible la implantacion de ulmsofia institucional rumbo a la
integralidad de la asistencia en consonancia cpolitica nacional de humanizacion de la asistencia
Una propuesta humanizadora entre profesionalesigrios en el atendimiento a la salud, ofreciendo
no solamente asistencia técnico-cientifica, pentbtén iniciativas de humanizacién, atendimiento
eficaz y de cualidad, capacitacion de los profedemdel hospital dirigida para valoracion de avi
humana y de la ciudadafiajPiense en eso!
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