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Quais estratégias políticas e assistenciais garantem a inclusão familiar e o empoderamento parental no cuidado neonatal
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As estratégias políticas e assistenciais que garantem a inclusão familiar e o empoderamento parental no cuidado neonatal, conforme os materiais fornecidos, focam na presença da família como um elemento central e na valorização de seu papel no processo de cuidado.
Estratégias Políticas e Institucionais:
  - Construção de Redes e Políticas Públicas: É fundamental a necessidade de uma rede de assistência que colete informações e construa políticas públicas voltadas para a assistência do prematuro e de crianças com doenças graves.
-  Inclusão Familiar como Prioridade: É preciso que as Unidades estabeleçam formas e criem políticas que permitam a família ter seu centro no cuidado e estar presente na unidade neonatal.
-  Acesso e Permanência Facilitados: Permitir o passe livre para mães que não têm condições de estar lá dentro das Unidades públicas, garantindo sua presença.
 - Possibilitar que as mães permaneçam no hospital acompanhando seus filhos, mesmo que a unidade de mãe canguru seja externa.
- Autorizar a entrada de outros cuidadores além do pai, como avós, irmãos e primos, na unidade.
 - Base Científica para Mudanças: É essencial convencer os gestores com evidências científicas de que a presença da família dentro da Unidade Neonatal, assim como o Método Canguru, é um marcador importante para reduzir infecção e tempo de internação, o que também implica em redução de custos
Estratégias Assistenciais e de Empoderamento Parental:
- Reconhecimento do Cuidado por "Muitas Mãos": O cuidado neonatal é um processo feito por "muitas mãos", e a família é parte integrante e central desse cuidado.
- Valorização da Percepção Parental: Os pais são treze vezes mais capazes de identificar piora clínica do bebê do que os sinais vitais ou multiparâmetros. Assim, quando uma mãe afirma que seu filho não está bem, os profissionais de saúde devem levantar uma "plaquinha amarela" e valorizar essa percepção, pois ela é baseada em ciência.
- Empoderamento da Família no Cuidado Ativo: O objetivo do trabalho na Unidade Neonatal é empoderar a família do cuidado, a ponto do profissional de saúde deixar de ser constantemente "preciso" e a família construir sua própria linha de atenção e cuidado. A equipe se torna um "porto seguro" para dúvidas e suporte. Isso é exemplificado pela mãe da Yasmin (bebê de 23 semanas, peso ao nascer de 625g) , que envia mensagens para a equipe mesmo após a alta, consultando sobre o desenvolvimento da filha.
- Inclusão Ativa do Pai e Outros Cuidadores: Permitir e incentivar a permanência de outros membros da família, como o pai, na Unidade para participar do cuidado, mesmo que a mãe precise cuidar de outros filhos. 
- Comunicação Clara e Direta: Evitar o uso excessivo de siglas e jargões técnicos (como "teó", "fío", "fono", "SDR", "surfactante") ao se comunicar com os pais, garantindo que eles compreendam a condição e o tratamento de seus bebês.
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