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RESUMO

O cuidado ao recém-nascido prematuro internado em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal requer atuacao multiprofissional
articulada, individualizada e centrada nas necessidades clinicas,
neuroldgicas, nutricionais e relacionais do neonato e de sua familia.
Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, as principais estratégias relacionadas ao
processo de cuidado multiprofissional e a organizacao da rede
terapéutica direcionada a recém-nascidos prematuros na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal. A revisao foi desenvolvida a partir da
analise de producdes cientificas e documentos técnico-normativos
publicados, prioritariamente, entre 2022 e 2025, contemplando
cuidados desenvolvimentais, participacao familiar, método canguru,
nutricao, aleitamento materno, manejo ambiental e integracao das
diferentes categorias profissionais. Os achados indicam que o
cuidado centrado no recém-nascido e na familia, associado a
participacao ativa dos pais, a assisténcia desenvolvimental e a
atuacao integrada da equipe, contribui para qualificar a assisténcia
neonatal. Evidencia-se ainda a importancia da comunicacao entre
os profissionais, da educacao permanente e da construcao de
planos terapéuticos individualizados. Conclui-se que a rede
terapéutica multiprofissional constitui elemento fundamental para
promover cuidado seguro, humanizado e integral ao prematuro,
devendo contemplar simultaneamente  aspectos  clinicos,
nutricionais, neuro desenvolvimentais e familiares.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal; Equipe multiprofissional; cuidado

desenvolvimental; Assisténcia neonatal.

ABSTRACT

Care for preterm newborns admitted to a Neonatal Intensive Care



Unit requires coordinated, individualized, and comprehensive
multiprofessional practice focused on the clinical, neurological,
nutritional, and relational needs of infants and their families. This
study aimed to analyze, through an integrative literature review, the
mMain strategies related to the multiprofessional care process and the
organization of the therapeutic network for preterm newborns in
the Neonatal Intensive Care Unit. The review was based on scientific
publications and technical guidelines, primarily published between
2022 and 2025, addressing developmental care, family participation,
kangaroo mother care, nutrition, breastfeeding, environmental
management, and integration among different professional
categories. The findings indicate that family-centered care, active
parental participation, developmental care, and integrated
multiprofessional practice contribute to improving neonatal care.
The importance of communication among professionals, continuing
education, and individualized therapeutic plans is also highlighted. It
is concluded that the multiprofessional therapeutic network is
fundamental for promoting safe, humanized, and comprehensive
care for preterm infants and should simultaneously address clinical,
nutritional, neurodevelopmental, and family-related needs.

Keywords: Preterrm newborn; Neonatal Intensive Care Unit;

Multiprofessional team; Developmental care; Neonatal care.

1. INTRODUCAO

A prematuridade constitui importante desafio para a assisténcia
neonatal, especialmente quando o0 nascimento ocorre antes da
maturidade fisioldégica necessaria para a adaptacao adequada a vida
extrauterina. Recém-nascidos prematuros apresentam maior
vulnerabilidade clinica e podem necessitar de suporte respiratorio,

controle térmico, monitorizacao continua, terapia nutricional,



prevencao de infeccdes e acompanhamento sistematico do
crescimento e do desenvolvimento. Nesse contexto, a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) representa um ambiente
destinado a assisténcia especializada aos recém-nascidos que
demandam cuidados intensivos e continuos (WORLD Health

Organization, 2022).

A assisténcia ao prematuro nao deve estar limitada ao tratamento
de alteracodes fisioldgicas. O ambiente da UTIN apresenta estimulos
que podem interferir na organizacao comportamental e no
desenvolvimento do recém-nascido, incluindo luminosidade, ruidos,
manipulacdes frequentes, procedimentos invasivos e afastamento
dos familiares. Dessa forma, o cuidado desenvolvimental passou a
assumir papel relevante na assisténcia neonatal, buscando adequar
0 ambiente e os procedimentos as necessidades individuais do bebé

(Lee; Park; Cho, 2022).

A Organizacao Mundial da Saude recomenda que o cuidado ao
prematuro incorpore medidas capazes de promover sobrevivéncia,
crescimento e desenvolvimento, incluindo o método canguru, a
utilizacao do leite da propria mae e a participacao da familia nos
cuidados. As recomendacoes reforcam que a familia deve ser
integrada ao processo assistencial, inclusive durante a permanéncia

hospitalar (WORLD Health Organization, 2022).

A participacao familiar também encontra respaldo em evidéncias
recentes. Meta-analise envolvendo 13 ensaios clinicos randomizados
e 3.005 recém-nascidos prematuros identificou associacao entre o
cuidado integrado a familia e melhores resultados relacionados ao
aleitamento materno, ganho ponderal e duracao do sono, além de

menor taxa de reinternacao em um més (Chen et al, 2025). Essa



perspectiva desloca o papel dos familiares de meros visitantes para

participantes ativos do cuidado.

Nesse sentido, o processo de cuidado multiprofissional deve ser
compreendido como uma rede terapéutica constituida pela
integracao de diferentes saberes e praticas. Médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, psicologos, assistentes
sociais e demais profissionais podem contribuir, dentro de suas
competéncias, para a construcao de um plano assistencial

individualizado.

A abordagem centrada no bebé e na familia representa uma
mudanc¢a importante na organizagao da assisténcia neonatal. Para
Jaeger (2024), os pais devem ser reconhecidos como integrantes da
equipe de cuidado, participando da tomada de decisbes e do
desenvolvimento de uma relacao protetora com o recém-nascido.
Essa perspectiva favorece a continuidade do cuidado desde a

Internacao até a transi¢cao para o domicilio.

Além dos aspectos relacionais, a terapia nutricional constitui
componente essencial do cuidado ao prematuro. O leite humano é
considerado estratégia fundamental para a alimentacao desses
recém-nascidos, sendo frequentemente necessaria a fortificacao
para atender as demandas nutricionais e favorecer o crescimento
(Fu; Poindexter, 2023). Assim, a atuacao articulada entre
enfermagem, neonatologia, nutricao e fonoaudiologia é
fundamental para o estabelecimento de estratégias alimentares

seguras e individualizadas.



Diante desse cenario, estabelece-se como problema de pesquisa:
como o processo de cuidado multiprofissional pode contribuir para a
organizacao de uma rede terapéutica integral e humanizada
destinada aos recém-nascidos prematuros internados em Unidade

de Terapia Intensiva Neonatal?

O objetivo deste estudo é analisar as principais estratégias do
processo de cuidado multiprofissional na construcao da rede
terapéutica destinada aos recém-nascidos prematuros na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal. Justifica-se a realizacdao desta revisao
pela necessidade de compreender como a integracao dos diferentes
profissionais pode favorecer a seguranca, a humanizacao, o
desenvolvimento e a participacao familiar durante a hospitalizacao

do prematuro.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Prematuridade e Complexidade do Cuidado Neonatal

O nascimento prematuro esta relacionado a imaturidade de
diferentes sistemas organicos, tornando o recém-nascido suscetivel
a instabilidades respiratorias, térmicas, metabdlicas, nutricionais e
neurologicas. A necessidade de suporte especializado faz com que
esses pacientes permanecam, muitas vezes, em ambientes de alta
complexidade, nos quais sao submetidos a procedimentos

diagnosticos e terapéuticos frequentes.

A Organizagao Mundial da Saude estabelece recomendacdes
especificas para o cuidado de recém-nascidos prematuros e de
baixo peso, contemplando intervencdes preventivas, assisténcia as
complicacdes e participacao familiar. Entre as estratégias destacam-

se 0 cuidado mae-bebé pelo método canguru, a utilizacao do leite



materno e a integracao dos familiares no cuidado cotidiano (WORLD

Health Organization, 2022).

O cuidado, portanto, precisa  ultrapassar a perspectiva
exclusivamente biomédica. A assisténcia deve considerar
caracteristicas individuais, sinais comportamentais, tolerancia aos
estimulos, necessidades nutricionais, desenvolvimento neuroldgico

e condi¢cdes emocionais da familia.

Lee, Park e Cho (2022), ao analisarem a producao cientifica
relacionada ao cuidado desenvolvimental, identificaram o cuidado
centrado na familia e o controle do ambiente da UTIN como
elementos importantes da assisténcia ao prematuro. Os autores
também destacaram a necessidade de capacitacao dos profissionais

para implementacao dessas praticas.

2.2. Cuidado Desenvolvimental e Protegcao Neurocomportamental

O cuidado desenvolvimental procura reduzir estimulos
potencialmente prejudiciais e favorecer experiéncias compativeis
com o estagio de desenvolvimento do prematuro. A organizacao do
ambiente, o posicionamento adequado, o controle de ruidos e
luminosidade, o manejo do estresse e a participacao familiar

integram esse modelo assistencial.

Olsson et al. (2025) ressaltam a importancia das intervencoes
individualizadas voltadas ao desenvolvimento de prematuros,
indicando que as estratégias devem considerar as caracteristicas e

necessidades especificas de cada recém-nascido.

O cuidado desenvolvimental também pode envolver mudancgas na

organizacao do trabalho da equipe. O planejamento dos



procedimentos, a reducao de manipulacdes desnecessarias e a
utilizacao de estratégias de conforto podem contribuir para tornar a

assisténcia menos estressante.

Em ensaio clinico randomizado por conglomerados, Lyu et al. (2024)
avaliaram o cuidado desenvolvimental em recém-nascidos de muito

baixo peso e investigaram seus efeitos sobre indicadores

assistenciais e a pratica de cuidado centrado na familia. Os
resultados reforcam a estratégias

importancia de incorporar

desenvolvimentais a rotina das unidades neonatais.

Quadro 1. Principais componentes do cuidado desenvolvimental ao

recém-nascido prematuro

Componente

Ambiente

Posicioname
nto

Manejo da
dor e
estresse

Participacao
familiar

Estimulacao
adequada

Estratégias assistenciais

Controle de ruido,
luminosidade e estimulos
excessivos

Contencao, organizacao
postural e conforto

Avaliacao comportamental
e utilizagao de medidas
farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas

Inclusao dos pais nos
cuidados e decisbdes

Respeito aos sinais
comportamentais do
recém-nascido

Participacao
multiprofissional

Enfermagem, fisioterapia,
terapia ocupacional e
equipe médica (Lee; Park;
Cho, 2022)

Enfermagem, fisioterapia e
terapia ocupacional
(Olsson et al., 2025)

Medicina e enfermagem

Toda a equipe
multiprofissional (Jaeger,
2024; Chen et al., 2025)

Enfermagem, fisioterapia,
terapia ocupacional e
fonoaudiologia



Educacao Capacitacao da equipe para Coordenacao e equipe
permanente praticas desenvolvimentais multiprofissional (Lee;
Park; Cho, 2022)

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Lee, Park e Cho (2022),
Jaeger (2024), Lyu et al. (2024), Chen et al. (2025) e Olsson et al.
(2025).

2.3. Método Canguru e Participacao da Familia

O meétodo canguru representa uma estratégia de cuidado que
aproxima o recém-nascido de seus familiares por meio do contato
pele a pele. A Organizacao Mundial da Saude recomenda sua
utilizacdao como cuidado rotineiro para recém-nascidos prematuros
ou de baixo peso, incluindo a possibilidade de inicio precoce, de
acordo com as condicdes clinicas do bebé (WORLD Health

Organization, 2022).

A estratégia apresenta importancia nao apenas fisioldgica, mas
também relacional. A aproximacgao entre bebé e familia pode
favorecer o vinculo e proporcionar aos pais maior participa¢cao na

assisténcia.

A participacao da familia deve ser compreendida como componente
da rede terapéutica. A recomendacao internacional inclui o
envolvimento familiar nos cuidados de rotina dos prematuros
internados em servicos de saude (WORLD Health Organization,

2022).

A assisténcia centrada na familia exige, entretanto, organizacao
institucional. E necessario estabelecer comunicacdo adequada,

orientar os familiares sobre os procedimentos, garantir condicdes



para sua participacao e respeitar limites relacionados a seguranca do

recém-nascido.

Quadro 2. Participacao familiar na rede terapéutica neonatal

Estratégia

Método
canguru

Educacgao
dos pais

Participacao
nos
cuidados

Participagcao
nas decisoes

Preparacao
para alta

Fonte:

Finalidade

Aproximar bebé e
cuidador e
favorecer cuidado
humanizado

Desenvolver
autonomia e
seguranca para os
cuidados

Inserir a familia
como participante
do cuidado

Compartilhar
informacdes e
decisoes
assistenciais

Favorecer
continuidade do
cuidado no
domicilio

Profissionais
envolvidos

Enfermagem,
medicina e equipe
multiprofissional

Enfermagem,
medicina,
fonoaudiologia e
demais
profissionais

Equipe
multiprofissional

Equipe
multiprofissional e
familia

Equipe
multiprofissional

Base cientifica

WORLD
HEALTH
ORGANIZATIO
N (2022)

JAEGER (2024)

CHEN et al.
(2025)

JAEGER (2024)

WORLD
HEALTH
ORGANIZATIO
N (2022)

Elaborado pelos autores com base em World Health
Organization (2022), Jaeger (2024) e Chen et al. (2025).

2.4. Nutricao, Aleitamento Materno e Atuag¢ao Multiprofissional



A nutricao constitui dimensao essencial do cuidado ao prematuro. A
imaturidade gastrointestinal, as necessidades aumentadas de
nutrientes e as condi¢cdes clinicas podem dificultar o

estabelecimento da alimentacao.

O leite humano apresenta importancia central na alimentacao de
recém-nascidos prematuros. Entretanto, dependendo da idade
gestacional, peso e condicao clinica, pode ser necessaria a utilizacao
de estratégias de fortificacdo para ampliar o fornecimento de

nutrientes.

Fu e Poindexter (2023) destacam a fortificacao multicomponente do
leite humano como estratégia utilizada para apoiar o crescimento
de prematuros na UTIN. A decisao sobre a estratégia nutricional

deve ser individualizada e acompanhada pela equipe.

Nesse processo, O nutricionista contribui para avaliacao das
necessidades nutricionais, enquanto médicos e enfermeiros
acompanham a evolucao clinica e tolerancia alimentar. O
fonoaudidlogo pode participar da avaliacao das condicdes
relacionadas a succao, degluticdo e coordenagao entre succao,

degluticao e respiracao.

A articulacdao desses profissionais possibilita maior seguranca no
processo de transicao alimentar, especialmente quando o recém-
nascido evolui da alimentagcao por sonda para estratégias de

alimentacao oral.

2.5. Organizag¢ao da Rede Terapéutica Multiprofissional

A rede terapéutica neonatal deve ser estruturada a partir da

comunicagcao entre profissionais e da elaboracdo de objetivos



assistenciais compartilhados. O trabalho multiprofissional nao
significa apenas a presenca de diferentes categorias profissionais no
mesmo espaco, Mmas a integracdao de conhecimentos para

construcao de um plano de cuidado.

Togo et al. (2025) identificaram diferentes modelos e categorias de
intervencdes relacionados ao cuidado centrado na pessoa e na
familia em neonatologia, destacando a necessidade de transformar
conceitos amplos de cuidado centrado na familia em praticas

organizadas.

A comunicacao constitui elemento fundamental. Informagdes sobre
alteracdes clinicas, tolerancia aos procedimentos, evolucao
nutricional, respostas comportamentais e participacao familiar

precisam ser compartilhadas entre os profissionais.

Quadro 3. Organizacao da rede terapéutica multiprofissional na

UTIN
Profissional Principais contribuicdes Articulacdao com a
equipe
Médico Diagndstico, tratamento e Integragao com
neonatologist definicao da conduta clinica todas as categorias
a
Enfermeiro Planejamento e coordenacgao do Articulacao
cuidado de enfermagem, permanente da
monitorizacao e educacao assisténcia
familiar
Técnico de Execucao dos cuidados de Comunicacao das
enfermagem enfermagem e observacao alteracdes a equipe

continua do recém-nascido



Fisioterapeuta

Fonoaudidélog
o

Nutricionista

Psicélogo

Assistente
social

Terapeuta
ocupacional

Manejo respiratdrio e suporte ao
desenvolvimento motor

Avaliagcao da sucgao, degluticao e
alimentacao oral

Avaliacao e planejamento
nutricional

Apoio emocional e
acompanhamento familiar

Apoio as demandas sociais e
articulacao com a rede de
atencao

Estratégias relacionadas ao
desenvolvimento e organizacao
sensorial

Integragcao com
medicina e
enfermagem

Integragao com
nutricao e
enfermagem

Integragao com
medicina e
enfermagem

Integragao com
equipe e familia

Integragao com
familia e servicos

Integragao com
cuidado
desenvolvimental

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Jaeger (2024), Togo et

al. (2025), Lee, Park e Cho (2022) e World Health Organization (2022).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, desenvolvida com o objetivo de
conhecimentos cientificos relacionados ao

reunir e sintetizar

processo de cuidado multiprofissional de recém-nascidos

prematuros em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

A revisao integrativa permite reunir diferentes delineamentos de
pesquisa e produzir uma sintese ampla sobre determinado

fendbmeno assistencial. Para a construcao desta analise, foram



considerados estudos relacionados a prematuridade, cuidado
desenvolvimental, cuidado centrado na familia, método canguru,

nutricdo neonatal e atuacao multiprofissional.

A questao norteadora foi estruturada da seguinte forma: quais
estratégias multiprofissionais sao descritas na literatura para
qualificar o cuidado de recém-nascidos prematuros internados em

UTIN e fortalecer a rede terapéutica neonatal?

Foram considerados como critérios de inclusao: artigos cientificos
disponiveis em texto completo; estudos relacionados diretamente
ao cuidado de recém-nascidos prematuros; publicacdes sobre
assisténcia em UTIN; estudos envolvendo cuidado desenvolvimental,
familia, nutricao, método canguru ou atuacao multiprofissional; e
documentos técnico-normativos de organismos reconhecidos.
Priorizou-se a producao cientifica publicada entre 2022 e 2025,
mantendo-se estudos anteriores quando considerados relevantes

para a fundamentacao conceitual.

Foram excluidos estudos que nao apresentassem relacao direta com
a assisténcia ao prematuro, publicacdes duplicadas, textos
opinativos sem fundamentacao cientifica e materiais sem relacao

com o contexto da terapia intensiva neonatal.

A analise ocorreu por meio da leitura critica e sintese tematica das
publicacdes selecionadas. Os achados foram organizados em quatro
eixos: cuidado desenvolvimental;, participagcao familiar e método
canguru; cuidado nutricional e aleitamento;, e integracao

multiprofissional.

Nao foram utilizados dados identificaveis de pacientes ou

informacodes provenientes de prontuarios, entrevistas ou intervencao



direta com seres humanos, uma vez que o estudo foi desenvolvido
exclusivamente a partir de literatura cientifica e documentos

publicos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise da literatura permitiu identificar que o cuidado ao recém-
nascido prematuro na UTIN apresenta carater multidimensional. Os
estudos analisados convergem para a necessidade de integrar
intervencdes clinicas tradicionais as estratégias de protecao do
desenvolvimento, participacao familiar e promocao da alimentacao

adequada.

Os resultados foram agrupados nos seguintes eixos: cuidado
desenvolvimental; familia como integrante da assisténcia; suporte

nutricional; e integracao da equipe multiprofissional.

4.1. Cuidado Desenvolvimental Como Componente da Assisténcia

A literatura evidencia que o cuidado desenvolvimental deve fazer
parte da rotina da UTIN. Lee, Park e Cho (2022) identificaram que o
controle do ambiente e o cuidado centrado na familia sao
componentes relevantes dessa abordagem, juntamente com

estratégias destinadas a qualificacao dos profissionais.

O cuidado desenvolvimental pressupde reconhecer o recém-nascido
como sujeito com necessidades especificas, evitando que a
assisténcia seja organizada exclusivamente em torno dos
procedimentos. A equipe deve observar respostas comportamentais,

sinais de estresse e capacidade de tolerancia aos estimulos.



Olsson et al. (2025) reforcam a importancia da individualizacao das
intervencdes, o que significa adaptar estratégias de cuidado as
caracteristicas de cada prematuro. Essa perspectiva é
particularmente relevante em UTIN, onde recém-nascidos com a
mesma idade gestacional podem apresentar condig¢des clinicas e

necessidades diferentes.

Lyu et al. (2024) também demonstraram a relevancia de estratégias
de cuidado desenvolvimental no contexto de recém-nascidos de
mMuito baixo peso, especialmente na relagdao entre assisténcia

desenvolvimental e praticas de cuidado centradas na familia.

Dessa maneira, o cuidado desenvolvimental nao deve ser atribuicao
isolada de um unico profissional. Ele depende de acdes articuladas,
incluindo manejo ambiental, posicionamento, controle dos
estimulos, avaliacao da dor, organizacao dos procedimentos e

participacao dos familiares.

4.2. Familia Como Integrante da Rede Terapéutica

A familia ocupa posicao central na assisténcia neonatal humanizada.
A permanéncia do recém-nascido na UTIN pode produzir
inseguranca, medo e dificuldade de compreensao sobre os
procedimentos realizados. Por isso, a comunicacao com os familiares

deve fazer parte do plano terapéutico.

Jaeger (2024) destaca que os pais devem ser reconhecidos como
membros da equipe de cuidado e participantes das decisdes
relacionadas ao bebé. Essa abordagem modifica a relacao
tradicional entre profissionais e familiares, favorecendo a construcao

compartilhada do cuidado.



A evidéncia sintetizada por Chen et al. (2025) reforca essa
perspectiva. A meta-analise identificou beneficios do cuidado
integrado a familia em indicadores como aleitamento materno,
ganho de peso e duracao do sono, além de reducao de
reinternacgdes. Esses resultados demonstram que a participacao
familiar pode estar associada a desfechos relevantes para a

assisténcia neonatal.

A Organizacdao Mundial da Saude também recomenda o
envolvimento da familia nos cuidados de recém-nascidos
prematuros ou de baixo peso, fortalecendo a perspectiva de
continuidade do cuidado entre hospital e domicilio (WORLD Health
Organization, 2022).

Portanto, a familia precisa receber orientacao sistematica sobre
higiene das maos, posicionamento, contato pele a pele, sinais de
desconforto, alimentacao e cuidados basicos. A educacao deve
ocorrer de forma progressiva, respeitando a condicao clinica do
bebé e a capacidade dos familiares de compreender e executar cada

atividade.

4.3. Método Canguru Como Estratégia Multiprofissional

O método canguru representa uma das estratégias mais
importantes para a aproximacao entre o prematuro e sua familia. A
Organizagao Mundial da Saude recomenda que o meétodo seja
incorporado ao cuidado rotineiro dos recém-nascidos prematuros e
de baixo peso, incluindo sua implementacao precoce conforme as

condicoes clinicas (WORLD Health Organization, 2022).

A efetividade dessa estratégia depende da organizacao do servico. A

enfermagem possui papel importante na orientacao, preparacao e



acompanhamento do contato pele a pele, mas a pratica deve estar

integrada as decisdes clinicas da equipe.

O método canguru também pode ser compreendido como
estratégia de humanizag¢ao. Ao possibilitar maior proximidade entre
bebé e cuidador, reduz a separacao e fortalece a participagao

familiar.

A Implementacdao adequada exige avaliacao individualizada,
considerando estabilidade clinica, suporte respiratorio, dispositivos
invasivos e capacidade do recém-nascido de tolerar a intervencao.

Dessa forma, a seguranca permanece como principio central.

4.4, Nutricio e Aleitamento Como Componentes da Rede

Terapéutica

O suporte nutricional é outro eixo essencial da assisténcia. O
crescimento adequado do prematuro depende da oferta suficiente
de energia, proteinas e micronutrientes, sendo necessario considerar

idade gestacional, peso, condic¢ao clinica e tolerancia alimentar.

Fu e Poindexter (2023) destacam a utilizacao da fortificacao do leite
humano como estratégia para apoiar o crescimento de prematuros
alimentados com leite humano. Essa abordagem demonstra que a
alimentacao neonatal exige avaliacao continua e articulacao entre

diferentes profissionais.

A promocao do aleitamento também esta relacionada ao cuidado
centrado na familia. Os familiares precisam receber informacdes
claras e apoio para manutencao da lactacdao durante a

hospitalizacao.



A atuacao da enfermagem inclui apoio a ordenha, armazenamento
conforme os protocolos institucionais, administracdao da dieta
prescrita e observacdao da tolerancia alimentar. O nutricionista
contribui  para o planegjamento nutricional, enquanto o
fonoaudidlogo pode participar da avaliacao da prontidao para

alimentacao oral.

Portanto, a alimentacao deixa de ser um procedimento isolado e

passa a integrar um plano terapéutico interdisciplinar.

4.5. Comunicacao e Integracao da Equipe Multiprofissional

A integracao entre os profissionais constitui um dos principais
elementos para o funcionamento da rede terapéutica. A existéncia
de diferentes profissionais, isoladamente, nao garante uma
assisténcia multiprofissional. E necessario que exista comunicacio,
definicao de objetivos compartilhados e acompanhamento conjunto

da evolucao.

Togo et al. (2025) demonstram que o cuidado centrado na pessoa €
na familia em neonatologia envolve diferentes modelos e categorias
de intervencao, reforcando a necessidade de transformar principios

de cuidado em praticas organizadas.

Na pratica da UTIN, a comunicacao pode ocorrer durante visitas
multiprofissionais, discussbes de casos, passagem de plantao,
registros em prontuario e reunides com familiares. A utilizacao
desses espacos deve favorecer a identificacdao de problemas e a

construcao de estratégias conjuntas.

Quadro 4. Sintese dos principais achados da revisao



Eixo

Cuidado
desenvolvime

Achado principal

Necessidade de
individualizar estimulos e

Implicagdo para a
assisténcia

Reduzir sobrecarga
ambiental e favorecer

ntal procedimentos desenvolvimento (Lee; Park;
Cho, 2022; Olsson et al., 2025)
Familia Participacao familiar Inserir pais e cuidadores na
associada a melhores rotina de cuidado (Chen et
indicadores assistenciais al.,, 2025)
Método Estratégia recomendada Fortalecer contato pele a
canguru para prematuros e baixo pele e vinculo familiar
peso (WORLD Health
Organization, 2022)
Nutricao Leite humano e Articular enfermagem,
estratégias de nutricao, medicina e
fortificacao possuem fonoaudiologia (Fu;
importancia no Poindexter, 2023)
crescimento
Equipe Integracao dos saberes Construir plano terapéutico
multiprofissio = amplia a abordagem do compartilhado (Togo et al,,
nal prematuro 2025)
Educacao Capacitacao é necessaria  Qualificar continuamente os
permanente para implantacao de profissionais (Lee; Park; Cho,

praticas
desenvolvimentais

2022)

Fonte: Elaborado pelos autores com base na literatura analisada.

4.6. Desafios para Implementacao da Rede Terapéutica

Apesar dos avancos cientificos, a implementacao de praticas
desenvolvimentais e centradas na familia pode encontrar obstaculos

relacionados a estrutura fisica, dimensionamento de pessoal,



capacitacao profissional, cultura institucional e organizacao dos

processos de trabalho.

Lee, Park e Cho (2022) destacam a necessidade de desenvolver
intervencdes abrangentes e programas de capacitagao para
profissionais da UTIN. Isso demonstra que a mudan¢a do modelo

assistencial depende também de educacao permanente.

Outro desafio envolve transformar a participacao familiar em pratica
cotidiana. Nao basta permitir a presenca dos pais, € necessario
desenvolver estratégias para que eles compreendam o ambiente,
participem dos cuidados e tenham espaco para comunicacao com a

equipe.

A organizacao da rede terapéutica, portanto, exige protocolos
institucionais, indicadores de acompanhamento e processos de
avaliacao continua. Entre os indicadores possiveis estao participacao
familiar, aleitamento materno na alta, ganho ponderal, ocorréncia de
eventos adversos, adesao ao meétodo canguru, capacitacao da

equipe e satisfacao dos familiares.
5. CONCLUSAO/CONSIDERAGCOES FINAIS

O processo de cuidado multiprofissional ao recém-nascido
prematuro na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal caracteriza-se
pela necessidade de integracao entre diferentes areas profissionais e
pela construcao de uma assisténcia individualizada, segura e

humanizada.

A revisao evidencia que o cuidado desenvolvimental, a participacao
familiar, o método canguru, o suporte nutricional e a comunicacao

multiprofissional constituem componentes importantes da rede



terapéutica neonatal. Essas estratégias ampliam a assisténcia para
além do controle das alteracdes clinicas, incorporando necessidades
relacionadas ao desenvolvimento, vinculo familiar, alimentacao e

continuidade do cuidado.

A atuacao multiprofissional favorece a identificacao de necessidades
especificas e permite que diferentes conhecimentos sejam
utilizados na construcao do plano terapéutico. Para isso, a
comunicacao entre os profissionais precisa ser sistematica, assim
como a educacao permanente deve fazer parte da organizacao da

UTIN.

A familia também deve ser reconhecida como integrante do
processo de cuidado, recebendo informacdes e oportunidades para
participar de atividades compativeis com a condicao clinica do
recém-nascido. Essa participacao contribui para aproximar o

cuidado hospitalar da realidade que sera vivenciada apds a alta.

Conclui-se que a construcao de uma rede terapéutica
multiprofissional para prematuros requer integracao entre
assisténcia clinica, cuidado desenvolvimental, suporte nutricional,
participacao familiar e educacdao permanente. A consolidacao
dessas praticas depende nao apenas da atuacao individual dos
profissionais, mas principalmente da organizacao institucional de
processos capazes de favorecer comunicacao, corresponsabilidade e

continuidade do cuidado.
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