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RESUMO

O Cuidado Integrado Familiar (do inglés, Family Integrated Care, FIC), ¢ uma iniciativa
implementada pela primeira vez em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
canadense. O FIC possui quatro pilares bem estabelecidos: ambiente; educagdo e suporte a
equipe; educagdo aos pais/apoio psicologico e participacdo ativa/parceria. O objetivo deste
estudo foi revisar a literatura disponivel entre maio de 2017 a maio 2022, acerca do modelo
FIC em UTIN, a fim de identificar as barreiras e estratégias necessarias para uma
implementac¢do. Foi realizada uma busca de artigos cientificos indexados nas seguintes bases
de dados: PubMed e Cochrane, utilizando-se as seguintes palavras-chave: intensive care units,
neonatal; family integrated care; family-integrated care; FiCare. Foram encontrados 115
artigos na PubMed e 39 artigos na Cochrane, totalizando 154 artigos. Apenas 9 estudos foram
selecionados apos andlise critérios de elegibilidade. Todos os estudos utilizaram metodologia
qualitativa, envolvendo entrevistas semiestruturadas, questionarios ou grupos focais com pais,
profissionais de saide e/ou administradores hospitalares, e foram realizados em diferentes
UTIN com niveis de assisténcia II, III ou IV, de acordo com a classificacdo da Academia
Americana de Pediatria (AAP) de 2012, e uma UTIN de nivel IIIC, de acordo com a
classificagdo de 2004 da AAP. Dentre os estudos selecionados, quatro deles abordaram o
contexto do FIC em UTIN durante o periodo da pandemia do COVID-19. As principais
barreiras identificadas para implementar o FIC foram: resisténcia da equipe as mudangas, falta
de treinamento da equipe, dificuldade de aprendizagem e participagdo ativa dos pais. Podendo
ser facilitadas por: mudancas implementadas de forma gradual, escuta ativa da equipe e dos
pais, protocolos de implementagdo revisados periodicamente pela equipe, suporte para as
duvidas da equipe apds o treinamento, treinamento individualizado para os pais, treinamento
presencial de no minimo dois cuidadores, certificacdo dos pais para o cuidado, sessdes
educativas e material de suporte para os pais. Barreiras adicionais sdo impostas pelas barreiras
sanitarias em decorréncia da pandemia de COVID-19. O modelo FIC promove uma
verdadeira mudanca cultural em todos os niveis hospitalares. E uma estratégia viavel e bem
recebida pelos pais. Mais estudos sdo necessarios sobre o impacto da pandemia no cuidado
familiar de neonatos de risco em UTIN.

Palavras-chave: Cuidado integrado familiar. Unidade de terapia intensiva neonatal.
Barreiras. Estratégias. COVID-19.



ABSTRACT

Family Integrated Care (FIC) is an initiative implemented for the first time in a Canadian
Neonatal Intensive Care Unit (NICU). The FIC has four well-maintained pillars: environment;
education and support to the team; parent education/psychological support and active
participation/partnership. The objective of this study was to review the available literature
between May 2017 and May 2022, about the FIC model in the NICU, in order to identify the
barriers and strategies necessary for its implementation. A search was carried out for scientific
articles indexed in the following databases: PubMed and Cochrane, using the following
keywords: intensive care units, neonatal, family integrated care; family-integrated care;
FiCare. Were found 115 articles in PubMed and 39 articles in Cochrane, totaling 154 articles.
Only 9 studies were selected after analysis of eligibility criteria. All studies used qualitative
methodology, involving semi-structured interviews, triangles or focus groups with parents,
health professionals and/or hospital administrators, and were carried out in different NICU
with care levels II, III or IV, according to the 2012 American Academy of Pediatrics (AAP)
classification, and a level IIIC NICU, according to the 2004 AAP classification. Among the
selected studies, four of them addressed the context of the FIC in the NICU during the period
of the COVID-19 pandemic. The main barriers identified for implementing the FIC were:
staff resistance to changes, lack of staff training, learning difficulties, and active parental
participation. It can be facilitated by: changes implemented gradually, active listening to the
team and parents, implementation protocols periodically reviewed by the team, support for the
team's doubts after training, individualized training for parents, face-to-face training of at least
two caregivers, parent certification of care, educational sessions, and parent support materials.
Additional barriers are imposed by sanitary barriers as a result of the COVID-19 pandemic.
The FIC model promotes true cultural change at all hospital levels. It is a viable strategy and
well received by parents. More studies are needed on the impact of the pandemic on family
care for high-risk neonates in the NICU.

Keywords: Integrated family care. Neonatal intensive care unit. Barriers. Strategies.
COVID-19.
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1. INTRODUCAO

Os cuidados neonatais passaram por mudancas historicas importantes. Até o
século XIX, os bebés nasciam em casa, os partos eram realizados por parteiras diplomadas ou
ndo, e a participacdo da familia acontecia de forma natural; a assisténcia médica ao recém-
nascido nem sempre ocorria (SILVA et al., 2019). A partir do século XX, com os avangos
tecnologicos da medicina, incluindo o advento da incubadora, os cuidados intensivos
neonatais surgiram. Em consequéncia, ocorreu uma verdadeira mudanga cultural que
convenceu os pais ¢ os médicos sobre a seguranca do parto hospitalar em relacdo ao
domiciliar (GOODING et al., 2011). Nesse momento os pais deixaram de ser os cuidadores
primarios do bebé logo apos o nascimento, e tornaram-se meros espectadores, principalmente

daqueles que necessitavam de cuidados intensivos (GOODING ef al., 2011).

Os cuidados intensivos neonatais estdo associados a redugdo expressiva dos
indices de mortalidade e morbidade neonatal, diminuindo os efeitos da prematuridade,
anomalias congénitas e complicagdes na gravidez e perinatais (PURSLEY; ZUPANCIC,
2020). Em contrapartida, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) o recém-nascido
pode distanciar-se do cuidado dos pais. Os mesmos pais dos bebés que mais necessitam desse
servico, sao os pais que enfrentam maiores chances de ter um vinculo prejudicado com o bebé
e sintomas de transtorno de estresse pos-traumdatico (PIERREHUMBERT et al., 2003). A
participagdo integral das maes nos cuidados do seu filho, no contexto da UTIN, pode reduzir
estes sintomas de estresse e ansiedade maternos durante o periodo de internagdo (CHENG et
al., 2019). Para os recém-nascidos internados, a presenca dos pais pode reduzir o tempo de
internacdo (BANERJEE ef al., 2019), diminuir as chances de desenvolver sepse tardia (VAN
VEENENDAAL et al., 2020), melhorar o ganho de peso e os indices de amamentacio
(O’BRIEN et al., 2018).

A Diretriz para o Cuidado Centrado na Familia (CCF) na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Neonatal, Pediatrica e Adulto, define o CCF como uma abordagem de
cuidados de saude que respeita e responde as necessidades e valores individuais das familias
(DAVIDSON et al., 2017). Frank e O’brien (2019), defendem que os conceitos relacionados
ao CCF permanecem mal compreendidos e héd dificuldades de serem implementados em
contextos especificos. Isso pode justificar o fato dos estudos que envolvem CCF apresentarem

resultados promissores, mas limitados (FRANK; O’BRIEN, 2019).
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Apesar dos esfor¢os em se implementar praticas de CCF em UTIN, muitos pais
ainda nao se sentem suficientemente envolvidos no cuidado dos seus filhos (BERNS et al.,
2007). Estudos mostram que existem lacunas entre a teoria e a pratica do CCF, com relagao
ao apoio emocional aos pais, participagdo dos pais no cuidado do bebé, e na tomada de
decisdo dos pais junto com os profissionais de saude (BERNS et al., 2007). Neste sentido, um
modelo de participagdo dos pais na UTIN, com pilares bem estabelecidos, permitiria uma
linguagem mais unificada entre os profissionais de satde e os pais, podendo assim preencher
essas lacunas, como ¢ o caso do modelo de Cuidado Integrado Familiar (do inglés, Family

Integrated Care, FIC) (BROOM et al., 2017).

O FIC possui quatro pilares bem estabelecidos: ambiente; educacdo e suporte a
equipe; educagdo aos pais/apoio psicologico e participagdo ativa/parceria (Tabela 1)
(FRANCK; WADDINGTON; O’BRIEN, 2020). O FIC foi implementado pela primeira vez
em 2012, no Canada (O’BRIEN et al., 2013). Para o seu desenvolvimento, os pesquisadores
basearam-se no modelo Humane Neonatal Care, implementado em uma UTIN estoniana em
1979, onde as maes se tornaram as principais cuidadoras de seus bebés, devido uma profunda
escassez de enfermeiros; ndo realizando apenas cuidados intravenosos, suporte respiratorio e
administracdo de medicamentos (LEVIN, 1994). O modelo estoniano apresentou resultados
promissores sobre a participagdo dos pais na UTIN, baseado nisso, o FIC foi desenvolvido em
conjunto com pais e profissionais de satide de uma UTIN em Toronto, Canad4 (O’BRIEN et
al., 2013). Um estudo multicéntrico, multinacional, controlado randomizado por cluster,
mostrou que recém-nascidos submetidos ao modelo FIC na UTIN, obtiveram melhores
indices de ganho de peso, maiores taxas e frequéncia de amamentacdo e menor estresse e
ansiedade dos pais, em comparagdo com o grupo de cuidado padrdo (O’BRIEN et al., 2018).
A longo prazo, bebés prematuros expostos ao FIC apresentam melhor autorregulacdo aos 18
meses, provavelmente relacionada pela reducdo do estresse e melhor sincronia parental
(CHURCH et al., 2020); e melhor desenvolvimento motor, comparado ao grupo de cuidado

padrdo em UTIN (SYNNES et al., 2021).

Muito embora os desafios continuem a existir, quando ha uma verdadeira cultura
de cuidado integral na UTIN, os profissionais buscam continuamente caminhos para superar
esses desafios (MCCULLOCH et al., 2021). Um exemplo disso, ocorreu em um hospital no
Canada que adota o FIC em sua UTIN (MCCULLOCH et al., 2021).
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Tabela 1. Pilares essenciais e sugeridos sobre os componentes do Cuidado Integrado Familiar

Ambiente

Educacio e apoio a
equipe

Educacio aos pais/
Apoio Psicolégico

Participaciio ativa/
Parceria

Essencial

o Cadeiras confortaveis e
semi reclinaveis a beira
do leito, para apoiar a
presenca prolongada dos
pais e o contato pele a
pele;

¢ Quarto dedicado ao
descanso dos pais, nas
proximidades da UTIN;

e Area de armazenamento e
preparagdo de alimentos
para os pais;

e [ocal para os pais
guardarem casacos e
pertences pessoais;

©24h de acesso permitido
para os pais estarem com
seus bebés na UTIN;

e Politicas e servicos
hospitalares e em UTIN
para acolher e apoiar os
pais;

e Comité de
direcionamento do FIC
composto pelos pais e
membros da equipe
multidisciplinar da UTIN.

e Apoio da lideranga em
UTIN;

e Campedes de
enfermagem FIC;

e Educagao sobre FIC
para todos os membros
da equipe;

e Educacdo adicional
para enfermeiros,
enfatizando o seu papel
como professor e
treinador dos pais;

e Educagio sobre FIC
incluida nas
atualizacdes em
orientacoes ¢
habilidades anuais.

o Aulas de grupo de pais
agendadas
regularmente;

¢ Ensino individual e
desenvolvimento de
habilidades a beira do
leito;

¢ Oportunidades de apoio
entre pares, com
mentoria dirigida por
pais.

e Participac@o dos pais nos
cuidados diretos do bebé,
envolvimento ativo dos
pais em visitas médicas e
planejamento de cuidados
diarios;

o Acompanhamento dos pais
sobre o progresso do seu
bebé.

Sugerido

e Espaco dedicado as
familias na area de
atendimento ao paciente;

o Quarto unifamiliar na
UTIN;

e Alimentacdo,
estacionamento e
transporte entre a casa e o
hospital, com desconto
ou subsidiado;

¢ Atendimento infantil no
local;

e Licenga parental
remunerada estendida
para pais de bebés em
UTIN.

e Educacdo aprimorada
em:
-Cuidados de apoio ao
desenvolvimento;
-Atendimento
informado ao trauma;
-Habilidades de
comunicagao;

¢ Ensino, orientagdo e
comunicag¢do dos pais
incluidos nas
competéncias
essenciais e avaliagdes
de desempenho da
equipe da UTIN.

o Aulas para pais
oferecidas a noite ou
em fins de semana;

o Conselho Consultivo da
familia na UTIN;

e Bolsas ou outros
honorarios para pais
mentores;

e Posicionamento por
ligagdes telefonicas
oferecido pelos pais,
remunerado;

o Suporte tecnologico
para a educagdo dos
pais.

o Suporte tecnologico para
participag@o remota em
rondas e planejamento de
atendimento;

o Suporte tecnologico para o
acompanhamento dos pais,
sobre o progresso do seu
bebé.

*Abreviacdo: FIC-cuidado integrado familiar; UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Fonte: traduzido de Frank, Waddington e O’Brien (2020), p. 4.
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Quando em 2020, as politicas restritivas de visitagdo dos pais na UTIN
emergiram, devido a pandemia do Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), a equipe
implementou novos recursos como o uso de tecnologia movel e uma pessoa de apoio para
auxiliar nos cuidados dos bebés, quando os pais ndo puderam estar presentes. Essa medida
trouxe impactos positivos para sanar parcialmente a auséncia dos pais. Muito embora novos
desafios tenham surgido, pois a COVID-19 ¢é um evento extremamente desafiador, em que os
hospitais devem equilibrar a participagao dos pais na UTIN junto a politicas restritivas de
presenca dos pais neste ambiente (MCCULLOCH et al., 2021). Quanto a isso, o
conhecimento ainda ¢ limitado, ¢ novos estudos, maiores e mais consistentes precisam ser

realizados (MCCULLOCH et al., 2021).

Alguns impactos ja estdo demonstrados na literatura, como o aumento dos niveis
de depressdao e ansiedade materna durante a pandemia (LEBEL et al., 2020), ¢ o de que as
politicas restritivas de presenga dos pais na UTIN tém sido associadas a resultados adversos
para neonatos, suas familias e funcionarios (VAN VEENENDAAL et al., 2021), reforcando a
importancia de se implementar um modelo de cuidado voltado a garantir uma maior
participagdo e envolvimento dos pais no processo de cuidado dos seus bebés na UTIN.
Entretanto, ndo existe na literatura revisdes que reunam, do ponto de vista dos profissionais
que trabalham no cuidado de bebés internados em UTINs e dos pais destes bebés, quais eles
consideram as barreiras para a implementacdo de um modelo de FIC e quais as estratégias
podem ser necessarias para alcangar resultados positivos nos desfechos cotidianos dos

familiares e dos bebés no periodo de internagao em UTIN.

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura disponivel entre maio de 2017 a
maio 2022, acerca do modelo de FIC em UTIN, a fim de identificar as barreiras e estratégias

necessarias para sua implementacao na pratica clinica.



14

2. METODOLOGIA

Para esta revisdo de literatura foi realizada uma busca de artigos cientificos
indexados nas seguintes bases de dados: PubMed e Cochrane. As palavras-chave utilizadas
para a busca foram: intensive care units, neonatal; family integrated care; family-integrated

care; FiCare.

Foram incluidos artigos que cumpriam aos seguintes critérios de inclusdo: estudos
qualitativos, publicados no periodo de maio de 2017 a maio 2022, que descreviam os desafios
de implementar o modelo FIC em UTIN, de acordo com os relatos de pais de bebés internados
ou dos profissionais da saude. Artigos cujo FIC ndo era baseado no modelo canadense, que
falavam sobre os efeitos do FIC, que implementaram CCF ou outras abordagens de cuidado
(ex.: cuidado mae canguru), ou associaram o FIC a outras intervenc¢des (ex.: musicoterapia)
foram excluidos. Apenas o uso de tecnologia movel associada ao FIC foi elegivel para esta

revisao.

Foram encontrados 115 artigos na PubMed e 39 artigos na Cochrane, totalizando
154 artigos. Destes, foram excluidas 18 duplicatas. Foram selecionados apo6s a leitura do titulo
e resumo 25 artigos. Apenas 9 artigos foram selecionados ap6s a leitura do texto completo.

Conforme descrito na Figura 1.

Os critérios de exclusdo dos estudos apos a leitura do titulo e resumo foram:
estudos que implementaram modelos de CCF na UTIN e ndao de FIC (n=10); estudos com
metodologia incompativel (projetos de pesquisa, editorial, artigos de correspondéncia,
revisdes, correcdes estatisticas, estudo piloto) (n=47); estudos que ndo falam sobre o FIC
baseado no modelo canadense, no contexto da UTIN (n=51). Além disso, um estudo foi
excluido por avaliar o modelo FIC associado a implementagdo de Musicoterapia no contexto
da UTIN. Apos a leitura na integra, foram selecionados estudos qualitativos aprovados por um
Comité de Etica, e que descreveram a percepgio dos pais e/ou profissionais de satide sobre o

modelo FIC no contexto da UTIN.
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3. RESULTADOS

Foram incluidos 9 estudos para esta revisdo de literatura, a fim de analisar os
desafios para implementacao do FIC na UTIN, de acordo com as perspectivas dos pais e dos
profissionais de satde. A Tabela 2 descreve os artigos incluidos através dos seguintes dados:
autor(es), ano de publicacdo, pais, objetivo(s), pilares da FIC identificado em cada estudo,

facilitadores e barreiras para implementagao.

Todos os estudos utilizaram metodologia qualitativa, envolvendo entrevistas
semiestruturadas, questiondrios ou grupos focais com pais, profissionais de satde e/ou
administradores hospitalares, e foram realizados em diferentes unidades de terapia intensiva
neonatal com niveis de assisténcia II, III ou IV, de acordo com a classificagdo da Academia
Americana de Pediatria (AAP) de 2012, e uma UTIN de nivel IIIC, de acordo com a
classificagdo de 2004 da AAP (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2004; 2012).
Dentre os estudos selecionados quatro deles abordaram o contexto do FIC em UTIN durante o
periodo da pandemia do COVID-19, (BLAGDON et al., 2022; CAMPBELL-YEO et al.,
2021; MCCULLOCH et al., 2021; MORENO-SANZ et al., 2021).

Todos os estudos utilizaram como referencial tedrico para a participacdo das
familias na UTIN, o modelo FIC canadense do Hospital Mont Sinai (O’BRIEN et al., 2013).
No entanto, apenas um deles foi implementado pelos proprios pesquisadores do modelo FIC
original (BROOM et al., 2017), seis estudos implementaram o FIC adaptado a realidade
institucional (BLAGDON et al., 2022; CAMPBELL-YEO et al., 2021; JANVIER et al.,
2022; MCCULLOCH et al., 2021; MORENO-SANZ et al., 2021; PATEL et al., 2017), e dois
estudos foram realizados antes da implementacdo do FIC (BENZIES ef al., 2019; XIANG et
al., 2020), para identificar previamente a percepcdo dos profissionais de satide sobre as

barreiras de se implementar o FIC na UTIN.



Tabela 2. Artigos selecionados para a revisao de literatura
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Aut9r(es), Objetivo(s) Pilares FIC Facilitadores Barreiras
pais, ano
Benzies Descrever as \dmbiente Quarto unifamiliar favorece a privacidade e conforto | Quarto unifamiliar reduz as interacoes entre os pais;
etal., perspectivas de Ambiente fisico para os pais; Desafios logisticos, incapacidade de fornecer apoio
Canada, profissionais de Politicas de apoio com revisées regulares, assistente tangivel, demora para aprovagdo das politicas;
2018 satde e social para identificar o suporte necessario; Atraso na formalizag¢do de decisées or¢camentarias,
administradores Facilidade de acesso a tecnologia, equipamentos,

hospitalares sobre
suas experiéncias de
cuidar de lactentes
em UTIN nivel Il e
suas familias.

Politicas e servigos hospitalares
Educacgdo e apoio a equipe
Educagao para enfermeiros e
equipe

Apoio da lideranga

Educacdo dos pais/ suporte
psicologico
Ensinar os pais

\Participacdo ativa dos pais
Envolver os pais nos cuidados

politicas e procedimentos,

Refinar os modelos de pessoal da enfermagem;
Mais oportunidades de desenvolvimento profissional,
por meio de sessoes educativas e workshop,

Equipe engajada, compreende as mudancas;
Valorizagdo da lideranga formal e informal;

Meétodos de ensino individualizado;

Ensino padronizado e sequencial, listas de
verificagdo e facil acesso a manuais de politicas e
procedimentos, padroniza¢do no sistema integrado
de saude;

Relacionamentos positivos,

Respeito e compreensdo da equipe;

Incentivar o envolvimento dos pais, reconhecer a

capacidade parental para o cuidado,

Redirecionar as rondas a beira leito.

consulta limitada das necessidades da unidade;
Limitagdo nos cuidados liderados por médicos
assistentes e residentes,
O treinamento de enfermeiros especializados demanda
ensino sequencial e um tempo consideravel;
Dificuldades em cobrir cargas de trabalho para
realizar treinamento;
Resisténcia a mudanca, preferéncia pessoal por
praticas, niveis de profissionais ameagados;
Cada pai aprendera de uma forma;
Inconsisténcia das informagoes entre os enfermeiros;
cultura e praticas institucionais diferentes entre as
unidades;

Relacionamentos dificeis entre equipe e pais;

Tomada de decisdo ndo compartilhada, riscos de
seguranga,

Inconsisténcia no envolvimento dos pais.

(continua)
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Blagdon et
al.,
Canada,
2022

Descrever a
abordagem
institucional e
avaliar a experiéncia
geral de
funcionarios e
familiares com
comunicagdes
virtuais em uma
UTIN de nivel III
em Calgary,
Canada, durante o
periodo de
restrigdes das visitas
hospitalares devido
a COVID-19.

\Ambiente
Comité de direcionamento

Educacgdo e apoio a equipe
Apoio da lideranga
Educag@o da equipe

Educacgdo dos pais/ suporte
psicologico
Educagao dos pais

\Participacdo ativa dos pais
Suporte tecnoldgico

Facilitadores
Forte cultura de FIC antes da pandemia;
Equipe do conselho consultivo dos pais e lideranca
da equipe;

Apoio da lideranga organizacional;

Video educativo para a equipe;

Aceitag¢do e engajamento da maioria da equipe,

Educacgdo, informa¢do e apoio aos pais sobre
comunicag¢do virtual;

Aquisi¢do de licenca corporativa da plataforma de
comunicagdo virtual, com garantia de privacidade
e seguranga;

Aquisi¢do de dois tablets aprovados e configurados
para uso pela equipe;

Suporte técnico a equipe da linha de frente;

Maior numero de pais que participaram da presenga
a beira do leito virtual,

Alternativa bem recebida e viavel para a maioria
dos pais, individualiza¢do da experiéncia e
estabelecimento de metas antes de cada sessdo.

Barreiras
Restricdao a presenca dos pais, permitindo um visitante
por vez;

Nem toda equipe recebeu educa¢io  sobre

comunica¢do virtual;

Dificuldade em acessar a plataforma virtual;

A comunicagdo virtual so ocorreu dois meses apos o
inicio da restri¢do;

Problemas com os tablets, falta de recursos e fundos
prontamente disponiveis, processo oneroso,

Problemas na qualidade do som e audio, atualizag¢ées
de software, conexdo lenta;

Baixo numero de pais que participaram das rondas
virtuais e tomadas de decisdo;

Ndo substitui a presenca fisica dos pais, falta de

impacto positivo percebido sobre o bebé.

(continua)
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Broom
etal.,
Australia,

2017

Descrever e explorar
as percepgdes dos
pais e da equipe
sobre os beneficios
dos componentes do
FIC em uma UTIN
australiana.

Ambiente
Presenga dos pais

Educacao e apoio a equipe
Educacao para enfermeiros
Apoio a equipe

Educacdo dos pais/ suporte
Dpsicologico

Aulas em grupo

Apoio entre pares
Ensino individual
\Participacdo ativa dos pais

Participacdo nos cuidados
diretos

Facilitadores

Presenca dos pais de 6 a 8h/dia;

Modificagdes para que familias de bebés que podem
permanecer um periodo menor também possam
participar do programa;

Componentes do FIC formalizou a prdtica,

Sessdo de 4 horas de treinamento para a equipe de
enfermagem;

Enfermeiros compreenderam a mudanga,
engajamento da equipe;

Material de apoio, guia para apresentagdo nas
rondas, diario para os pais, lista de verifica¢do de
habilidades e conhecimentos;

Pais engajados tornaram-se mais confiantes;

Sessoes educativas em grupo com temas variados,
ofereceu também apoio indireto entre os pais;

Troca de experiéncias e interagdo entre os pais no
grupo;

Equipe manteve contato telefonico regular para
acompanhar os pais e informa-los sobre as sessoes
educativas;

Educacgdo a beira do leito;

Escolha dos pais do que participar,

Pais participativos nas rondas.

Barreiras
Nem todos os pais participaram, devido
impossibilidade de permanecerem de 6 a 8h/dia;

Aspectos da pratica em vigor, mas ndo claramente
documentados;

Necessidade de educagdo continua complementar;

Alguns enfermeiros acharam um pouco dificil
acomodar as mudangas,

Pais mais incertos do seu papel, quando comparados
com as maes,

Nem todas as mdes do grupo procuraram o apoio
psicossocial;

Estresse dos pais.

(continua)
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Campbell-
Yeo
etal.,

Canada,
2021

Desenvolver
caminhos de
cuidados clinicos
para garantir
cuidados neonatais
ideais que apoiam
as familias, em
resposta as
restrigdes de
presenca dos pais
impostas pela
COVID-19.

Ambiente
Presenga dos pais

Comité de direcionamento

Ambiente fisico

Politicas e servigos hospitalares

Educacdo e apoio a equipe
Apoio a equipe

Educagao para enfermeiros e
equipe
Educacao dos pais/ suporte
psicologico
Suporte tecnoldgico

\Participacdo ativa dos pais
Suporte tecnologico

Facilitadores
Forte cultura de FIC antes da pandemia;

Equipe interdisciplinar composta por pais veteranos,
entrevistas, reunioes com as familias e
profissionais;

Os profissionais garantiram que todas as etapas do
caminho estavam sendo oferecidas, e tiraram
duvidas,

Quarto unifamiliar,

Acesso a alimentos para as familias;

Mudancgas no processo de admissdo;

Mensagens padronizadas, politicas de presenga dos
pais e informacoes atualizadas sobre a COVID-19;

Treinamento e implementacdo de 14 dias, material
de apoio,

Plataforma educacional, material educativo, testes
interativos e feedback;

Auxilio dos secretdarios da unidade, guia do usudrio e

roteiro e uso de linguagem simplificada,

Oferta de dispositivos eletronicos;

Profissionais de saude direcionando as familias para
0S recursos;

Plataforma virtual de comunicagdo alinhada a
plataforma educacional, com seguranga de videos
e audio.

Barreiras
Politicas restritivas de presenca familiar, presenca de
um acompanhante com o bebé;

Potencial aumento da trabalho da

enfermagem,

carga de

Necessario mais recursos e treinamentos;

Restri¢ées para pesquisa durante a pandemia, alterou
a implementacgdo e a utilizagdo pratica do recurso,

Dificuldade no processo de integragdo para as
plataformas, acesso ao material e integragdo das
familias;

Profissionais de saude pressionando as familias,
prescrevendo os percursos;

Plataforma de comunicagdo indisponivel,

videochamadas utilizando outros recursos virtuais.

(continua)
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Janvier
etal,
Canada,

2021

Desenvolver e
otimizar o FIC com
objetivos
identificados por
toda a equipe
(incluindo os pais),
e ajustados a
realidade da UTIN.

\dmbiente

Comité de direcionamento
Educacgdo e apoio a equipe
Educagao a equipe

Educacdo dos pais/ suporte
psicologico
Apoio entre pares

Participagdo ativa dos pais
Participacdo dos pais nos
cuidados diretos

Facilitadores
Licenga parental de um ano,
Equipe de pais veteranos e profissionais;

Meédicos e enfermeiros favoradveis;

Meédicos que apoiam o FIC;

Conferéncias 6x/ano e comunica¢do com os pais;

Grupos de apoio entre pais, pacote de boas-vindas
otimizado pelos pais, grupos de apoio pré-natal
semanais para futuros pais com a equipe, pais
escolhem quais cuidados com o bebé gostariam de
participar;

Perguntar aos pais menos engajados sobre o que os
impede de participar, e o que a equipe poderia
fazer para ajuda-los, mas comunicar que eles tém
a opg¢do de participar ou ndo;

Desenvolvimento do papel do enfermeiro de alta:
coordenagdo de todas as fases de alta com os pais,
sessoes de ensino semanais online e presenciais
aos pais;

Protocolos/diretrizes.

Barreiras

Equipe  preocupada com a  seguran¢a e
responsabilidade profissional,;
Cuidados em que os pais descrevem danos potenciais;

Dificuldade em lidar com o papel de pai/mde e em
participar dos cuidados do filho,

Os pais optam em ndo participar de determinados
procedimentos, ndo se sentem preparados para
participar ativamente, e sentem-se pressionados
para participar;

Alguns pais relataram dificuldade em participar em
atividade da qual gostariam, mas ndo conseguiram
participar, devido a dificuldade de acesso precoce as
informagoes e de participagdo dos pais nos planos de
alta;

Variagdo na pratica de uma enfermeira para outra.

(continua)
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McCulloch
etal,

Canada,
2022

Realizar uma
avaliacao de
necessidades com as
familias e sua
equipe de saude
para entender o
impacto das
politicas restritivas
de presenca familiar
na UTIN em
resposta a COVID-
19.

\dmbiente
Presenga dos pais

Ambiente fisico

Lideranca
psicologico

Apoio entre pares
Suporte tecnoldgico

Suporte tecnoldgico

Politicas e servicos hospitalares
Educacdo e apoio a equipe

Educacdo dos pais/ suporte

Participagdo ativa dos pais
Envolver os pais nos cuidados

Facilitadores
Forte cultura de FIC antes da pandemia;
Reducdo de casos de COVID-19, um cuidador
presente, excegdes permitidas em cuidados
paliativos;

Tradutores virtuais;

Quartos unifamiliares, com acesso a um computador
e a internet;

Espaco amplo, distanciamento social;

Alimentagdo gratuita aos pais;

Protocolos para aceitar com seguranga

leite materno extraido e panos limpos;

Adaptabilidade da equipe;

Lideranca solidaria;

Apoio entre pais;

Educacgdo aos pais fornecida por videochamadas e
plataformas digitais;

Pais  envolvidos  presencialmente  ofereceram
cuidados e fortaleceram seu vinculo com o bebé;

A presenga de um cuidador foi benéfica para os pais,
quando eles proprios ndo podiam estar presentes;

Rondas médicas parcialmente virtuais.

Barreiras
Politicas restritivas de presenga familiar,
Apenas um cuidador para cada bebé era permitido;
Altos niveis de estresse para as familias e para a
equipe;
Dificuldade de equilibrar as medidas sanitarias ao
FIC;
Pais ndo falantes da lingua inglesa sem a presenga de
um tradutor;

Servigos de alimentagdo fechados;

Falta de treinamento e informagoes,

Familias sem acesso a educacdo virtual,

Dificuldade da equipe com orientagdo virtual,
educagdo presencial oferecida para apenas um
cuidador;

Mades sem amamentar, devido as politicas restritivas,
ou altos niveis de estresse;

Apenas um familiar e nem toda a equipe participava
presencialmente das rondas, familias achavam as
rondas frustrantes devido a falta de suporte virtual e
quedas na conexdo. rondas ndo padronizadas.

(continua)




23

Moreno-
Sanz
etal.,

Espanha,
2021

Ampliar e adaptar o
FIC para torna-lo
adequado em
unidades de terapia
intensiva neonatal
de nivel IIIC, que
atendem a
prematuridade
extrema € outras
condigdes neonatais
médicas ou
cirargicas
complexas.

\dmbiente
Comité de direcionamento
Presenga dos pais

Ambiente fisico

Educacdo e apoio a equipe
Educagdo a equipe

Educacdo dos pais/ suporte
psicologico

Apoio entre pares

Apoio profissional

Educagdo dos pais

Ensino individual
Participacdo ativa dos pais
Envolver os pais nos cuidados

Facilitadores

Forte cultura de FIC antes da pandemia;

Lider de projeto, equipe reuniu membros de
associagoes locais de pais veteranos profissionais
da saude e assisténcia;

Protocolo de implementagdo
periodicamente pela equipe;

Permissdo de um cuidador a beira do leito, 24h/dia,
apos a primeira onda;

Poltronas confortaveis, extrator de leite, espago
dedicado para as familias se alimentarem, realizar
higiene  pessoal,  descansarem e  outras
necessidades.

Mudancgas arquiteténicas para quartos
unifamiliares;

Educacdo padronizada fornecida a equipe, suporte
para as duvidas apos o treinamento;

Meta minima 90% da equipe treinada;

Suporte fornecido por pais que ja passaram pela
unidade ou intervengdes individuais por psicologo;

Informagées preliminares no pré-natal de potenciais
candidatos;

Educacao fornecida a dois cuidadores, dividida em
niveis basico e avancado, com feedback; diario de
registro para os pais, participa¢do regular do
cuidador nas rondas médicas e nas oficinas.

revisado

Barreiras
Politicas restritivas de presenca familiar, devido a
COVID-19;
Durante a primeira onda de COVID-19 apenas um
visitante por crianga foi autorizado a permanecer no
hospital por no mdximo 2 horas consecutivas;

Unidade ndo possuia quartos unifamiliares;

Sobrecarga dos pais com informagées durante o
periodo critico apos o nascimento;

Pais que ndo participaram das oficinas argumentaram

que o hordario coincidia com a alimentagdo do bebé.

(continua)
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Patel
etal,
Escocia,

2017

Compartilhar a
abordagem e li¢des
aprendidas, apos a
implementagdo do
FIC em uma UTIN

na Escocia, e
descrever seu efeito
transformador nas
familias e na
equipe.

\dmbiente
Comité de direcionamento

Presenga dos pais
Politicas e servigos

Ambiente fisico

Educacdo e apoio a equipe
Educagao a equipe

Lideranca
Educacdo dos pais/ suporte
psicologico
Apoio entre pares

Participagdo ativa dos pais
Participacdo dos pais nos
cuidados diretos

Facilitadores
Reunioes entre familia e equipe, pesquisas
eletronicas para pais que ndo puderam

comparecer;

Processo ndo oneroso;

Compartilhamento de videos do bebé;

Presenca irrestrita dos pais;

Criag¢do de uma politica que apoiasse a presenca
dos pais e assegurasse a entrega de informagéoes
confidenciais, e uma equipe para gerenciar,

Instalagdo de um scanner de biométrico, para os
pais entrarem na unidade;

Mudancas  graduais, celebrar os  sucessos,
capacitagdo da equipe, incentivar reflexoes, visita
a outros centros que implementaram o FIC;

Desenvolver a lideranga na equipe;

Sessoes diarias para familia, permitindo que os pais
se encontrem e se apoiem,

Lembrete automdtico enviado por mensagem de
texto aos pais;

Festa de reencontro anual para as familias que
passaram pela unidade;

Participag¢do é uma escolha individual;

Pais informavam com recursos grdficos que
informava a equipe sobre quais cuidados eles
desejavam fornecer ao bebé e quando gostariam de
receber treinamento.

Barreiras
Dificuldade dos pais em comparecer nas reunioes;

Dificuldade dos pais em permanecer 24h/dia na
unidade;
Preocupacdo da equipe com a confidencialidade,
devido a presenga dos pais e participa¢do nas
rondas,

Pais sentiam-se ansiosos em aguardar na porta de
seguranga antes de entrar;

Falta de envolvimento e aceitagdo da equipe com as
mudancas, insegurangas da equipe; profissionais
sobrecarregados;

Frequéncia variavel dos pais nas sessaes.

(continua)
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Xiang Avaliar as atitudes
etal, e preocupagdes de
China, 2020 neonatologistas e

enfermeiros em
rela¢do ao FIC na
China.

Ambiente
Presenga dos pais
Politicas e servicos

Ambiente fisico
Educacdo e apoio a equipe
Educagdo a equipe

Facilitadores
Maioria da equipe demonstrou
ingressar no FIC;

interesse em

Programa de educa¢do para neonatologistas e
enfermeiros, com durac¢do de 4 horas, teve um
efeito perceptivel na mudanca das opinides dos
médicos;

Estender as 4 horas de palestras e discussées em
grupo;

Visitas as unidades que ja praticam FIC,

Mostrar a equipe mais resultados tangiveis do FIC.

Barreiras
Os pais na China sdo impedidos de visitar seu recém-
nascido;
Financiamento
humanos;
Espaco insuficiente;

inadequado, falta de recursos

Falta de material forte e envolvente para obter maior
adesdo da equipe;

Preocupagdes da equipe com relagdo ao aumento das
infecgcoes hospitalares, reclamacgées entre equipe
médica e pais e ndo cooperagdo dos pais, embora
sem comprovagdes empiricas;

Uma unica sessdo educativa de 4 horas ndo é

suficiente.

*Abreviagido: FIC-cuidado integrado familiar; UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; COVID-19 - Coronavirus Disease 2019

Fonte: elaboragédo propria.
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4. DISCUSSAO

A pesquisa qualitativa ¢ uma metodologia capaz de explorar com riqueza e
profundidade questdes especificas dos servigos de saude (LUCIANI et al., 2018, RENJITH,
et al, 2021). Por esse motivo, essa revisdo de literatura fundamenta-se em estudos
qualitativos, a fim de compreender as dificuldades de implementagdo do modelo de FIC no
contexto da UTIN através da percepgao dos profissionais de saude e pais. As percepcdes entre

pais e profissionais, sdo diferentes, mas igualmente importantes.

A participagdo das familias no contexto da UTIN é uma tematica ampla, ¢ ndo ha
atualmente um consenso sobre como o CCF deve ser ofertado, visto que esse cuidado ¢ uma
filosofia e ndo um protocolo de atendimento. No entanto, essa ampla heterogeneidade em
abordagem centrada na familia em terapia intensiva tem levado a niveis de evidéncias
limitados sobre o tema (DAVIDSON et al., 2017). Associado a isso, ndo hd atualmente um
termo MeSH (descritor) a ser usado na indexagdo de artigos que falam sobre o CCF. O
modelo de FIC foi criado a fim de amenizar esse conflito e nortear a participacdo das familias
no contexto da UTIN, no entanto, os proprios autores ressaltam que o modelo pode ser
adaptado as diretrizes locais de politica e procedimento (FRANCK; WADDINGTON;
O’BRIEN, 2020).

As UTINs prestaram diferentes niveis de assisténcia: II, I1II ou (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012) e IIIC (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,
2004). Essas classificacdes diferem de acordo com o nivel de complexidade do bebé
internado. No que diz respeito a aplicagdo do FIC nesses contextos, a educagdo dos pais em
cuidados considerados de risco, dificuldades de aprendizagem através de plataforma virtual,
pais inseguros em assumir o seu papel parental, podem ser barreiras relacionadas com a
complexidade do cuidado. Acredita-se que a experiéncia dos pais de um neonato de alto risco
seja por si sO traumatica e estressante, € o intenso estresse parental, impacta negativamente o
desenvolvimento da crianca nos primeiros anos de vida e a longo prazo (MORENO-SANZ et
al., 2021). Pais superprotetores, podem estar motivados pela inseguranca em suas proprias
capacidades e da crianca (MORENO-SANZ et al., 2021). Nesse sentido, o FIC pode ser um
aliado para o empoderamento dos pais, uma vez que os pais também relataram o ganho de
confianca no seu papel parental, nesta revisdo. As dificuldades de educacdo dos pais foram
facilitadas pela educacdo individualizada e presencial para no minimo dois cuidadores (a fim

de ndo sobrecarregar apenas um deles com o ensino), médicos de apoio do FIC, certificagdao
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dos pais aptos para o cuidado, diretrizes para a pratica da equipe, grupos de apoio entre pais,

sessoes educativas e material educativo impresso fornecido aos pais.

A inseguranca com o aumento de infeccao nos neonatos internados em UTIN, foi
levantada como preocupacdo da equipe com relacdo ao FIC (XIANG et al., 2020). No
entanto, um estudo coorte piloto que avaliou a viabilidade e repercussdes do FIC em uma
UTIN canadense, demonstrou que o FIC reduziu a infec¢ao hospitalar, relacionado a isso, o
FIC melhorou os indices de amamentagdo e ganho de peso (O’BRIEN et al., 2013). Mas, uma
preocupacdo maior surgiu apés a pandemia, com o risco de infecgdo por COVID-19 em
neonatos de risco, através do contato fisico com os pais (BLAGDON et al., 2022;
CAMPBELL-YEO et al., 2021; MCCULLOCH et al., 2021; MORENO-SANZ et al., 2021).
As medidas sanitarias foram sabiamente impostas nos estudos que vivenciaram o FIC durante
a pandemia, nesta revisio (BLAGDON et al., 2022; CAMPBELL-YEO et al., 2021;
MCCULLOCH et al., 2021; MORENO-SANZ et al., 2021). No entanto, cuidados FIC nesse
momento tornaram-se desafiadores, com as estratégias de comunicacdo virtual como
facilitadores (BLAGDON et al., 2022; CAMPBELL-YEOQO et al., 2021; MCCULLOCH et al.,
2021). Além disso, protocolos para aceitar com seguranca itens dos pais para o bebé vindos de
fora da UTIN, como leite materno e panos limpos, devem ser valorizados principalmente no
momento da falta do contato fisico, entre os bebés e os pais (MCCULLOCH et al., 2021).
Apesar de toda a restricdo fisica, a presenga dos pais ¢ insubstituivel (BLAGDON et al.,
2022). Mais estudos sdo necessarios sobre o impacto a longo prazo da pandemia no FIC em

UTIN (MCCULLOCH et al., 2021).

Os quatro estudos desta revisdo que relataram as barreiras e facilitadores ao tentar
equilibrar o FIC no contexto da COVID-19 ja tinham uma forte cultura FIC na UTIN, antes
da pandemia (BLAGDON et al., 2022; CAMPBELL-YEO et al., 2021; MCCULLOCH et al.,
2021; MORENO-SANZ et al., 2021). Trés deles buscaram caminhos virtuais, para manter ao
maximo possivel a comunicagdo e educacdo dos pais (BLAGDON et al., 2022; CAMPBELL-
YEO et al., 2021; MCCULLOCH et al., 2021). Uma UTIN que ja reconhecia a importancia
da participac¢do das familias, antes da pandemia, tornou-se um fator importante para a criagao
de novos caminhos que favorecessem essa participagdo, mesmo pelas dificuldades impostas
pelas barreiras sanitarias. Isso fez fundamental diferenca entre as familias, j4 que seus niveis
de estresse foram agravados pelas restrigoes de visitas a UTIN (MCCULLOCH et al., 2021).
A comunicagdo virtual foi vista como uma alternativa viavel para os pais e profissionais,

mesmo que nao substitua a presenca fisica dos pais (BLAGDON et al., 2022). Além disso,
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suporte tecnoldgico ja era uma alternativa sugerida pelo modelo FIC original, mesmo antes da
pandemia (FRANCK; WADDINGTON; O’BRIEN, 2020). Nesse sentido, o FIC também foi
favoravel, pois, fornecia um modelo estruturado de mudangas culturais e organizacionais para
incluir as familias, e ndo apenas uma Unica intervencao isolada, como por exemplo, incluir os

pais nos cuidados com o bebé, ou contato pele a pele.

O design da UTIN de quartos unifamiliares ¢ recomendado como uma estratégia
sugerida no modelo FIC (FRANCK; WADDINGTON; O’BRIEN, 2020). Nos estudos
selecionados para esta revisdo, algumas UTINs possuiam este design (BENZIES et al., 2019;
CAMPBELL-YEO et al., 2021; MCCULLOCH et al., 2021). No estudo de Benzies et al.
(2019), os profissionais de saude entrevistados relataram as vantagens e desvantagens entre os
designs de quarto unifamiliar e baia aberta. J4 o estudo de Moreno-Sanz ef al. (2021), tanto
considerou importante o design em quarto unifamiliar, que acabaram por reestruturar o design
de sua UTIN. Essa divergéncia de opinides esta alinhada com a literatura. Feeley et al. (2019),
compararam as mudancas percebidas pelos enfermeiros de uma UTIN apds a transicdo do
design de baia aberta para um projeto de cépsula (agrupamento de 4 a 10 incubadoras em 1
espaco) e quartos unifamiliares. Alguns aspectos da nova unidade foram considerados ideais
para a equipe (redugdo dos ruidos, menores indices de erros de tratamento, maior privacidade
das familias), enquanto o alcance visual para monitorar os bebés, seria um ponto positivo da
antiga unidade (FEELEY et al., 2019). No entanto, uma preocupacdo comum dos enfermeiros
foi a de se sentirem isolados no design de quartos unifamiliares (FEELEY et al., 2019). O
alcance visual foi favoravel para UTIN de baia aberta e projeto de céapsula, e o projeto de
capsula pode ser uma solucdo intermedidria entre a UTIN de baia aberta e quartos
unifamiliares (FEELEY et al., 2019). Mais estudos sobre eventos adversos em UTINs de
diferentes designs sdao necessarios (FEELEY et al., 2019).

Barreiras muito comuns entre os estudos foram: a resisténcia da equipe para
implementar o FIC, e o treinamento sobre FIC insuficiente para a equipe (BENZIES et al.,
2019; BROOM et al., 2017; PATEL et al., 2017). Os facilitadores para que a equipe aceite
melhor as mudancas estdo relacionadas a implementar mudangas graduais, € que ndo sejam
impostas, mas implementadas através de uma escuta ativa dos profissionais da UTIN, com
revisdes no protocolo de implementagcdo do FIC periodicamente (MORENO-SANZ et al.,
2021; PATEL et al., 2017;). O tempo de treinamento da equipe foi bastante variavel entre os
estudos, com duracdo de 4 horas a 14 dias (BROOM et al., 2017; CAMPBELL-YEO et al.,

2021). As estratégias de ensino variaram entre videos educativos, workshop, conferéncia
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6x/ano, reunioes, sessdes educativas etc. (BENZIES et al., 2019; BLAGDON et al., 2022,
CAMPBELL-YEO et al., 2021; JANVIER et al., 2022; PATEL et al., 2017). Para as queixas
relacionadas a falta de treinamento da equipe, mais uma vez a escuta ativa da equipe ¢
importante (PATEL et al., 2017). Outras estratégias sao visitas a outros centros FIC (PATEL
et al., 2017; XIANG et al., 2020), desenvolver a lideranga na equipe (BENZIES et al., 2019;
BLAGDON et al., 2022; MCCULLOCH et al., 2021; PATEL et al., 2017) e oferecer suporte
para tirar duvidas da equipe que possam surgir apos o treinamento (MORENO-SANZ et al.,
2021).

A pedra angular para a implementacdo do FIC ¢ permitir que os pais escolham
quais cuidados gostariam de aprender e realizar com o seu bebé, esse foi um consenso
relatado na maioria dos estudos (BROOM et al., 2017; PATEL et al., 2017). Os pais relatam
desconforto quando se sentem pressionados pelos enfermeiros a realizar determinados
cuidados que ainda nao se sentem confortaveis em aprender (CAMPBELL-YEO et al., 2021;
JANVIER ef al., 2022). Nesse momento, a equipe deve deixar claro aos pais que eles tém a
opcao de querer realizar o cuidado ou ndo, e essa aprendizagem deve ser oferecida quando o
pai se sentir a vontade para isso (BROOM et al., 2017; PATEL et al., 2017). Esse ¢ um
grande facilitador para os pais que sentem dificuldade em assumir seu papel parental
(BROOM et al., 2017; JANVIER et al., 2022). O cuidado FIC nio deve ser imposto aos pais,
e ndo deve ser uma meta de qualidade do servigo da UTIN, a ser alcancada a todo custo

(JANVIER et al., 2022).
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5. CONCLUSAO

O FIC ¢ um modelo de cuidado que promove uma verdadeira mudanga cultural
em todos os niveis hospitalares. E uma estratégia viavel e bem recebida pelos pais no contexto
da UTIN. Sua implementa¢ao bem-sucedida envolve a escuta ativa dos pais que vivenciam ou
ja vivenciaram a internacao de um neonato de risco, ¢ dos profissionais de saude da UTIN,
sendo os enfermeiros os profissionais mais envolvidos nesse processo, a fim de adequar o
modelo FIC a realidade organizacional. As principais barreiras para implementar o FIC sdo:
resisténcia da equipe as mudangas, falta de treinamento da equipe, dificuldade de
aprendizagem e participagdo ativa dos pais. Podendo ser facilitadas por: mudancas
implementadas de forma gradual, escuta ativa da equipe e dos pais, protocolos de
implementagdo revisados periodicamente pela equipe, suporte para as duvidas da equipe apos
o treinamento, treinamento individualizado para os pais, treinamento presencial de no minimo
dois cuidadores, certificacao dos pais para o cuidado, sessdes educativas e material de suporte
para os pais. Barreiras adicionais s3o impostas pelas barreiras sanitarias em decorréncia da
pandemia de COVID-19. Mais estudos sdo necessarios sobre o impacto da pandemia no

cuidado familiar de neonatos de risco em UTIN.
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