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RESUMO

Introdugdo: A crianga hospitalizada e seus familiares podem sentir medo,
esperanga, tristeza, pois o paciente esta em ambiente adverso, longe de suas
atividades de recreacdo. O cuidado com criangas pediatricas acometidas com
doencas respiratorias exige transformacéo do comportamento e atitudes da equipe
de saude em relacdo as criangas e familiares. A equipe multidisciplinar tem papel
importante na recuperagao de criangas com doengas respiratorias, oferecendo
cuidados que reduzem complicagbes e promovem melhor progndstico.
Metodologia: Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, de abordagem
qualitativa, realizado por meio de entrevistas semiestruturadas. Foram entrevistados
20 profissionais de saude atuantes na unidade, sendo 9 enfermeiros (45%), 4
fisioterapeutas (20%) e 7 técnicos de enfermagem (35%). As entrevistas tiveram
duracdo média de 8 minutos e as respostas variaram conforme a formagao
profissional dos participantes. Resultados: Para a analise dos dados, os audios das
entrevistas foram gravados, ouvidos e transcritos na integra. Em seguida,
procedeu-se a leitura minuciosa do material transcrito, com identificacdo das
tematicas mais recorrentes nas falas. A partir dessa analise, foram estabelecidas
cinco categorias: educagcdo em saude, protocolos clinicos, articulagao
multiprofissional, relagdo profissional-familia e acompanhamento dos resultados.
Discussao: Na assisténcia pediatrica, a equipe destaca a importancia da educagao
em saude, vacinagao, precaugdes de contato e uso correto de Equipamento de
Protecéo Individual (EPI's). A Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
atua com protocolos e treinamentos. A fisioterapia respiratéria previne complicagoes.
O apoio psicolégico é essencial. Comunicagao entre equipes e educagéo continuada
fortalecem o cuidado. O Plano Terapéutico Individual (PTI) orienta condutas
centradas e humanizadas. Consideragdes finais: A equipe multiprofissional integra
educacao, protocolos e prevengdo no cuidado de criangas com doencgas
respiratérias. A educagao sobre a vacinagcido, o uso correto de EPIs e medidas de
isolamento evita infecgbes cruzadas. A higienizagao das maos é pratica fundamental
para a seguranga, apoiada por treinamentos continuos. Assim, agdes educativas,



protocolos rigorosos e prevengdo garantem assisténcia qualificada e melhores
resultados clinicos.
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Sindrome de Desconforto Respiratorio Pediatrico; Abordagem Multidisciplinar da
Assisténcia; Saude da Crianca

ABSTRACT

Introduction: Hospitalized children and their families may feel fear, hope and
sadness because the patient is in an adverse environment, far from their recreational
activities. Caring for pediatric children with respiratory diseases requires a change in
the behavior and attitudes of the healthcare team towards children and their families.
The multidisciplinary team plays an important role in the recovery of children with
respiratory diseases, offering care that reduces complications and promotes a better
prognosis. Methodology: This is a qualitative exploratory-descriptive study. A
semi-structured script approved by the Ethics Committee was applied. The institution
authorized the research by letter of consent, and voluntary participation was
guaranteed by the TCLE. Results: Twenty health professionals were interviewed: 9
nurses (45%), 4 physiotherapists (20%), and 7 nursing technicians (35%). The
answers varied according to their training. The analysis resulted in five categories:
health education, clinical protocols, multidisciplinary coordination, professional-family
relationship, and monitoring of results. Discussion: In pediatric care, the team
emphasizes the importance of health education, vaccination, contact precautions,
and correct use of PPE. The CCIH works with protocols and training. Respiratory
physiotherapy prevents complications. Psychological support is essential.
Communication between teams and continuing education strengthen care. The PTI
guides focused and humanized conduct. Final considerations: The multidisciplinary
team integrates education, protocols, and prevention in the care of children with
respiratory diseases. Education about vaccination, correct use of PPE, and isolation
measures prevents cross-infection. Hand hygiene is a fundamental practice for
safety, supported by continuous training. Thus, educational actions, strict protocols,
and prevention ensure qualified care and better clinical results.

Keywords: Intensive Care Units, Pediatric; Respiratory Tract Diseases; Respiratory
Distress Syndrome; Patient Care Team; Child Health

INTRODUGCAO
A Institucionalizacao infantil € uma situagao delicada, pois envolve diversos

aspectos, sendo eles fisicos, sociais, econdmicos e emocionais. Uma fase marcada

pelo desenvolvimento infantil e com varios aspectos peculiares, como se adaptar a



rotina do internamento, regras institucionais, além de exames que s&o dolorosos e a
convivéncia com os profissionais de saude (Vocci et al., 2020).

A crianga hospitalizada, assim como seus familiares, pode ter sentimentos
estranhos, distintos, como medo e cura, esperanca e tristeza, pois o paciente é
inserido em um meio adverso, longe de suas atividades de recreacdo, € um
ambiente estressante e ameacador. Diante dessa situagao, a equipe profissional de
saude deve fazer com que a estadia do paciente e de sua familia seja a mais
humanizada. Humanizar o cuidado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) exige uma transformacédo de comportamento e de atitudes da equipe de
saude em relacdo as criancas e seus familiares. Todos os profissionais que assistem
direta ou indiretamente as criangas sao 0s reais responsaveis por realizar a
humanizagéo. (Muller et al., 2021).

Existem unidades de saude como a UTIP que se caracteriza como uma
unidade do hospital destinada ao tratamento de enfermidades graves, na qual o
paciente é considerado especial pela sua condi¢ao fisica, psicoldégica e toda
demanda de cuidados intensos e ininterruptos que necessita. Envolve recursos
tecnolégicos e medicamentosos, tomada de decisbes complexas, acdes rapidas e
equipe assistencial habilitada para lidar com tais particularidades (Azevedo et al.,
2019).

A equipe de fisioterapia e enfermagem desempenha um papel importante na
recuperacao de criangas com doencgas respiratérias, oferecendo a eles cuidados que
podem reduzir complicagdbes e promover o alivio dos sintomas. O ambiente
hospitalar € o local onde varias praticas baseadas em evidéncias sao realizadas com
pacientes acometidos com doengas graves, promovendo a maxima eficacia da
assisténcia e minimizando os riscos (Pereira et al., 2021).

O cuidado dos profissionais de saude é de suma importancia, a exemplo do
enfermeiro, tem papel crucial na assisténcia e cuidado com as criangas internadas
em unidades de terapias intensivas. Os cuidados para com elas incluem: a
prevencdo de infecgbes, como a higienizagdo adequada das maos e a
utiizacdo de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI), por parte do profissional
de saude, o saber técnico e tedrico acerca da administracdo de medicamentos,
acompanhando a eficacia e possiveis efeitos adversos; monitorizagdo dos sinais
vitais, visando a deteccado precoce de alteragdes e permitindo intervengdes rapidas

para evitar complicagdes graves; administrar de forma correta a oxigenoterapia e



prestar o suporte emocional para o paciente pediatrico e para familia (Braga et al.,
2024).

Varias técnicas de fisioterapia sado utilizadas para tratar doencas respiratorias
como a atelectasia, mas apenas quatro estudos citam métodos em pacientes
pediatricos submetidos a Ventilagdo Mecéanica Invasiva (VMI) (Galvis et al., 2013).
Avaliar o Protocolo de Fisioterapia Respiratéria Estruturada (PPRE) para
desobstrugdo das vias aéreas e reexpansdo pulmonar de lactentes em VMI,
demonstrou que os pacientes podem ser submetidos a drenagem postural, vibragao
toracica mecanica, hiperinsuflagdo manual, alongamento dos musculos respiratérios
acessorios e posicionamento funcional (Camassuti, et al., 2024).

Um cuidado essencial promovido pela equipe multidisciplinar € o acolhimento
da familia, diminuindo a distancia entre os pais e a crianga e fortalecendo o vinculo
com a equipe profissional. A filosofia do Cuidado Centrado na Familia requer dos
enfermeiros e dos fisioterapeutas, o atendimento das necessidades n&o apenas
clinicas, mas também emocionais, afetivas e sociais de modo a desenvolver com as
familias uma relacdo baseada no respeito, na dignidade, no ouvir (Fonseca, et al.,
2020).

A implementacdo de estratégias e de protocolos clinicos voltadas para a
saude da crianga, bem como a valorizacdo do olhar holistico nas acdes de cuidado
prestadas, resultam na reducao da taxa de mortalidade infantil (TMI). Por isso, é
necessario analisar se estdo alcangando uma significAncia na reducdo de
morbimortalidade infantil, o que nos demonstra uma equipe multidisciplinar com
qualidade elevada da sua assisténcia, principalmente em relagdo a organizagao e a
lideranga, com a seguranga necessaria que o paciente precisa (Pereira et al., 2021).

A imobilizag&do prolongada que atinge os pacientes pediatricos sobretudo nas
UTIPs pode estar relacionada a algumas sequelas pdés internamento como por
exemplo: limitagdo da mobilidade, abstinéncia e diminuicdo da massa e forga
muscular, isso evidencia a extrema importancia da atuagado da equipe multi no
cuidado a esses pacientes no ambiente intra-hospitalar (Piva; Ferrari; Schaan,
2019).

Pacientes com pneumopatias severas tendem a necessidade de
oxigenoterapia podendo ser ela por ventilagdo nao invasiva (VNI) ou ventilagao
mecénica invasiva (VMI) — que pode ser através de intubagdo endotraqueal ou

traqueostomia — trazendo um risco maior porém uma maior sobrevida para esses



pacientes, a utilizacdo correta da medicacao de escolha para sedacao € de extrema
importancia para prevenir complicagdes nesses pacientes e € dever da equipe multi
nao prescrever mas estar envolvidos em todo esse processo (Carvalho et al., 2024).

Em relagdo aos adultos, criangas e adolescentes hospitalizados demonstram
trés vezes mais chances de enfrentarem algum tipo de irregularidade. A participacéo
da equipe multiprofissional nesse contexto € fundamental, uma vez que esta
entrelacada com o cuidado direto ao paciente (Pereira et al., 2021).

Uma das estratégias que a equipe multiprofissional pode recorrer sdo os
rounds interdisciplinares. As rodadas interdisciplinares envolvem profissionais de
saude de diferentes areas que se reunem a beira do leito do paciente para discutir o
plano de cuidados do paciente. Essa estratégia tem como objetivo melhorar a
comunicagao entre os profissionais de saude no que tange o cuidado do paciente
pediatrico e como consequéncia disso, pode haver melhores resultados para eles
(Peixoto et al., 2023).

O dialogo entre as diferentes categorias pode promover transformagdes nos
ambientes de cuidado, reformulando o sistema de saude e elevando a seguranga do
paciente. O trabalho multiprofissional traz mudancgas relevantes em teorias,
métodos, conceitos e praticas, garantindo que os diversos conhecimentos atuem de
forma articulada e integrada, sendo, portanto, essenciais para a segurangca do
paciente pediatrico (Pereira et al., 2021).

A implementacido de protocolos multiprofissionais para mobilizagao precoce
de pacientes pediatricos parece ser viavel para um bom prognéstico destes
pacientes, devendo ser baseado primeiramente em intervengdes individualizadas do
cuidado (Piva; Ferrari; Schaan, 2019).

Assim, a questdo norteadora deste estudo €& “Quais s&o as estratégias
adotadas pela equipe multiprofissional no cuidado ao paciente pediatrico com
doencas respiratorias?”

O presente estudo visa analisar as estratégias que a equipe multidisciplinar
adota no cuidado ao paciente pediatrico com doencgas respiratérias em um hospital
especializado no interior da Bahia e como também busca-se identificar como essas

medidas impactam na qualidade de vida dos pacientes pediatricos.

METODOLOGIA



Trata-se de um estudo exploratério-descritivo de natureza qualitativa, uma vez
que busca observar e registrar os fenbmenos sem manipula-los, relacionando-os
com diretrizes existentes que podem ser aprimoradas, modificadas ou substituidas.
A abordagem qualitativa é relevante por focar na compreensao dos eventos, sem a
necessidade de se apegar exclusivamente a dados quantitativos ou estatisticos.

Para a coleta de dados foi realizada uma entrevista semiestruturada, com uso
de roteiro composto por 19 questdes aplicadas a um quantitativo de 20 profissionais
da equipe multiprofissional (enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem),
selecionados com base em disponibilidade dos mesmos além de critérios de
inclusao e exclusao predefinidos.

Realizamos entrevistas com os enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de
enfermagem a fim de compreender quais sdo as estratégias que eles aplicam no
manejo de criangas hospitalizadas.

A coleta de dados foi feita em setores com maior prevaléncia de pacientes
com doencgas respiratérias, sendo eles: UTIp (Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica), enfermaria pediatrica, sala vermelha e sala amarela, a escolha do local
dependeu da flexibilidade e disponibilidade de acesso a estes setores por parte da
instituicdo, tendo uma maior quantidade de profissionais entrevistados na enfermaria
pediatrica.

O roteiro foi aplicado aos profissionais de saude selecionados no préprio
hospital de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. A coleta de dados foi
realizada em uma sala reservada onde tivesse o0 minimo de interrupgao possivel,
assim eles puderam responder as perguntas de forma discreta a fim de preservar a
integridade das informacgdes, foi utilizado um gravador de voz para registro das
respostas e posterior transcricao.

O roteiro semiestruturado foi aplicado mediante submisséo e aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com parecer de nimero 7.529.080 e o projeto
esta registrado com o CAAE 86613525.9.0000.5032. Antes da coleta de dados
também houve a autorizacdo da instituicdo declarando na carta de anuéncia estar
ciente do presente projeto de pesquisa e autorizando a realizagdo deste na referida
instituicao.

A participacao voluntaria foi assegurada mediante a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi apresentado de forma mais clara



e objetiva possivel, em que permitiu que os participantes tivessem tempo adequado
para leitura e esclarecimento de duvidas.

Estando de acordo com os principios da autonomia, privacidade e
confidencialidade dos participantes, respeitando assim as normas e diretrizes
compostas na Resolugdo n°466 de 12 de dezembro de 2012, que orienta as
pesquisas envolvendo seres humanos, com a Resolugdao n°® 510 de 7 de abril de
2016 que dispde sobre a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os
participantes e que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida
cotidiana e com a Resolug¢do n° 580 de 22 de margo de 2018.

Ainda no que diz respeito ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), para garantir a integridade ética deste estudo, todos os participantes foram
previamente informados sobre a ordem da pesquisa, objetivos, procedimentos,
possiveis riscos e beneficios. Sendo assim, devem ser informados sobre o sigilo das
informagdes coletadas sendo utilizadas apenas para esse projeto de pesquisa e
acerca da confidencialidade dos nomes dos participantes.

Esta pesquisa utilizou o0 método de analise de dados de Bardin (2011), no qual
realizamos a leitura do material exposto, agrupamento dos documentos, além da
formulagao de hipoteses e objetivos através da exploragdo do mesmo.

A fim de compreender as estratégias utilizadas pelos profissionais da equipe
multiprofissional sobre o conteudo manifestado, iniciamos utilizando o método de
analise de conteudo proposto por Bardin (2016), o qual foi utilizado para analisar os
dados coletados na entrevista semiestruturada, dados esses que demonstram as
praticas baseadas em evidéncia que s&o norteadores do cuidado a crianga
hospitalizada, ou seja, através da interpretacdo da realidade demonstra as praticas
dos participantes.

A técnica de andlise de conteudo foca nas mensagens, condensando a
informacdo da comunicagao, para armazenar e consultar, pois seu objetivo € o
controle de mensagens para confirmar os indicadores que permitam compreender
sobre outra realidade que ndo a da mensagem (Santos, 2012).

Por conseguinte, ap6s a coleta de dados, organizamos o material para
verificar o que seria pertinente ou secundario a pesquisa, depois realizamos a
analise e a leitura flutuante (leitura inicial sem categorizacéo rigida), para elaborar as
teses e hipoteses, assim como o objetivo da pesquisa. Portanto, temos em vista o

indice organizado em indicadores ao final.



Assim, a andlise de conteudo segundo Bardin (2016), nas pesquisas
qualitativas o referencial € a presenga ou auséncia de determinada caracteristica
para ser analisada, ou seja, a autora apresenta os seguintes critérios: a exploragao
do material (no qual se codifica os dados) e o tratamento dos resultados. Nesse
aspecto, a fase de organizagédo encontra-se na parte da pré-analise, a qual compde
0 corpus da pesquisa. Para a codificagdo dos dados, temos a unidade de registro,
que é o recorte da pesquisa, este pode ser uma palavra, frase ou um tema (Bardin,
2011).

Nessa perspectiva, os critérios utilizados por Bardin, que compreendem o
tratamento dos resultados, a codificacdo e a inferéncia, assim como as técnicas de

analise (categorizacao, interpretacao e informatizacao).

RESULTADOS POR CATEGORIA

Foram entrevistados 20 profissionais de saude ao todo, sendo eles:
enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem, em relagdo ao quantitativo
foram 09 (45%), 04 (20%) e 07 (35%), respectivamente, pudemos perceber que as
respostas variaram bastante em relagéo ao grau de escolaridade e formacgao.

As categorias tematicas analisadas detalhadamente, explicitou com
profundidade, os resultados abaixo apresentados, por tematica, conforme cada

categoria:

Educagao em saude - utilizou-se a “Orientagcédo a familia” como subcategoria,

e “Cobertura vacinal e Cuidados”, como codigos. Obtendo-se as respostas a seguir:

Durante as entrevistas, dois profissionais destacaram a relevancia das acdes
educativas voltadas aos responsaveis pelas criangas internadas. Um deles afirmou:
“..a prevengdo que a gente faz é orientar os pais, né?! Orientar sobre vacinagao,
cuidados...” (P18). Outro relatou: “..as mées néo ta recebendo visita, principalmente
0 primeiro més que ndo estdo com todas as vacinas. Isso é de suma importancia”
(P9).

Uso de protocolos clinicos - Utilizou-se como subcategoria “Precaucéo de

contato” (Isolamento), “Uso de EPI's” (Uso de mascara) “Higiene de maos”



(Lavagem adequada das maos) “Atuagdo da CCIH” (Apoio da CCIH) “Fisioterapia

respiratoria” (Aplicagao de técnicas desobstrutivas e codigo).

Os relatos que trouxeram de forma mais completa a aplicacdo dessa estratégia

foram os seguintes:

"E uma “compartilhagdo” ativa porque a gente sempre tem que
estar comunicando quando o paciente tem isolamento de
contato, aéreo, goticula...Respiratério e todo jeito a gente tem
que estar sempre atento, e passar pro proximo."(P6);

"...plaquinha do leito né, que a gente sempre identifica o leito
como isolamento de alguma coisa, aéreo, contato."(P12); “A
instituicdo é bem rigorosa com os cuidados. Quando é algo
respiratorio, ha bastante isolamento e precauc¢ao.”(P2);

"...a utilizacao de EPI, de materiais de protecao, de isolamento
em relagdo aos quartos as plaquinhas de sinalizagao também,
que indicam quando a gente deve utilizar as mascaras, quando a
gente deve utilizar as capas aqui pelo menos eu acho que o
protocolo é muito bem seguido..."(P19).

. a gente é muito cobrada aqui em relagdo ao uso de EPI principalmente
que doencas respiratorias sdo transmitidas pelo ar, entdo utilizacdo de
mascaras..."(P19); "Lavar as mé&os, sempre estar usando luvas, trocar, e atender o
paciente sempre de touca e mascara."(P6), essas foram algumas falas dos
entrevistados o que evidencia que a preocupagao com o uso do EPI é constante na
pratica clinica.

Isso se evidencia no relato de profissionais da saude durante a entrevista ao
afirmarem a importancia de "..estar sempre fazendo a higienizagdo das maos..."
(P10), destacando a necessidade de constancia e compromisso com essa pratica.

Outro participante da pesquisa afirmou:

"Entdo, se a gente nao faz essa reciclagem diariamente, tanto
noés como enquanto enfermeiros quanto médicos, a gente faz o
contexto geral, tanto para uso de EPI, tanto para principalmente
a lavagem das maos, que principalmente comega pela higiene
das maos, né?" (P9).

Adicionalmente, a constancia das acbes da Comissdao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH) é reafirmada: “..eles sempre estdo promovendo o curso

no auditério. O CCIH sempre esta no setor, instruindo, alertando, fazendo de tudo



pra nos ensinar e reinsinar...” (P6), o que demonstra o compromisso da comissao
com a educagao continuada, favorecendo a atualizagdo dos profissionais e
reforcando boas praticas por meio de treinamentos regulares.

Observa-se também o papel da CCIH na vigilancia ativa dos casos suspeitos:

“Ah, CCIH, ela sempre informa para a gente se deu, se deu
negativo... Fica incumbido da CCIH ta fazendo esse controle. A
gente informa que ta em isolamento, a CCIH vem fazer a busca
ativa.” (P4).

Esse controle e rastreamento sdo essenciais para a contencdo de surtos e

para a adocado rapida de medidas de isolamento e prevencdo, evidenciando o
carater técnico e investigativo da atuacéo da comissao.

Por conseguinte, a formalizacdo e padronizagao das praticas nos servigos de
saude também sao atribuidas a CCIH: “..esses protocolos, sdo provenientes da
CCIH, principalmente com a Comisséo de Infec¢cdo Hospitalar. Ele € distribuido em
todos os setores do hospital. Inclusive, é normatizado...” (P8). Tal afirmacgao revela a
importancia da CCIH na elaboragao de normas internas que orientam o trabalho das
equipes, promovendo uma padronizacdo das condutas e fortalecendo a cultura
institucional de seguranca.

Os relatos dos profissionais de saude evidenciam a relevancia da fisioterapia
respiratoria no contexto da evolugao clinica dos pacientes: “Em termos de evolugéo,
ai vai a parte da fisio, que a fisio, que vai la fazer a fisioterapia, vai fazer com que, o
pulm&o se expanda.” (P6).

“...o fisioterapeuta dentro da Unidade de Terapia Intensiva, ele
trabalha tanto com a fisioterapia respiratéria quanto motora.
Entao, é de suma importancia, tanto na parte fisioterapéutica ou
fisioterapéutica voltada para respiratéria.”(P9).

A amplitude dessa atuacdo evidencia o papel versatil e indispensavel do
fisioterapeuta, que atua tanto na reabilitacdo respiratéria quanto na mobilizacao
precoce de pacientes acamados, promovendo beneficios sistémicos e acelerando o
processo de recuperagao.

Além disso, o cuidado com a integridade fisica do paciente também é
mencionado como parte do trabalho da fisioterapia: “..Paciente que saiu do tubo e
hoje ta numa regeneragdo motora, tanto na motora...quanto na respiratoria e na
parte motora, principalmente se € um paciente que passa muito tempo acamado,

inclusive até o contexto de mudancga de decubito, a gente pega e preza muito por



iSso para néo ta abrindo leséo...” (P9). Essa observacgéo evidencia o olhar holistico
do fisioterapeuta, que atua de forma preventiva em relagédo as lesées por pressao,
além de manter a funcionalidade e evitar complicagdes secundarias ao imobilismo.

O reconhecimento da importancia das técnicas desobstrutivas e manobras
especificas é ressaltado: “Como eu disse né, com o trabalho do fisio, tudo melhora,
tudo melhora. Aqui em relagdo ao respiratorio, quem tem o maior peso aqui é o fisio.
E o fisio porque ele entra com as manobras dele, e a gente sé da seguimento...”
(P16). Essa fala mostra que o fisioterapeuta é visto como o principal agente na
conducdo da melhora respiratéoria do paciente, sendo o responsavel por
intervengdes técnicas especializadas.

O reconhecimento da presenga constante do profissional de psicologia nas
unidades reforga o compromisso institucional com o cuidado integral: "A gente tem a
psicologia, que tem a psicologa referente da unidade, e no horario que ela ndo esta
tem a quem a gente chama pra dar suporte. Mas todos os dias, todas as UTIs e
todos os setores tém psicologo referente.” (P13). Essa fala evidencia néo apenas a
disponibilidade do profissional, mas também a importancia atribuida a assisténcia
psicolégica como parte integrante do tratamento multiprofissional, com escuta ativa,
sensivel as emogodes, tornando um cuidado indispensavel.

A comunicagao multiprofissional entre os membros da equipe de saude foi
uma estratégia observada no referido hospital especializado do interior da Bahia. A
comunicagéao eficaz da equipe multiprofissional garante a continuidade e a qualidade
do servico e do cuidado prestado as criangcas acometidas com doencas respiratorias.
Essa estratégia é confirmada pelos participantes:

“...A gente acompanha o caminho que o paciente esta trilhando
para evoluir, principalmente por meio da comunicag¢ao entre a
equipe multiprofissional...” (P1)

“...vai passando e a gente vai se comunicando. Eu acredito que
é a melhor forma, né!? A comunicacgao!” (P10).

Articulagao multiprofissional - Utilizou-se como subcategoria “comunicagéao
eficaz” (comunicacdo interprofissional assertiva); “Educagdo Continuada”
(participacdo em capacitagcdes e treinamentos); “Reunidao e discussao de casos”
(planejamento colaborativo do cuidado e “passagem de plantdo (troca de

informagdes objetivas e completas).



O Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) se apresenta como um veiculo
que permite que as capacitagbes e treinamentos se tornem presentes na pratica
desses profissionais, como afirmado por:

"O hospital disponibiliza treinamento, o setor disponibiliza. Os
enfermeiros estido sempre fazendo, fazendo palestras,
abordando os temas e ai a gente vai trocando as informacgoées,
cada um vai dando opiniao." (P10)

“Com palestras...é o NEP, né? Que tem que faz treinamentos,
né? Entiao, sempre eles estao atuando e ta passando
informagao. E também cabe ao profissional estar buscando,
né?" (P10)

“...As palestras, que sao muito importantes, que geralmente tém,
sempre tem” (P12)

“..Sao bem orientados na questao de fazer treinamentos com a
gente” (P15)

E notério que ha uma articulagdo do setor do Nucleo de Educacdo
Permanente para que haja a educagao continuada nos setores, demonstrando assim
incentivo institucional quanto a qualidade dos servigcos prestados de seus
colaboradores.

A realizacao de reunides e discusséo de casos clinicos entre os profissionais
de saude foi percebida e afirmada pelos participantes, como afirma (P13): "Ai tem o
PTI né, que é o plano terapéutico individual e a gente discute, né, o quadro clinico
de cada paciente com a equipe multi: enfermeiro, técnico, infecto, né que o infecto
da CCIH, né? O médico de plantdo, a coordenadora médica da UTI ela faz parte
desse, né? O médico diarista. A psicologia.." (P13). Essas discussées tem como
objetivo compartilhar informagdes sobre a evolugdo clinica dos pacientes

pediatricos, como também avaliar se o servigo prestado esta sendo eficaz.

Acompanhamento dos resultados - Ultilizou-se como subcategoria
“Evolucao clinica” (monitoramento da resposta ao tratamento; “Acompanhamento
dos exames” (Informacgao sobre resultados laboratoriais)

A importancia desses registros escritos também é evidenciada na pratica
clinica pelos profissionais de saude, que reconhecem o valor dos exames
complementares no monitoramento da evolugdo dos pacientes. Os relatos
evidenciam como o acompanhamento por imagem, devidamente documentado,

contribui para a tomada de decisoes:



"...A cada dia a gente vai vendo se teve melhora, se teve piora. A
gente faz acompanhamento de raio-x, por exemplo, para ver se
teve piora, né?" (P15).

“Mas a gente tem varios exames complementares aqui: raio-x,
exames de sangue, tomografia, até ressonancia se for
necessario. Nao é feito aqui, mas a crianga, se tiver
necessidade, é deslocada para fazer o exame e volta, para que
dessa forma a gente consiga acompanhar esse
desenvolvimento.” (P19).

DISCUSSAO

A educagdo em saude no ambito da cobertura vacinal € de extrema
importancia, sobretudo no que diz questdo a prevencado de doencas respiratérias
pediatricas, a primeira dose da vacina BCG, aplicada ao nascer é responsavel por
evitar formas graves da tuberculose, a infeccao afeta principalmente os pulmdes e
no Brasil representa cerca de 6 mil dbitos anuais (BRASIL, 2023).

Sendo assim, a educacdo em saude com as maes de pacientes internados
na unidade é essencial para aumentar a conscientizagdo acerca da importancia da
vacinagao, promovendo maior adesdo ao calendario vacinal e contribuindo assim
para redugao de agravos evitaveis.

No ambito mais assistencial temos relatos de uso dos principais protocolos
clinicos adotados pela instituicdo, sendo um deles o de precaucao de contato, essas
medidas sao importantes para prevenir propagagao de microrganismos entre os
profissionais/pacientes evitando assim o que é denominado de infec¢ao cruzada, o
uso do avental, luvas e quarto privativo na pratica assistencial € essencial para
diminuir as taxas de infecgao hospitalar (ALVIM; SANTOS, 2017)

O uso de EPI's foi muito relacionado a pacientes em precaugao de contato
porém entende-se que o uso de EPI deve ser uma pratica constante na assisténcia a
todos os pacientes e respeitar as especificidades nos casos de precaucdo de
contato, por mais que se trate de itens que visam principalmente a protecdo do
trabalhador, ele se faz eficaz principalmente na prevencédo de infec¢do cruzada
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA BAHIA, 2020).

A higienizagdo das maos € uma das praticas mais eficazes na prevencgao de
infeccbes, especialmente em ambientes de assisténcia a saude. No contexto da

segurancga do paciente pediatrico, a lavagem adequada das maos configura-se como



uma medida essencial de controle de infeccdo (OLIVEIRA; SANTOS; SOUSA,
2022).

Observa-se que a higienizacdo das maos deve ser entendida ndo como um
ato pontual, mas algo como parte do dia a dia do cuidado aos pacientes, como uma
cultura organizacional de prevencgéao.

A atuacédo da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) exerce
papel fundamental na promocado da seguranga do paciente e no apoio a equipe
assistencial, implementando tanto medidas de prevencdo como o controle de
infecgcdes nos servicos de saude. A partir da elaboracdo e disseminagdo dos
protocolos como visto no relato de uma participante, sobre a presencga ativa da
comissao : “Protocolo de lavagem das maos, reunides com a CCIH pra ta, é...
instruindo a equipe, também esta sempre reforgando a importancia disso” (P4). Essa
fala evidencia a relevancia da CCIH na promogao da higiene das méaos como pratica
prioritaria no controle das infec¢des, além de ressaltar a sua fungao educativa junto
as equipes (MOURA; OLIVEIRA; CARNEIRO, 2022).

A fisioterapia respiratéria desempenha papel essencial na recuperacédo de
pacientes em ambiente hospitalar, especialmente na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), onde a complexidade clinica exige intervengbes especificas voltadas a
melhora da fungdo pulmonar e a prevengao de complicagdes respiratorias. A
aplicagédo de técnicas desobstrutivas, associada a atuagdo multiprofissional, é
fundamental nesse processo de cuidado intensivo (SANTOS et al., 2022).

O apoio psicolégico no ambiente hospitalar € um componente essencial do
cuidado humanizado. Em contextos de alta complexidade, como os vivenciados por
pacientes criticos e seus familiares, as demandas emocionais sao intensas e exigem
atengdo especializada. Nesse cenario, a atuagao da psicologia hospitalar se torna
fundamental para oferecer acolhimento, suporte emocional e escuta qualificada,
tanto ao paciente quanto a sua rede de apoio (ALMEIDA et al., 2022).

As falas dos participantes evidenciam que a comunicagdo entre o0s
profissionais de saude é implementada na referida instituicido de saude e que é
indispensavel para acompanhar a evolugao clinica do paciente pediatrico. Essa troca
de informagdes e o dialogo entre os profissionais de saude permite um atendimento
mais eficaz e centrado nas reais necessidades do paciente.

A comunicagdo eficaz entre os profissionais de saude é de extrema

importancia no cenario de atendimento ao paciente pediatrico com afecgdes



respiratdrias. Visto que, as doencas respiratérias sdo condigdes de saude que
exigem monitoramento continuo, decisdes rapidas e atuagdo de diversas
especialidades. Por isso, a comunicagao entre os membros da equipe de saude é
indispensavel. Os constituintes da equipe multiprofissional precisam alinhar seus
conhecimentos em prol dos beneficios do paciente em situagdo emergencial, bem
como em pacientes criticos (DA SILVA, et al., 2022).

A comunicacao efetiva, quando implementada na otica da equipe
multiprofissional de saude, precisa ocorrer de maneira clara, direta, conjunta e
rotineira (SANTOS, et al., 2021). Além de alinhar condutas para a melhora do quadro
clinico do paciente pediatrico, a comunicacao eficiente entre os profissionais de
saude também previne erros assistenciais. Com a falta de comunicagéo
interprofissional, abertura para comunicac¢des deficientes, escassez de interagao
paciente-equipe e fragilidades na comunicagcdo durante passagens de plantdes e
transferéncia do paciente, torna-se um dos principais pontos de risco ao paciente,
podendo levar a uma experiéncia ruim no processo de cuidado, afetando a sua
segurancga e os seus resultados clinico (DA SILVA, et al., 2022).

A educacédo continuada foi outra estratégia analisada e que se faz presente
no dia a dia dos profissionais de saude. As capacitacdes, treinamentos e palestras
informativas se tornam fundamentais para que a equipe de saude se atualize
profissionalmente, além de qualificar a assisténcia que se é prestada para os
pacientes pediatricos. educagdo continuada é uma estratégia que visa o constante
desenvolvimento profissional, focado na diminuicdo das dificuldades e otimizacao
dos servigos prestados, para tanto, é preciso uma busca multiprofissional por
conhecimento além do adquirido na graduagéo. (MENDES et al,. 2021).

Essa estratégia é observada por meio da confec¢cdo do Plano Terapéutico
Individual (PTI), onde é nesse plano em que os profissionais de saude como
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, coordenadores de setores
institucionais, psicélogos tracam seus cuidados para os pacientes pediatricos. O
Plano Terapéutico trata-se de um plano de cuidados voltado para cada paciente,
considerando sua individualidade e integralidade, que deve fazer parte da
configuragcéo da assisténcia em saude (DIAS et al,. 2023).

O planejamento conjunto dos diversos profissionais de saude garante uma
continuidade do cuidado prestado, além de permitir o acompanhamento desses

servicos de saude, como também permite avaliar se eles estdo sendo resolutivos ou



se precisam mudar a linha de cuidados. Além disso, a discussao conjunta favorece
decisbes clinicas mais seguras e centradas nas reais demandas do paciente
pediatrico. No cenario hospitalar, o plano terapéutico é utilizado como método de
reorganizagdo da assisténcia prestada pelas equipes multiprofissionais.
Proporcionando uma comunicacdo mais efetiva entre os profissionais,
estabelecendo metas, priorizando a singularidade terapéutica que reflete em uma
assisténcia direcionada ao tratamento proposto com competéncia, prestado por cada
profissional envolvido. (DIAS et al,. 2023).

A comunicacido efetiva, sob a perspectiva da equipe multiprofissional em
saude, deve ocorrer de forma clara, objetiva, integrada e constante (BIASIBETTI et
al., 2019). Em ambientes hospitalares, onde os pacientes circulam por diferentes
setores e sdo atendidos por diversos profissionais ao longo de sua internacéo, a
articulagao entre esses setores se torna essencial para assegurar uma assisténcia
qualificada e segura (HEMESATH, M. P. et al. 2019)

Nesse contexto, a passagem de plantdo surge como um momento-chave para
a consolidacdo dessa comunicagdo. De acordo com os relatos dos profissionais,
essa pratica representa uma das formas mais eficazes de troca de informacgdes
dentro da equipe: “Aqui a gente tem uma boa comunicagdo, na verdade,
principalmente na questdo da passagem de plantdo, que acho que é a forma mais
efetiva que a gente tem de comunicacao da equipe, de informar o estado clinico do
paciente...”. Esse testemunho evidencia que o repasse entre turnos vai além da
simples troca de dados, sendo uma oportunidade para garantir a continuidade do
cuidado com base em informacdes atualizadas e compartilhadas de forma coletiva.
Outro profissional acrescenta: “...A passagem de plantao é importante pra saber se
0 paciente esta com sintoma respiratorio ou ndo...”, destacando que esse momento
permite a identificacdo de sinais clinicos relevantes, fundamentais para decisdes
terapéuticas imediatas e eficazes.

A integragao de varios profissionais de saude, como médicos, enfermeiros,
terapeutas e assistentes sociais, permite um plano de tratamento holistico que pode
gerenciar com eficacia condi¢gdes cronicas e complexas. Esse modelo colaborativo
nao apenas melhora os resultados clinicos, mas também aumenta a satisfagcao do
paciente e a eficiéncia dos recursos (FERREIRA et al., 2025).

Essa abordagem integrada do paciente € notada de forma completa pelos

préprios profissionais no cotidiano da assisténcia. Um deles relata: “Na evolucédo do



paciente, quando a gente vé que o paciente esta progredindo, ai a gente vé que esta
tudo dando certo." Esse testemunho evidencia como o trabalho colaborativo entre
diferentes profissionais contribui diretamente para a melhora clinica do paciente.
Outro profissional complementa ao afirmar: "Acho que a gente percebe isso na
evolugdo do paciente, desde a chegada até a alta. Quando a gente vé essa melhora
significativa, vé o paciente indo pra casa, percebe que o cuidado foi efetivo e deu
resultado.”

Essas falas reforcam, na pratica, o que os autores apontam: a atuagao
integrada de diferentes profissionais potencializa a qualidade do cuidado e torna os
resultados mais visiveis e significativos.

Cabe ressaltar que um recurso fundamental na comunicagdo entre os
diversos profissionais da equipe multiprofissional € a linguagem escrita. Essa se
concretiza por meio de registros como as anotagdes de enfermagem na folha de
controles, a evolugdo médica, o resumo clinico e as anotagdes da fisioterapia na
folhna de evolugao. Além disso, os resultados dos exames laboratoriais, realizados
pela profissional da bioquimica, sao registrados em livro proprio do laboratdrio e,
assim que disponiveis, comunicados ao médico responsavel, que os transcreve na
folha de exames do paciente, permitindo a rastreabilidade e o acompanhamento
continuo do quadro clinico (KAMADA, 1978).

Esses depoimentos reforcam como os registros e exames, integrados a
comunicacao escrita, oferecem importantes informagdes para o acompanhamento
clinico e colaboram diretamente com a seguranga e a qualidade do cuidado

prestado.

CONSIDERAGOES FINAIS

As estratégias adotadas pela equipe multiprofissional no cuidado de pacientes
pediatricos com doengas respiratorias demonstram a importancia da integragao
entre acgdes educativas, protocolos clinicos e praticas de prevengao para a
promocdo da saude e seguranca desses pacientes. A educagdo em saude
direcionada as familias, especialmente no que tange a vacinagao, revelou-se
fundamental para a prevencao de agravos respiratorios evitaveis, evidenciando o

papel do profissional de saude na conscientizagao e orientagdo sobre a importancia



da imunizagao, como destacado na aplicagao da vacina BCG, crucial na prevencao
de formas graves da tuberculose.

No ambito assistencial, a rigorosa adesao aos protocolos de precaugao,
incluindo o uso adequado de Equipamentos de Protegao Individual (EPIs) e medidas
de isolamento, mostrou-se essencial para prevenir a infecgdo cruzada e proteger
tanto pacientes quanto profissionais. As evidéncias coletadas nas entrevistas
reforcam a necessidade do cumprimento constante desses protocolos, com atengao
especial a comunicacao efetiva entre as equipes e sinalizagcdo adequada dos leitos.

Adicionalmente, a higienizagdo das méos destacou-se como uma pratica
indispensavel e cotidiana no contexto hospitalar, sendo um pilar central na
prevencdo das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. O compromisso
continuo com a lavagem correta das maos e a capacitagao constante da equipe sao
fundamentais para consolidar uma cultura organizacional orientada a seguranga do
paciente.

Dessa forma, observa-se que o cuidado multiprofissional, pautado na
educagao, na aplicagdo rigorosa dos protocolos e na adocdo de praticas
preventivas, constitui a base para a assisténcia qualificada aos pacientes pediatricos
com doencgas respiratorias, contribuindo para melhores desfechos clinicos e para a

redugcao das complicagdes evitaveis.
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