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Introduc@o: a seguranga ao paciente pediatrico tem sido uma preocupagao mundialmente conhecida. Neste sentido, a clientela
pediatrica por motivos de serem suscetiveis a doencas desencadeadas pela fragilidade inerente a essa faixa etaria, pode-se tornar
alvo de danos provocados por possiveis falhas no processo do cuidado em satide. Objetivo: investigar a produgdo cientifica
acerca das estratégias educativas utilizadas para melhoria da comunicagdo para seguranga do paciente pediatrico. Materiais
e Meétodos: trata-se de uma revisao bibliografica descritiva com abordagem qualitativa, do tipo integrativa, realizada nas
bases de dados LILACS, BDENF, PUBMED, IBECS ¢ o Portal de periodico da CAPES. Foram incluidos no estudo artigos
publicados entre 2016 e 2021, em portugués, inglés e espanhol. Resultados e Discussdo: da anélise dos estudos surgiram
os topicos: “agdes de Educagdo Permanente” (38,5%) e “agdes educacionais a partir de treinamentos pontuais” (61,5%)
para melhorar a comunicacdo entre a equipe interdisciplinar na assisténcia ao paciente pediatrico. Questdes relacionadas ao
ensino tradicional favorecem a promogao de praticas padronizadas formais no que tange ao processo ensino aprendizagem,
em contrapartida, a Educacdo Permanente em Satde permite o fortalecimento do trabalho em equipe tendo como resposta a
qualificacdo profissional e, por conseguinte, a melhora do cuidado ao paciente pediatrico hospitalizado. Consideragdes finais:
faz-se necessaria a mobilizagdo de profissionais e gestores no refor¢o das politicas publicas que preconizam mudangas nas
praticas didrias relacionadas a tematica do estudo, de forma a priorizar agdes educativas que tenham por fundamento os aspectos
relacionais e a multiprofissionalidade, elementos estes fundamentais para a melhoria da comunicagao interdisciplinar.

Palavras-chave: Educacio Interprofissional; Educagdo Continuada; Comunicagao; Pediatria.

Abstract

Introduction: pediatric patient safety has been a worldwide known concern. In this sense, the pediatric clientele, for reasons
of being susceptible to diseases triggered by the inherent fragility of this age group, can become the target of damage caused
by possible failures in the health care process. Objective: to investigate the scientific production on educational strategies used
to improve communication for pediatric patient safety. Materials and Methods: this is a descriptive literature review with a
qualitative approach, of the integrative type, carried out in the databases LILACS, BDENF, PUBMED, IBECS and the CAPES
journal Portal. Articles published between 2016 and 2021, in Portuguese, English and Spanish, were included in the study.
Results and Discussion: from the analysis of the studies, the following topics emerged: “Permanent Education actions” (38.5%)
and “educational actions based on specific training” (61.5%) to improve communication between the interdisciplinary team in
care to the pediatric patient. Issues related to traditional teaching favor the promotion of formal standardized practices regarding
the teaching-learning process, on the other hand, Permanent Education in Health allows the strengthening of teamwork in
response to professional qualification and, therefore, the improvement of care to the hospitalized pediatric patient. Final
considerations: it is necessary to mobilize professionals and managers to reinforce public policies that advocate changes in
daily practices related to the study theme, in order to prioritize educational actions that are based on relational aspects and
multiprofessionality, which are fundamental elements for the improvement of interdisciplinary communication.

Keywords: Interprofessional Education; Education, Continuing; Communication; Pediatrics.

Resumen

Introduccion: la seguridad del paciente pediatrico ha sido una preocupacion conocida a nivel mundial. En ese sentido, la clientela
pediatrica, por ser susceptible a enfermedades desencadenadas por la fragilidad inherente a este grupo etario, puede convertirse
en blanco de dafios causados por posibles fallas en el proceso de atencion a la salud. Objetivo: investigar la produccion cientifica
sobre estrategias educativas utilizadas para mejorar la comunicacion para la seguridad del paciente pediatrico. Materiales y
Métodos: se trata de una revision bibliografica descriptiva con enfoque cualitativo, de tipo integrativo, realizada en las bases de
datos LILACS, BDENF, PUBMED, IBECS y el Portal de revistas CAPES. Se incluyeron en el estudio articulos publicados entre
2016y 2021, en portugués, inglés y espaiiol. Resultados y Discusion: del analisis de los estudios surgieron los siguientes temas:
“Acciones de Educacion Permanente” (38,5%) y “acciones educativas basadas en la formacion especifica” (61,5%) para mejorar
la comunicacion entre el equipo interdisciplinario en la atencion al pediatra paciente. Cuestiones relacionadas con la ensefianza
tradicional favorecen la promocion de practicas formales estandarizadas en cuanto al proceso de ensefianza-aprendizaje, por
otro lado, la Educacioén Permanente en Salud permite fortalecer el trabajo en equipo en respuesta a la cualificacion profesional
y, por tanto, la mejora de la atencion al pediatrico hospitalizado paciente. Consideraciones finales: es necesario movilizar
profesionales y gestores para reforzar politicas piblicas que aboguen por cambios en las practicas cotidianas relacionadas con
el tema de estudio, a fin de priorizar acciones educativas que se basen en aspectos relacionales y multiprofesionales, que son
elementos fundamentales para la mejora de la comunicacion interdisciplinaria.
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Introduciao

O dano ao paciente é a 14" principal causa
de morbidade e mortalidade em todo o mundo.
Estima-se que existam 421 milhdes de internagdes
no mundo anualmente, e aproximadamente 42,7
milhdes de eventos adversos ocorrem em pacientes
durante essas hospitalizagdes. Deste modo, ha uma
chance em 1 milhdo de uma pessoa sofrer um dano
enquanto viaja de avido. Em comparacao, existe uma
probabilidade de um a cada 300 pacientes sofrer
um evento adverso durante os cuidados de satde'.

Desta forma, a RDC n°® 36, de 25 de julho de
2013, institui a Politica Nacional de Seguranca do
Paciente com o objetivo de ofertar aos usudrios do
Sistema Unico de Satide atendimento de qualidade,
livres de danos, sendo este, considerado como
comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo e/
ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo doengcas,
lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfunc¢ao,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicologico’.

Neste contexto, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente trata das 6 metas internacionais
de seguranca do paciente. Nao diferente das demais
metas, a comunicagdo efetiva entre os profissionais
tem papel importante nas boas praticas para
assisténcia de qualidade e seguranca do paciente. Sao
elas: identificar o paciente corretamente, melhorar
a seguranca dos medicamentos de alta-vigilancia,
assegurar cirurgias com local de intervencao correto,
procedimento correto e paciente correto, reduzir o risco
de infec¢des associadas a cuidados de saude, reduzir
o risco de danos ao paciente decorrente de quedas?.

Destarte, a Politica Nacional de Educagao
Permanente foi instituida pela portaria GM/MS n°
198/2004, e foi implementada pela portaria GM/MS n°
1996/2007 e traz como pressuposto a mitigacao de erros
assistenciais através da aprendizagem no cotidiano a
partir da formacdo do mundo do trabalho, através das
praticas diarias dos trabalhadores, sendo produzidas
novas possibilidades de conhecimentos que podem
gerar impactos no mundo tecnologico do cuidado
mediante as novas perspectivas no cuidado em saude**.

Logo, reforga-se a educagdo permanente como
uma politica que favorece a consciéncia critica e
praticas reflexivas nos processos de trabalho visando
superar os problemas advindos do cotidiano inerentes
a comunicacao efetiva entre os profissionais e gestores
tanto de modo informal nos momentos de descontragao
das equipes quanto na formalidade através de reunides
gerenciais desta forma, os processos de trabalhos
vao sendo reorganizados diariamente tendo como
resposta a exceléncia em satide no setor pediatrico’.

Ademais, a educagdo continuada ¢ vista como
promotorademomentoseducacionaisdotipotreinamentos

pontuais, e visa sanar o déficit de conhecimento
dos trabalhadores. Portanto, ha um conhecimento
previamente elaborado, cuja aplicagdo poderia
resolver os problemas com os quais os trabalhadores
se deparam no dia a dia do trabalho em saude®.

Nessa assertiva, a Educagdo Continuada,
visa a atualizagdo de conhecimentos especificos, de
modo fracionado a partir de conteudos especificos
da categoria profissional, através de dia e hora
previamente sinalizada com dura¢ao das atividades
definidas e com a participacdo dos trabalhadores de
forma unilateral por parte do profissional executor’.

Desta forma, torna-se pertinente a comunicagao
efetiva da equipe interdisciplinar assistencial para
o paciente pediatrico com o entendimento de que o
cuidado a essa clientela, ¢ um processo complexo,
interdependente, que deve ser desenvolvido no
cotidiano com necessidade de ser adaptada de
acordo com as demandas inerentes aos servigos
assistenciais da unidade de internagdo pediatrica'.

Entretanto, a preservacao dos protocolos de
seguranca do paciente no ambiente pediatrico e a
execucao dos mesmos, sdo de suma importancia para
prestagdo da assisténcia de qualidade''. Neste contexto,
a comunicacdo escrita, auxilia na organizagdo das
informacdes e sendo assim, favorece a prestagdo do
cuidado seguro e de qualidade aos usuarios do SUS.

A educacdo Permanente no SUS, é uma
estratégia promotora do cuidado assistencial nos
servicos de saude através da problematizagdo e
praticas reflexivas e desta forma visa qualificar a
equipe interdisciplinar envolvida na trama do cuidar'.

Em face ao exposto, esta revisdo cuja tematica
¢ de muita relevancia, podera favorecer a melhoria da
qualidade da assisténcia ao paciente pediatrico, sendo
assim, foi delineado para este artigo, o seguinte objetivo:
investigar a producdo cientifica acerca das estratégias
educativas utilizadas para melhoria da comunicagdo
com vistas na seguranca do paciente pedidtrico.

Metodologia

Trata-se de uma Revisdo integrativa de
literatura cujo método, este método de pesquisa
aponta a lacuna do conhecimento a partir de novos
estudos possibilitando o grau de conhecimento de
um determinado assunto ¢ desta forma, permite a
sintese de multiplos estudos publicados possibilitando
conclusdes de determinada area de estudos®.

Com objetivo de sistematizar a pesquisa, optou-
se por seguir o referencial tedrico de Whittemore e
Knafl'#, dividindo-a em cinco etapas metodologicas
conforme propostos pelos autores: 1) identificagdo do
tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2) Busca dos
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artigos nas bases de dados e estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusao; 3) Avaliacdo dos achados da
pesquisa; 4) Analise e intepretacdo dos resultados; 5)
apresentacdo de uma sintese dos artigos selecionados.

Para elaboracdo da questdo do estudo utilizou-
se a estratégia PICo, acromio para populagdo ou
problema, fendmeno de interesse, contexto do
estudo (Quadro 1). Este acrémio visa possibilitar
a identificacdo dos descritores, que auxiliam na
localizagdo de estudos primarios relevantes nas bases
de dados®. Logo, a questdo de pesquisa abalizada foi:
“Quais acdes educativas tém sido utilizadas para que
haja comunicacao efetiva da equipe interdisciplinar de
saude com vistas na seguranca do paciente pediatrico?”.

editoriais, trabalhos de conclusdo de curso, revisoes
integrativas, reflexdes teodricas e artigos em andamento.

Os dados dos artigos selecionados foram
extraidos por meio de um instrumento criado pelos
autores, contendo: titulo do artigo, autoria, objetivos,
ano de publicagdo, pais, idioma, delineamento
metodologico, estratégias educativas, desfechos e
niveis de evidéncia. Nesse sentido, os dados extraidos
foram analisados, sintetizados e categorizados em
planilhas do programa Microsoft Excel®, visando
confeccionar fichas de leitura, destacar unidades
de registro e agrupa-las em diferentes temas. Os
resultados foram disponibilizados na forma de quadros,
com a intengdo de apresentar os aspectos relevantes.

Quadro 1. Defini¢do dos descritores pela estratégia PICo.

. DeCS DeCS
Estratégia PICo R MeSH
(Portugues) (Espanhol)
P (Populacao) Equipe de assisténcia ao | Grupo de atencion al

Patient care team

paciente paciente
I  (Fenémeno  de | Comunicagdo o o
] Comunicacion Communication
interesse)
Co (Contexto) Pediatria Pediatria Pediatric
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.
As palavras-chaves foram selecionadas a A respeito da analise do nivel de evidéncias, os

partir dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
e da Medical Subject Headings (MeSH). A estratégia
de busca foi estruturada utilizando os operadores
booleanos “AND” e “OR” para combinagdo
dos termos em inglés, portugués e espanhol.

Neste contexto, foram realizadas buscas de
artigos indexados nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), por meio da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
na Base de dados Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude, U.S National Library of Medicine
(PUBMED), indice Bibliografico Espanhol em
ciéncias da Saude (IBECS) e o Portal de periodico da
CAPES, entre os meses de agosto e setembro de 2021.

Para pesquisa nas bases de dados foram utilizados
como filtros de busca: artigos publicados entre 2016
e 2021, em portugués, inglés e espanhol. Foram
incluidos estudos que trouxessem agdes educativas
para melhoria da qualidade assistencial por meio da
comunicacdo efetiva para a equipe interdisciplinar
no contexto pediatrico. Foram excluidos estudos
desenvolvidos com pacientes adultos, bem como
duplicatas nas bases de dados, teses e dissertagoes,

estudos foram classificados em sete niveis seguindo
a proposta de Melnyk e Fineout Overholt', aos quais
sdo divididos em: nivel 1 - revisdes sistematica ou
meta-analises de ensaios randomizados controlados;
nivel 2 - ensaios clinicos randomizados controlados;
nivel 3 - ensaios clinicos ndo randomizados; nivel 4 -
estudos de caso-controle e de coorte; nivel 5 - revisoes
sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; nivel
6 - estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7 - opinido de
autoridades e/ou relatorios de comités de especialistas.

Resultados e Discussao

Como resultados da pesquisa, emergiram 411
artigos, publicados entre os anos de 2016 a 2021,
dos quais, 06 artigos foram excluidos por textos
duplicados e 388 artigos pela avaliacdo de titulos
e resumos. Entretanto, dos 17 artigos que restaram
desta avaliacdo para elegibilidade, 04 artigos foram
excluidos por ndo responderem as questdes da
pesquisa ou por nao se enquadrarem nos critérios de
elegibilidade, desta forma, foram eleitos para este
estudo apenas 13 artigos. A descricio da busca e
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Figura 1. Fluxograma da amostra dos artigos selecionados para a revisao

com base no Prisma.

selecdo dos artigos basearam-se no Preferred Reporting
items For Systematic Review and Meta-Analynes
(PRISMA)", conforme fluxograma a seguir (Figura 1).

Dos 13 estudos que compuseram esta revisao,
61% (8) sao qualitativos, 8% (1) quantitativos e
31% (4) sdo quanti-qualitativos. Os anos de 2019 e
2020 possuiram os maiores numeros de publicagdes,
somando 46% (6) do total de estudos avaliados. Quanto
aos paises de origem das pesquisas, 46% (6) sdo dos
Estados Unidos da América, 46% (6) do Brasil e 8%
(1) da Arabia Saudita. Desses, nove foram publicados
em inglés e cinco em portugués. O Quadro 2 apresenta
as caracteristicas dos estudos selecionados, aprestando
o titulo, autoria, delineamento metodologico,
pais, objetivo e nivel de evidéncia dos mesmos.

Os resultados apontaram que 38,5% possuem
confluéncias com a Politica Nacional de Educagao
Permanente e 61,5% relatam assuntos pertinentes a
Educacao Continuada. Desta forma, o cenario hospitalar
prevaleceu entre os estudos, de forma que todos 100%

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021.

haviam sido realizados ou apresentavam como contexto
o ambiente hospitalar. Quanto aos participantes,
100% das pesquisas se referiram especificadamente a
equipe interdisciplinar e todos os estudos abordavam
o contexto pediatrico. Seguem abaixo expostos nos
quadros (3 e 4) os principais resultados deste estudo.

Desta forma, mediante os resultados, a fim de
responder & questdo norteadora “Quais estratégias
educativastémsidorealizadas paraque hajacomunicagao
efetiva entre a equipe interdisciplinar no cuidado ao
paciente pediatrico?”, emergiram os topicos: “Educagio
Permanente” e “Acdes educacionais a partir de
treinamentos pontuais” como estratégias para melhoria
da qualidade da assisténcia por meio da comunicagao
efetiva da equipe interdisciplinar no contexto pediatrico.

Os estudos (E1, E6, E8, E10, E13) correspondem
a 38,5% do total deste estudo, os quais contemplam a
categoria empirica: “acdes de educagdo permanente
para melhoria da qualidade da comunicagdo entre
a equipe interdisciplinar na assisténcia ao paciente
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Quadro 2. Relagéo dos artigos inclusos no estudo.

REVISTA
PRO-UNIVERSUS

Cédigo Titulo Ano | Delineamento Objetivo NE*
metodologico
Revelagao do
diagnostico de Pesauisa Construir coletivamente um guia para
E1 HIV para criancas 2016 Convgr ente acompanhamento do processo de revelagdo VI
e adolescentes: Assistenciga ) do diagnostico de HIV para criangas e
subsidiosparapratica adolescentes em servigo especializado.
assistencial'®,
Melhorar a comunicagdo e a cooperacao
Guiding Principles entre os diversos parceiros, médicos, sociais
E2 for Team-Based | 2017 | Qualitativo ¢ educac1onz}1§ na vida ’de uma crianga ¢y
Pediatric Care!® de seus familiares através do investimento
) de infraestrutura e educacdo através da
abordagem baseada em equipe.
Tackling  Quality Melhorar a  qualidade através de
E3 Improvement in the | 2017 | Qualitativo implementacdo de praticas padronizadas na | VI
Delivery Room?. sala de partos para equipe multidisciplinar.
o . Recomendar a¢des de manejo da carga de
r[?as pciﬁfcispggg;?s: trabalho, cultivar a comunicacdo aberta
E4 e sofrimento moral | 2018 | Qualitativo ¢ ap0101 mutuo - entre pro ﬁss10nals,’ Sl IRV
em  unidade  de desenvo vimento de técnicas, através .da
terania intensiva®! reflexdo e o questionamento dentro da equipe
P ’ multidisciplinar.
Implementation
of a Structured
Rounding Tool for
Interprofessional Quanti- Melhorar a comunicacdo e colaboragdo da
E5 Care Team Rounds | 2018 ualitativo equipe e melhorar a satisfagdo dos membros | IV
to Improve d da equipe.
Communication
And Collaboration
in Patient Care''.
Pediatric Emergency
Medicine  Quality Quanti- Alcangar sucessos a partir do preparo
E6 of Care: Strategies | 2019 L profissional para emergéncias pediatricas, | IV
. qualitativo . : S
for Continued aprendizagem colaborativa e telemedicina.
Improvement?®.
Comunicacao Analisar a percepcao de profissionais de
para a seguranca saude e acompanhantes/familiares quanto
E7 do paciente | 2019 | Qualitativo ao desenvolvimento da comunicacdo para | VI
em internagoes seguranca do paciente em internagdes
pediatricas' pediatricas
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Quadro 2 (cont.). Relagdo dos artigos inclusos no estudo.

Codigo Titulo Ano Dellnealr}epto Objetivo NE*
metodoldgico
A utilizacdo do Descrever a  percepcdo da  equipe
ES ludico no - cenario | 4 Qualitativo multidisciplinar s.obre a utilizacao dq l.udlco v
da  hospitalizagdo e dos fatores que interferem na sua pratica no
pediatrica®. contexto do cuidado a crianga hospitalizada.
Handoff .
. . Desenvolver e implementar uma ferramenta
Communication Quanti-|de comunicacdo padronizada para facilitar
E9 between  Remote | 2020 o Hnicagao padr para v
qualitativo as transi¢des das pacientes entre diferentes
Healthcare . ,
e o locais de saude.
Facilities*.
Enhancing
teamwork
communication
and patient safety Quanti- Otimizar os resultados dos pacientes,
E10 responsiveness in a | 2020 L melhorando as habilidades de comunicagdo | IV
SRR . qualitativo .
paediatric intensive e trabalho em equipe.
care unit using the
daily safety huddle
tool®.
Seguranca
do paciente Colocarapercepcaodaequipemultidisciplinar
Ell em pediatria: | 2020 | Qualitativo sobre as acdes de seguranca do paciente em | VI
percepcdesdaequipe internagdes pediatricas.
multiprofissional?.
Strategies . for Personalizar a Educacdo com suporte
Improving ara treinamentos relacionados ao uso de
E12 InhalationTechnique | 2021 | Qualitativo pate, : e . VI
. . . medicamentos inalatérios no paciente com
in  Children: A asma
Narrative Review?’. :
Competéncias Avaliar os dominios de competéncias
profissionais de de promocdo da saude dos profissionais,
promocao da satde estabelecidos pelo Developing Competencies
E13 na prevengao | 2021 | Quantitativo and Profissional Standards for Health | IV
de quedas na Promotion Capacity Building in Europe, a
pediatria®. partir da aplicagdo do instrumento de
prevengdo de quedas na pediatria.

*NE = Nivel de evidéncia

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021.

76

REVISTA
PRO-UNIVERSUS



DOI 10.21727/rpu.v13iEspecial.3405

Nascimento & Messias, 2022.

Quadro 3. Cenaérios, participantes ¢ agdes educativas permanentes para melhoria da comunicagao.

% E % q " Aco Educaciao Permanente para melhoria da
Codigo Cenario Participantes i dlp D e e anente p Glimzadl
comunicacio
Construgdo coletiva de um guia para acompanhamento de
El Ambiente|E q u i p e | criancaseadolescentesem servigo especializado afim de mediar
Hospitalar interdisciplinar | mudangas na pratica assistencial e garantir o direito tanto dos
usudrios, quanto para corresponsabilizar os profissionais.
. . Manter e aumentar a qualidade da assisténcia pediatrica através
Ambiente | E q uipe . . .
E6 ) . L de iniciativas promissoras como a aprendizagem colaborativa
Hospitalar interdisciplinar .
e a telemedicina.
Revela que os profissionais percebem como o ludico ajuda
ES8 Ambiente | E q u i p e |a modificar o ambiente hospitalar; assim como melhorar a
Hospitalar interdisciplinar | capacidade da equipe no que tange as praticas assistenciais no
contexto hospitalar.
Foi desenvolvido um projeto de melhoria usando a reunido
E10 Ambiente|E q u i p e | diariade seguranga, onde a equipe da linha de frente pode falar
Hospitalar interdisciplinar | livremente sobre as preocupacdes diarias visando a melhoria
através da acgdo certa, no momento certo.
Identificou- se os dominios de competéncias de promogao de
saude, os quais sdo importantes para garantia do cuidado seguro,
Ambiente|E q uip e integral e resqlutlvo, para prevengdo de quedg em ~pedlatrla,
E13 . . L tendo como aliado a criagdo de um espaco de discussio sobre o
Hospitalar interdisciplinar gy o o ,
cotidiano do trabalho, possibilitando aos profissionais de saude,
a atuacdo como individuos ativos no processo de construgdo de
conhecimentos.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021.
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Quadro 4. Cenarios, participantes ¢ agdes educativas a partir de treinamentos pontuais para melhoria da comunicagéo.

R " - Acdes educacionais a partir de treinamentos pontuais
Cadigo Cenario Participantes o
para melhorar a comunicaciao
Melhorar a comunicag@o e a cooperagdo entre os diversos
. . parceiros, médicos, sociais e educacionais na vida de uma
E2 Ambiente|E quipel|l . o . . .
. . L crian¢a e de seus familiares através do investimento de
Hospitalar interdisciplinar | . ~ .
infraestrutura e educagdo através da abordagem baseada
em equipe.
. . Propde a implementacdo de praticas padronizadas entre a
Ambiente|E quipe . -
E3 . . L equipe multidisciplinar na sala de parto para promogdo de
Hospitalar interdisciplinar : o N .
ambiente seguro e facilitar a comunicagdo da equipe.
As estratégias de enfrentamento para o sofrimento moral
incluiram agdes organizacionais como manejo de carga de
. . trabalho, apoio mutuo entre profissionais e desenvolvimento
Ambiente|lE quipe L . D
E4 . . L de técnicas para cultivar a comunicagdo como, abordar e
Hospitalar interdisciplinar . L S .
suplantar os dilemas éticos e os conflitos interprofissional
com foco na comunicagdo em um ambiente de respeito
mutuo.
Estudo buscou melhorar a comunicagdo e colaboragao da
E5 Ambiente|E q u i p e]equipe ¢ melhorar a satisfagdio dos membros da equipe
Hospitalar interdisciplinar | através de um forum entre os membros da equipe em
unidade pediatrica de tratamento intensivo.
. . Asbarreiras para a comunicagao efetiva envolvem multiplos
Ambiente|lE quipe o . .
E7 . . L fatores e podem auxiliar no desenvolvimento de melhorias
Hospitalar interdisciplinar . s
para a seguranga do paciente pediatrico.
Foi utilizado um método para comunicacgdo entre a equipe
. . de satde através do desenvolvimento e implementacao de
Ambiente|lE quipe L e -
E9 . . T uma ferramenta de comunicagdo para facilitar a transigdo
Hospitalar interdisciplinar . . : . .
dos pacientes entre diferentes locais de saude através de um
diagrama de fluxo.
Resultadoaseguintecategoriatematica;agdes paraseguranga
El1 Ambiente|E q u i p e| dopaciente pediatrico sendo necessario desenvolver agdes
Hospitalar interdisciplinar | em todas as etapas de cuidado que garantam a seguranga do
paciente por todos os envolvidos na assisténcia pediatrica.
A educacao personalizada com suporte para treinamentos
E12 Ambiente|E q u i p e|relacionados ao uso de medicamentos inalatorios no
Hospitalar interdisciplinar | paciente com asma, de fornecedores e equipe de assisténcia
e estrutura de comunicacao.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021.
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pediatrico” corrobora com a Politica Nacional
de Educacdo Permanente (PNEP) sendo esta,
instituida pela portaria GM/MS n° 198/2004 e
implementada pela portaria. GM/MS n°® 1996/20074°.
De acordo com a Politica Nacional de Educacéao
Permanente no SUS, torna-se pertinente a necessidade
de mudancas nas praticas assistenciais a partir da
problematizagao do processo de trabalho e da construgao
coletiva de instrumentos para melhoria da qualidade
assistencial para os usuérios do Sistema Unico de Saude’.
A vista disso, o estudo El, trata da construcao
coletiva de um guia para acompanhantes com foco
nas mudancas das praticas assistenciais a fim de
garantir os direitos dos usuarios de uma assisténcia
de qualidade através do envolvimento cotidiano dos
profissionais e familiares no contexto pediatrico.
O E6 trata da aprendizagem colaborativa a fim de
melhorar a seguranca do paciente na emergéncia
pediatrica com foco na qualidade da equipe médica.
Corroboram com estes estudos, as questdes
correlatas acomunicagdo efetiva sendo um dos principais
pilares para o processo de constru¢ao, aprendizagem
significativa e melhoria da qualidade do atendimento
ao usuario do sistema Unico de satde. Desta forma, o
trabalho em grupo visa favorecer a discussao dialdgica
no cotidiano para identificacdo das necessidades dos
protagonistas na prestagdo do cuidado em pediatria®.
Opaciente pediatrico possuiaespecificidade onde,
muitas das vezes, ndo sabem comunicar-se verbalizando
0 seu sentimento e, sim, de modo ndo verbal através de
gestos, expressoes faciais e até mesmo através do choro,
e para isto a equipe de saude precisa estar atenta aos
sinais ndo verbais transmitidos por estes pequeninos.
Neste contexto, para que haja comunicagdo
efetiva, € necessaria capacitagdo profissional com
intuito de decodificar os sinais ndo verbais corretamente,
potencializando a sua capacidade de compreensao e
assim desvelar a necessidade do paciente pediatrico.
Desta forma, um dos pilares para efetiva comunicacao
na area da satude pediatrica nao s6 acontecem de modo
verbal, mas também de forma ndo verbal que para
tanto, a equipe pediatrica deve conhecer os mecanismos
facilitadores para o desempenho de suas fungdes®.
Em suma, para assisténcia pediatrica de
qualidade o ES8, destaca o ludico como ferramenta
para prestagdo do cuidado e desta forma, a pratica
assistencial, torna-se colaborativa e atinge a
integralidade do cuidado em saude dessa clientela®.
Logo, a clientela pediatrica tem suas
peculiaridades e por isto, a comunicacdo de forma
ludica favorece o processo de socializacdo assim
como possibilita a autoconscientizacdo, favorece
a reducdo do estresse e deste modo, o ludico na
pediatria € considerado como ferramenta facilitadora
da comunicacdo da equipe interdisciplinar e da
familia de forma humanizada e a partir disso tem-

se como resposta, maior sucesso no tratamento®.

Todavia, os estudos (E2, E3, E4, E5, E7, E9,
E10, E12) que correspondem a 61,5% dos artigos
utilizados para revisdo as quais sdo entendidas
como ‘“agdes educacionais a partir de treinamentos
pontuais para melhorar a comunicacdo entre a
equipe interdisciplinar na assisténcia ao paciente
pediatrico”, propdem a implementacdo de praticas
padronizadas entre a equipe interdisciplinar, assim
como treinamentos entre as equipes para resolugdes
dos problemas de forma pontual. Estes estudos
correlacionam-se ao perfil da Educa¢ao Continuada.

A educacdo continuada assemelha-se ao modelo
escolar de modo que visa atualizar novos enfoques
através de varios encontros a fim de transmitir
informagdes inerentes ao processo de trabalho reunindo
os trabalhadores em uma sala de aula isolando-se do
contexto real do trabalho e sendo assim sdo convocados
varios especialistas na area especifica para transmissao
de conhecimentos sobre determinado assunto para que
sejam aplicados pelos trabalhadores no cotidiano®'.

Para tanto, além da acao educacional, espera-se
que os componentes da educagdo continuada, ou seja,
a capacitagdo; corrobore com a mudanga institucional,
portanto, tal estratégia na maioria das vezes nao
permeia uma agao global e sustentavel com o objetivo
de conquistar de forma progressiva a agdo proposta
pela capacitagdo, neste caso, a educagdo continuada’'.

Deste modo, 0 Ministério da Saude*? complementa
tal discussdo afirmando que na educagdo continuada as
atividades educativas, possuem periodos previamente
acordado para sua execu¢do e para o término de modo
que ocorre em determinado periodo preestabelecido.
Trata-se de questdes relacionadas ao ensino tradicional
que favorecem a promocao de praticas padronizadas
formais no que tange ao processo ensino aprendizagem.

Em contrapartida, a Educagdo Permanente em
Satde estabelece-se como um conceito pedagogico
na area da saude no contexto ensino/acdes de
saude através de praticas politica pedagdgica no
cotidiano das organizagdes visando o fortalecimento
do trabalho em equipe tendo como resposta a
qualificacdo profissional e o fortalecimento do
cuidado ao paciente pediatrico hospitalizado.

A Educagdo permanente em satide® contextualiza
a partir da formagao do mundo do trabalho, através das
praticasdiarias dostrabalhadores demodo informal sendo
produzidas novas possibilidades de conhecimentos que
podem gerar impactos no mundo tecnologico do cuidado
mediante as novas perspectivas no cuidado em saude.

Consideracgoes finais
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Diante dos resultados apresentados, foi
possivel observar que as agdes educativas que vem
sendo desenvolvidas para melhoria da comunicagdo
com vistas na seguranga do paciente pediatrico
variam entre agdes de Educacdo Permanente
e acdes educacionais a partir de treinamentos
pontuais, cujas caracteristicas se assemelham ao
que conhecemos como Educacdo Continuada.

Apesar do destaque dos treinamentos pontuais
nos estudos, para que haja real transformagdo da
pratica e melhoria efetiva da comunicagdo, faz-se
necessaria a implementacao da Educacdo Permanente
em Saude, visto que esta age diretamente na
equipe interdisciplinar, transformando a realidade
a partir da reflexdo coletiva das acgdes cotidianas.

Contudo, por mais que a Educagdo Permanente
seja uma potencial ferramenta de transformacao,
observa-se, a partir dos resultados desta revisdo
integrativa, que ha incipiente producao cientifica sobre
acOes educativas permanentes na area pediatrica,
assim como na comunicagdo entre a equipe de
assisténcia a saude. Deste modo, faz-se importante
a mobilizagdo de profissionais e gestores no reforgo
das politicas publicas que preconizam mudangas nas
praticas diarias relacionadas a tematica do estudo.

A partir da aproximagdo com a tematica, a
fim de conhecer o que estd sendo discutido sobre a
comunicacdo no contexto da Educacdo Permanente
entre a equipe interdisciplinar na pediatria, foram
evidenciadas limitagdes na revisdo quanto aos
cenarios dos estudos selecionados, visto que todos
abrangiam somente a aten¢do tercidria, nao sendo
possivel analisar as agdes educativas voltadas ao
contexto pediatrico nos demais niveis de atencao.

Entendendo as limitagcdes apresentadas e a
incipiéncia de estudos correlatos a tematica, a revisao
contribui para a ampliagdo da literatura cientifica,
ressaltando a importancia de acgdes educativas que
tenham por fundamento os aspectos relacionais e a
multiprofissionalidade, elementos estes fundamentais
para a melhoria da comunicag¢do interdisciplinar.
Assim, entende-se que € necessario maior estimulo
a producdo de estudos brasileiros relacionados a
Politica Nacional de Educacdo Permanente como
estratégia para o fortalecimento da assisténcia
prestada pela forca de trabalho do Sistema Unico
de Satde, sobretudo no cuidado a satde da crianga.
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