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INTRODUCAO

O nascimento de um recém-nascido (RN)
que necessita de internacdo em Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢ um evento
delicado e muitas vezes inesperado, que mobi-
liza intensamente a familia e os profissionais de
saude. Nesse ambiente de alta complexidade, o
cuidado ao neonato exige ndo apenas recursos
tecnoldgicos avangados, mas, sobretudo, uma
atuagdo integrada e sensivel da equipe multi-
profissional (BRASIL, 2024).

As praticas de cuidado na UTIN envolvem
diferentes saberes e competéncias, como os da
enfermagem, medicina, fisioterapia, fonoaudio-
logia, psicologia, nutricdo, entre outros. Essa
diversidade de olhares ¢ essencial para atender
as multiplas necessidades do neonato e da sua
familia, garantindo um cuidado humanizado,
seguro e centrado na pessoa. Compreender co-
mo se articulam essas praticas ¢ fundamental
para qualificar a assisténcia e fortalecer o traba-
lho em equipe (CARVALHO et al., 2021).

No contexto do Sistema Unico de Satde
(SUS), a atuagao multiprofissional em UTIs ne-
onatais reflete os principios da integralidade e
da equidade, ao assegurar que cada RN tenha
acesso a um cuidado integral e individualizado.
A complexidade clinica desses pacientes exige
abordagens colaborativas, protocolos bem defi-
nidos e comunicagdo eficaz entre os profissio-
nais. Dessa forma, o cuidado ndo se limita a es-
tabilizacdo clinica, mas abrange aspectos emo-
cionais, sociais ¢ do vinculo afetivo com a fa-
milia (BRASIL, 2023).

Diante disso, esse trabalho tem como obje-
tivo identificar as evidéncias na literatura sobre
a atuagdo da equipe multiprofissional na aten-
¢do ao neonato internado na UTIN. A proposta
¢ contribuir para o fortalecimento de estratégias
que favoregam a interdisciplinaridade, o acolhi-
mento e a construcao de uma rede de apoio efe-
tiva no ambiente neonatal.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, elabo-
rada com base nas seis etapas propostas por
Souza, Silva e Carvalho (2010): (1) preparagao
da pergunta norteadora; (2) amostragem da lite-
ratura; (3) coleta de dados; (4) analise critica
dos estudos incluidos; (5) discussao dos resulta-
dos e; (6) apresentacao da revisdo, com o obje-
tivo de investigar as praticas de cuidados mul-
tiprofissionais ao neonato na UTIN.

A elaboracdo da questdo norteadora: “Co-
mo as praticas de cuidado da equipe multipro-
fissional contribui para a melhora do neonato na
UTIN?” ocorreu por meio da estratégia PICO.
Nela, a populagao (P) estudada foram os neona-
tos internados ¢ a intervengao (I) precisava ser
baseada nas praticas assistenciais da equipe
multiprofissional, com isso, nao foi necessario
usar a comparagao (C), mas esperou-se um des-
fecho (O) favoravel, que era a melhora da quali-
dade do cuidado prestado ao RN.

Na segunda etapa houve a limitagao dos cri-
térios, onde foram adicionados os de inclusao:
artigos completos, indexados entre 2020 e 2025
(Gltimos cinco anos) nas bases de dados e publi-
cados entre 2015 e 2025 (Gltimos 10 anos) por
orgdos governamentais, em portugués, inglés e
que correspondessem a temdtica abordada. E de
exclusdo: teses, duplicados, monografias, pu-
blicados em anais de congressos e cartas.

J& a amostragem da literatura ocorreu no
periodo de maio e junho de 2025 por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e do Goo-
gle Académico (GA) Foi utilizado uma estraté-
gia de combinacdo com ajuda de descritores e
do operador booleano AND: (Unidades de tera-
pia intensiva neonatais) AND (Equipe de assis-
téncia ao paciente) AND (Cuidados intensivos
neonatais). Ao total, foram achados 49 artigos
da BVS e 428 do GA.

A partir disso, foram lidos os titulos, os re-
sumos e depois o artigo na integra para selecio-
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nar os que mais tinham poder de agregacdo ao
estudo. Ao ler os titulos, foram excluidos 450,
enquanto 27 passaram para leitura do resumo.
Desses, foram excluidos 14 e 18 passaram para
leitura completa. Oito artigos foram incluidos
na revisao devido sua relevancia ao estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Visando melhorar a visualizacdo e identifi-
cac¢ao dos estudos incluidos na revisao, os auto-
res criaram a tabela abaixo (Tabela 8.1) ao qual
facilitara o entendimento e dara suporte a com-
preensdo. A tabela em questdo foi divida em
quatro colunas: autor e ano de publicagdo (AA-
P), membros da equipe, caracteristicas da assis-
téncia e principais resultados.

O ambiente da UTIN ¢ extremamente deli-
cado e cada detalhe faz diferenga na qualidade
de vida dos bebés. O estudo de Barr et al.
(2025) afirma que, nesse cenario, a atuagao do
profissional nutricionista ¢ essencial, pois ele
sugere estratégias alimentares, acompanha o
crescimento do RN, garante que ele recebera
todo o suporte adequado e participa de rondas
clinicas. Entretanto, foi identificado que muitos
servicos de satide ndo contam com uma quanti-
dade ideal de nutricionistas ou desconhecem
sua importancia no suporte clinico. Além disso,
ha uma demanda clara por politicas institucio-
nais que reconhecam e ampliem o escopo de
atuacdo dos nutricionistas. Isso inclui permitir
que esses profissionais possam emitir ordens
nutricionais, coordenar a manipulacdo segura
de férmulas e leites humanos e liderar a¢des de
educagdo continuada com as equipes (BRASIL,
2012).

A lideranca na UTIN ¢ um fator essencial
para o bom funcionamento nao sé do nutricio-
nista, mas para a equipe multiprofissional e para
a seguranca do cuidado dos RNs. O estudo de
Beccia et al. (2025) aponta que a criagdo de
espacos de desenvolvimento conjunto fortalece

a comunicacao entre os diferentes profissionais
e favorece um ambiente de cooperagdo mutua.
Quando ha confianga e objetivos comuns entre
os lideres da equipe, cresce também o senso de
responsabilidade coletiva e a capacidade de res-
posta diante de situacdes criticas. Isso evidencia
a complexidade do cuidado neonatal e a neces-
sidade de acompanhar essas intervengdes ao
longo do tempo (MATOS et al., 2022).

Programas de capacitagdo e o uso de méto-
dos ativos de ensino, como simulagdes realisti-
cas e aprendizagem colaborativa, mostraram
impactos positivos na melhoria das praticas de
seguranga, especialmente quando abordam te-
mas como assepsia, preparo seguro de medica-
mentos e higiene das maos. Embora nem todos
os indicadores clinicos tenham melhorado, hou-
Ve avangos importantes nos processos € na pos-
tura dos profissionais (SILVA et al., 2025;
VENTURA et al., 2022).

Entre os pontos positivos identificados, a
"aprendizagem organizacional" se destacou co-
mo um dos pilares mais fortes para a constru¢do
de uma cultura de seguranca na UTIN. Isso
mostra que a equipe € capaz de transformar er-
ros passados em aprendizado, ajustando condu-
tas e prevenindo novas falhas. Quanto a percep-
¢ao geral de seguranga do paciente, os dados re-
velaram preocupacdes importantes (VENTU-
RA et al., 2022).

Muitos afirmaram que hé falhas no ambi-
ente que comprometem a seguranga, sobretudo
em fun¢do da carga de trabalho. Ao mesmo
tempo, foi reconhecida a existéncia de um sis-
tema de notificacdo on-line acessivel e confi-
dencial, o que representa um avango importan-
te. Ainda assim, parte dos profissionais, espe-
cialmente os residentes, ndo realizam notifica-
¢oes, evidenciando a necessidade de mais capa-
citacdo e estimulo para que todos se sintam cor-
responsaveis por esse processo (VENTURA et
al., 2022; MORENO & BASTOS, 2025; SIL-
VA et al., 2025).
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Tabela 8.1 Organizacao dos estudos incluidos na revisao

AAP MEMBROS CARACTERISTICAS RESULTADOS
.FOCQ 1o e~stado e, Aumento da taxa de sobrevida,
Baar et al. C identificagdo e tratamento de . R
Nutricionistas . L crescimento de bebés graves e
(2025) deficiéncias nutricionais e

prevengdo da desnutricdo.

redugdo de custos.

Beccia et al.

Equipe multiprofissional

Trabalho em equipe, melhora na
comunicagdo, lideranga e

Redugio de erros clinicos,
valorizag@o profissional, se-
guranga do paciente, melhora nos

(2025) treinamento g:ﬁl()ire(?ﬁssmnals de resultados clinicos do RN na
UTIN.
Enfermeiros, técnicos em
enfermagem,
neonatologistas,
residentes em Promogao da confiabilidade da Reducao de riscos e danos a saude
Ventura et neonatologia, assisténcia prestada, res- do RN, promogao da cultura de
al. (2022) fisioterapeutas, fono- ponsabilidade coletiva e discussao seguranca ¢ assisténcia de
audiologos, assistentes de falhas. qualidade e segura.
sociais, psicologos,
farmacéuticos e
nutricionistas.
Pediatras e enfermeiros Re?n‘mf‘ gdo neonatal, boa Reducdo de erros médicos,
Chae e . comunicagdo e tratamento de alta L .
Shon (2024) especializados em qualidade por meio de uma diminui¢do de mortes neonatais,

cuidados neonatais.

simulac¢do.

melhor lideranga e seguranca.

Matos et al.

Equipe de enfermagem

Boa comunicagao entre a equipe €
compreensao as demandas

Redugao de agravos, protegao do
neonato, assisténcia segura,
cultura voltada para o cuidado,

(2022) asscllztznclzllialz ;dri)llslgu;gofvlssrslzoeltgl;ros melhoria da qualidade de saude
e v ' do RN na UTIN.
Fortalecimento de vinculo entre
Moreno e pals © RN, fortalecimento do Melhora na qualidade assistencial,
. aleitamento materno, controle de S
Bastos Equipe de enfermagem . ~ ~ vigilancia constante ¢ alta
(2025) infecgdes, preservagdo da hospitalar precoce
integridade da pele e insergdo de ’
cateteres.
Adesdo ao método canguru,
cgi h izaca o ~
, . estratcgias de’ LRIREG R, Fragilidade na adesdo aos
Sa et al. . , dificuldade em lidar com aspectos . )
Equipe de saude. e . . protocolos clinicos, necessidade
(2021) emocionais, de comunicar mas

noticias e acolher as demandas
familiares.

de capacitacdo constante.

Silva et al.
(2025)

Equipe multiprofissional

Implementag¢do de um programa
de educagao interprofissional.

Melhora nas habilidades de
comunica¢do, mais seguranga
para o RN e qualidade da
assisténcia, promogao de confia
mutua, reforgo na percepgao de
pertencimento e
corresponsabilidade no cuidado,
reduc¢do de falhas e autonomia.

No estudo de Chae e Shon (2024), a comu-
nicagdo eficaz emergiu como um dos pilares
mais fortalecidos. Profissionais de diferentes

areas aprenderam a se escutar e a tomar deci-
sdes em conjunto, especialmente em cendrios
de emergéncia. Participar ativamente de um

processo educativo focado na colaboragao, com
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objetivos comuns e espagos seguros para falas
e escuta, reforgou a percepgao de pertencimento
e corresponsabilidade no cuidado ao paciente.
Essa mudanca de atitude reflete-se diretamente
na motivacao da equipe e na disposi¢do para co-
municar falhas e propor melhorias (BRASIL,
2018; MORENO & BASTOS, 2025; MATOS
etal., 2022).

A escassez de condutas padronizadas foi
observada, principalmente na avaliacdo e ma-
nejo da dor neonatal. Em muitos contextos, a
dor do bebé é avaliada de forma assistematica,
sem o uso das escalas recomendadas. Além dis-
so, as dificuldades das equipes em reconhecer e
aliviar a dor estdo diretamente relacionadas a
sobrecarga de trabalho, ao numero insuficiente
de profissionais e a falta de tempo. Esses obs-
taculos impactam diretamente na qualidade do
cuidado e evidenciam a necessidade de inve-
stimento na formacdo continuada ¢ em melho-
res condi¢des de trabalho (SA et al., 2021;
BARR et al., 2025).

Este estudo, embora tenha trazido contri-
buigdes relevantes para a compreensao do im-
pacto da educacdo interprofissional e do traba-
lho em equipe nas UTINs, também enfrentou
algumas limitagcdes importantes que merecem
ser consideradas com sensibilidade e clareza.
Uma das principais dificuldades foi a escassez
de informacdes acessiveis de forma gratuita na
BVS. Muitos artigos estavam disponiveis ape-
nas mediante pagamento o que limitou o alcan-
ce da revisdo e, possivelmente, a inclusao de
evidéncias que poderiam ter enriquecido a ana-
lise.

Além disso, constatou-se uma notavel ca-
réncia de materiais que dialoguem com a reali-
dade da saude publica brasileira. Documentos e
artigos voltados para o contexto do SUS e suas
particularidades ainda sdo limitados, o que res-

tringe a aplicabilidade direta dos achados inter-
nacionais as unidades neonatais do Brasil, que
enfrentam desafios estruturais, culturais e orga-
nizacionais muito especificos. Por fim, houve
também uma limitagdo relacionada a produgdo
cientifica nacional. A quantidade de estudos
brasileiros sobre o tema ainda ¢ pequena.

CONCLUSAO

Os achados desta revisdo reforcam que a
atuagdo da equipe multiprofissional é pega-cha-
ve para promover seguranga, qualidade e huma-
niza¢ao no atendimento ao neonato ¢ sua fami-
lia. Quando diferentes saberes se encontram e
dialogam, nascem solu¢des mais completas,
acolhedoras e eficazes. A importancia da comu-
nicacdo entre os profissionais, da lideranga
compartilhada, do apoio institucional e da edu-
cagdo permanente aparecem de forma recorren-
te como pilares fundamentais para o cuidado
neonatal seguro.

No entanto, apesar dos avangos, ainda ha
um longo percurso a ser trilhado. Persistem la-
cunas importantes, como a caréncia de materi-
ais cientificos acessiveis que abordem a reali-
dade brasileira, bem como a producado ainda li-
mitada de estudos nacionais focados na satde
publica e no cotidiano das UTINs do SUS. Es-
ses desafios nao invalidam os achados, mas in-
dicam a urgéncia de mais investimentos em
pesquisa, valorizagdo dos profissionais de sa-
ude e politicas publicas que sustentem o cui-
dado neonatal de forma equitativa e qualificada.
Assim, conclui-se que fortalecer a atuagdo da
equipe multiprofissional na UTIN ¢, antes de
tudo, um compromisso com a vida, € esse com-
promisso deve ser constantemente renovado
com escuta, empatia, responsabilidade e cién-
cia.
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