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Resumo

As visitas a beira do leito hospitalar permitem o acesso a informagdes relevantes,
esclarecimento de duvidas imediatas e inclusédo de pacientes e familiares no
cuidado, favorecendo um atendimento mais humanizado. Este estudo
metodoldégico tem trés etapas: revisdo de literatura, elaboracdo do produto
educacional e validag&o por especialistas, utilizando o coeficiente de validacéo de
conteudo (CVC) e a porcentagem de concordancia. A revisao de literatura
destacou o Cuidado Centrado no Paciente e Familiar, seguranca, trabalho em
equipe e comunicacdo. O produto foi validado por 19 especialistas, atingindo o
CVC necessario e sendo ajustado conforme sugestfes. A diretriz sistematiza
praticas interdisciplinares, fortalecendo a educacdo permanente e melhorando a
qualidade do cuidado pediatrico, alinhando-se aos principios do Sistema Unico de
Saude.

Palavras-chave: Visita Interdisciplinar. Pediatria. Estudo de Valida¢do. Ensino em
Saude.

Implementation of interdisciplinary visits in pediatrics: development and
validation of an operational guideline

Abstract

Introduction: Hospital bedside visits allow access to relevant information,
clarification of immediate doubts and inclusion of patients and family members in
care, favoring a more humanized care. This methodological study has three
stages: literature review, development of the educational product and validation by
experts, using the content validation coefficient (CVC) and the percentage of
agreement. The literature review highlighted Patient and Family Centered Care,
safety, teamwork and communication. The product was validated by 19 experts,
reaching the necessary CVC and being adjusted according to suggestions. The
guideline systematizes interdisciplinary practices, strengthening continuing
education and improving the quality of pediatric care, aligning with the principles of
the Unified Health System.
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1 Introducéao

As visitas médicas, em sua maioria, ainda seguem predominantemente o modelo
biomédico, ou mecanicista, que surgiu durante o Renascimento e se fundamenta em uma
viséo cartesiana da medicina. Esse modelo estabelece uma divisdo clara entre o médico
e 0 paciente, gerando um certo distanciamento entre ambos (Barros, 2002).

No modelo tradicional, o médico assume um papel central e ativo, coletando
informacgdes e conduzindo o raciocinio clinico para determinar o diagnostico e o
tratamento. No entanto, essa abordagem tende a ignorar a perspectiva do paciente, suas
percepcles e expectativas, bem como as consequéncias sociais e a rotina do individuo.
Essa auséncia de participacéo ativa do paciente no processo de decisdo sugere uma
relacao de autoridade e superioridade do médico (Barbosa; Ribeiro, 2016).

Esse modelo de visita médica € considerado insuficiente por excluir aspectos
essenciais do processo de adoecimento (Wanderley et al., 2020). A critica ao modelo
biomédico, como aponta Cutolo (2006), destaca a necessidade de uma abordagem mais
holistica que integre ndo apenas os aspectos fisicos, mas também o contexto social e
emocional do paciente. A especializacdo médica, embora tenha proporcionado grandes
avancos, muitas vezes resulta em uma visao fragmentada do cuidado.

Em um estudo dos autores Shivananda et al. (2022), familiares e profissionais de
salde expressaram preocupacdes sobre as visitas médicas tradicionais, considerando-as
inconsistentes e ineficientes devido a varia¢cdes nos horarios de inicio, duracdo, sequéncia
de relatorios e visitas, além da falta de preparacéo e do baixo envolvimento da familia e
da equipe.

A interprofissionalidade tem se tornado cada vez mais relevante no setor de salde,
sendo incorporada por organizacdes profissionais, agéncias de acreditacéo e instituicbes
de credenciamento. A pratica clinica e operacional interprofissional surge como resposta
ao reconhecimento de que o modelo tradicional de cuidado, no qual profissionais de

diferentes areas atuam de forma paralela e n&o integrada, limita a capacidade dos
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profissionais de saude de enfrentar desafios persistentes e de alcancar resultados ideais
para os pacientes e suas familias (Baird; Ashland; Rosenbluth, 2019).

Em contraste com o conhecimento fragmentado, a interdisciplinaridade surgiu
como uma forma de unir diferentes disciplinas para resolver problemas cotidianos,
enquanto a interprofissionalidade esta ligada a pratica profissional, focando na
colaboracédo entre diferentes campos de atuacdo para atender as necessidades dos
pacientes e organizar os servi¢cos de saude (Spagnol et al., 2022).

Nesse contexto, a implementacdo de um modelo de trabalho em equipe
interprofissional e interdisciplinar € essencial para garantir a integralidade da atencéo.
Essa sinergia colaborativa vai além da equipe, abrangendo uma pratica em rede com
profissionais, pacientes, familiares e a comunidade, com o objetivo de melhorar a
gualidade do cuidado prestado (Peduzzi et al.,, 2020). Essa abordagem se alinha
diretamente com o conceito de Cuidado Centrado na Familia e no Paciente (CCFP), que,
segundo a Academia Americana de Pediatria (AAP), reconhece a familia como a principal
fonte de apoio e valoriza a perspectiva de pacientes e familiares como parceiros integrais
da equipe de salude. Essa parceria pode resultar em melhores desfechos para os
pacientes, maior satisfacdo profissional, reducéo de custos e um uso mais eficiente dos
recursos (Ernst, 2020).

Segundo Castaneda (2019), o modelo biopsicossocial surge da necessidade de
complementar o conhecimento biomédico com uma visdo mais ampla da saude,
considerando ndo apenas aspectos fisicos, mas também experiéncias relacionadas as
funcdes e estruturas do corpo, atividades, participacdo e fatores ambientais e pessoais.
Esse modelo busca atender de forma integral e personalizada as necessidades do
paciente, com uma equipe de saude focada na prevencdo e no tratamento clinico e
psicolégico, utilizando a tecnologia quando necessario.

Em 1892, o médico Sir William Osler afirmou que o aprendizado real em medicina
acontece junto ao leito do paciente, e ndo apenas em salas de aula. Ele destacou que os
meédicos devem aprender diretamente com os pacientes, observando suas condi¢des,

ouvindo suas historias e entendendo suas necessidades. Esse método de ensino é
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especialmente valioso, pois permite que os profissionais de saude desenvolvam uma
conexdo mais humana e eficaz com os pacientes (Ngo; Blankenburg; Yu, 2019). Osler
também enfatizou que a presenca conjunta de pacientes, familiares e membros da equipe
de saude, além do conhecimento e da experiéncia acumulados, cria um ambiente de
aprendizado extremamente rico (Destino; Shah; Good, 2019).

As praticas de visitas a beira do leito oferecem aos profissionais acesso a
informacgdes visuais importantes, permitem o esclarecimento imediato de duvidas e
possibilitam que pacientes e cuidadores participem ativamente do processo de cuidado.
Essa abordagem promove um atendimento mais humanizado e centrado nas
necessidades do paciente (Minagorre et al., 2023). Entre os beneficios destas visitas estéo
0 aumento da satisfacdo dos pacientes, uma comunicacdo mais eficaz, redugcéao do tempo
de internacdo, melhor compreensdo das informac¢des, maior confianca da familia na
equipe médica e menor ansiedade para os familiares (Pegorin; Santos; Angelo, 2021).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), instituida pelo Ministério da Saude,
busca qualificar os profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS) e transformar as
praticas de trabalho conforme as demandas do sistema (Brasil, 2009). Diante dos avancos
tecnologicos, a EPS se consolida como uma estratégia para formar profissionais
reflexivos, promovendo a integracdo interprofissional e a inovacdo nos processos de
trabalho (Santos et al., 2021).

Utilizando o cotidiano profissional como base de aprendizado, a EPS valoriza a
integracdo de saberes e o uso de tecnologias para resolver problemas e adaptar as
praticas educativas as realidades locais. Nesse contexto, o Produto Educacional (PE)
surge como uma ferramenta estratégica, desenvolvida com base em pesquisa para
aprimorar as praticas e fomentar o aprendizado critico e reflexivo (Biasibetti et al., 2019;
Locatelli; Rosa, 2015).

A adocéo de metodologias ativas de ensino € vista como uma forma de fortalecer
a autonomia e o engajamento dos estudantes (Faria; Martins; Cristo, 2015). Essas
abordagens, que priorizam a combinacdo de conhecimentos e o pensamento critico-

reflexivo, sdo potencializadas pelo uso de tecnologias digitais. Desse modo, as
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metodologias ativas incentivam a proatividade, a interacdo entre alunos e professores, e
conectam o aprendizado com a realidade, visando aumentar o compromisso dos
participantes com a transformacao do ambiente ao seu redor (Lima, 2017).

Motivada pela auséncia de visitas interdisciplinares em uma enfermaria pediatrica,
a pesquisadora propds um projeto para criar e validar uma diretriz com o objetivo de
implementar essa pratica. A expectativa € de qualificar o cuidado para pacientes e
familiares, aprimorar o trabalho da equipe e, como resultado, reduzir custos e melhorar a
rotatividade de leitos no hospital. A hipétese central é que um produto educacional sobre
o cuidado centrado na familia pode ser uma estratégia eficaz para alcancar a integralidade
da atencdo. O objetivo do trabalho é descrever a criacdo e a validacdo dessa tecnologia

educacional, que servira como uma diretriz operacional.

2 Metodologia

O estudo é de natureza metodologica e utiliza uma abordagem quantitativa para
desenvolver e validar um produto educacional. Este instrumento visa a implementacéo
estruturada de visitas interdisciplinares e interprofissionais em enfermarias pediatricas de
forma sistematizada e foi elaborado em trés etapas.

O PE, denominado “Diretriz Operacional para implementacdo de Vvisita
interdisciplinar e interprofissional centrada no paciente e familiar em enfermaria
pediatrica”, € oriundo da dissertacdo de mestrado do Programa de Mestrado Profissional
Inovacdo no Ensino Superior em Saude pela Universidade Municipal de Sdo Caetano do
Sul em 2024: Construcédo e Validacdo de produto educacional para implementacao de
visita interdisciplinar e interprofissional centrada no paciente e na familia em enfermaria
pediatrica.

Como objetivos especificos, o PE visa consolidar uma pratica colaborativa e
sistematizada de visitas interdisciplinares e interprofissionais em enfermarias pediatricas,
garantindo um cuidado integral e centrado no paciente e em sua familia. Primeiramente,

busca-se apresentar uma diretriz operacional e conceitos que fundamentam a
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implementacdo dessas visitas, proporcionando uma base tedrica e pratica para 0s
profissionais envolvidos.

Além disso, foram desenvolvidas uma ficha admissional multidimensional e uma
ficha documental para registro pds-visita, permitindo o acompanhamento detalhado e
histérico das intervencdes realizadas. Em complemento, propde-se um protocolo de
implementacéo para estruturar o processo das visitas, definindo claramente as etapas e
responsabilidades de cada membro da equipe.

Como forma de aproximar pacientes e familiares desse processo, foi elaborado
também um manual de boas praticas que orienta os profissionais quanto aos principios e
condutas recomendadas e um folder explicativo que traz informacdes acessiveis sobre as
visitas, visando promover a compreensao e a adesao ao modelo de atendimento proposto.
O estudo também busca incentivar a discussao sobre casos clinicos entre os profissionais,
favorecendo um aprendizado continuo e o aprimoramento das praticas de atendimento
hospitalar.

Outro objetivo € aprimorar o processo de ensino-aprendizagem entre 0s membros
da equipe, promovendo a colaboracao entre diferentes areas de atuacédo e estimulando o
desenvolvimento conjunto de competéncias. Por fim, orienta-se uma estratégia para o
cuidado centrado no paciente e na familia (CCPF), assegurando que o atendimento seja
humanizado e alinhado com as necessidades e expectativas de todos os envolvidos. O
publico-alvo do PE séo profissionais de saude de diversas especialidades que atuam em
enfermarias pediatricas.

Em relacdo a complexidade do material, ela € considerada baixa, uma vez que foi
desenvolvido com base na observacéao pratica profissional, estando vinculado a pesquisa
e dissertacdo. O tipo de impacto é potencial, pois os beneficios previstos pela
pesquisadora ainda ndo foram totalmente alcancados, mas sdo esperados com a
utilizacdo do material. A area de impacto abrange principalmente os setores de saude. O
impacto, por sua vez, € baixo, dado que o material foi concebido a partir da observagéo
pratica e esta diretamente relacionado a pesquisa e a dissertacdo. A replicabilidade do

material € possivel, e sua abrangéncia € nacional. O teor inovativo também é baixo, pois
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ele é adaptado a partir de conhecimentos ja existentes. O estagio da tecnologia € piloto,
indicando que o material ainda esta em fase de teste e implementacéo inicial.

Ele foi elaborado em trés etapas, sendo elas: a Revisao narrativa de literatura,
Elaboracao e Validagao do Produto.

2.1 Primeira Etapa: Revisdo Narrativa

Na primeira etapa, foi realizada uma revisdo narrativa de literatura, que é uma
abordagem de revisao de literatura ndo sistematica, importante para fornecer atualizacdes
rapidas sobre um tema especifico. Essa metodologia oferece suporte teorico relevante,
ajudando a descrever o estado atual do conhecimento sobre um assunto, seja sob uma
perspectiva tedrica ou contextual (Soares et al., 2013).

A revisdo para a elaboracao do PE teve como foco as boas praticas em visitas e
préticas interprofissionais pediatricas em ambientes hospitalares. Foram feitas pesquisas,
entre outubro de 2023 a junho de 2024, em bases de dados cientificas como PubMed,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para localizar artigos relevantes, revisdes
sistematicas e estudos de alta qualidade, essenciais para fundamentar teoricamente a
pesquisa com dados recentes e crediveis. Os descritores utilizados foram: "Cuidado
Centrado no Paciente e Familia”, "Visita Interdisciplinar”, "Integralidade", "Ensino em
Saude", "Validacao", "Protocolos", "Pediatria”, "Comunicacao", "Seguranca do Paciente",
"Prética Interprofissional Colaborativa", "Disciplinar”, "Protocolos Pediatricos" e "Pediatria
Hospitalar®. Também foram consideradas as diretrizes mais recentes do SUS,
HumanizaSUS e da Organizacdo Mundial da Saude. Nesta etapa, houve uma pesquisa
abrangente e fundamentada, a metodologia proposta incluiu o uso de diversas fontes de
informacao, como a busca em literatura branca e cinzenta.

A literatura branca compreende materiais formais e amplamente acessiveis ao
publico, como livros, dicionarios, artigos de periddicos e capitulos de livros. Em
contrapartida, a literatura cinzenta refere-se a produg¢des nao convencionais ou de dificil

acesso, que exigem uma busca mais aprofundada. Esse tipo de literatura inclui
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dissertacdes, trabalhos académicos, cartilhas, produtos educacionais, publicacdes
governamentais, relatorios técnicos e teses (Botelho; Oliveira, 2015, Sipriano; Souza;
Pereira, 2024).

A busca por teses e dissertacBes foi realizada no Catalogo de Teses e
Dissertacoes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), no periodo de outubro de 2023 a junho de 2024. Os descritores utilizados, foram:
"Cuidado Centrado no Paciente e Familia", "Visita Interdisciplinar”, "Integralidade", "Ensino
em Saude", "Validacdo", "Protocolos", "Pediatria”, "Comunicagdo", "Seguranca do
Paciente", "Prética Interprofissional Colaborativa”, "Disciplinar”, "Protocolos Pediatricos" e

"Pediatria Hospitalar".

2.2 Segunda Etapa: Elaboracgao do Produto Educacional

A segunda etapa foi realizada mediante a compilacdo da literatura cinzenta e
branca, conforme citado na primeira etapa, utilizando os aplicativos Canva e Word para
criacdo do produto. Nesta etapa, houve a elaboragéo da diretriz operacional e do protocolo
para implementacdo da visita interdisciplinar e interprofissional em enfermaria pediatrica
como instrumento educacional defendido pelos principios do SUS.

Durante a elaboracéo do PE, foi vista a necessidade de implementacdo de uma
diretriz operacional que é composta por um Manual de Boas Préticas, que orienta 0s
profissionais quanto aos principios e condutas recomendadas; um protocolo de
implementacdo, que detalha o processo e 0s passos a serem seguidos nas visitas
interdisciplinares; um folder explicativo destinado a pacientes e familiares, fornecendo
informacdes claras sobre o processo; e dois instrumentos de apoio a visita, sendo eles
uma ficha admissional, que retne informacdes iniciais e essenciais do paciente, e uma
ficha documental, para registro das observacdes e intervencdes realizadas ao longo das
visitas.

O PE é composto por: Manual de Boas Praticas em visita interprofissional e

interdisciplinar centrada no paciente e familiar em enfermaria pediatrica; Protocolo para

Rev. Pemo, Fortaleza, v. 8, e15377, 2026
DOI: https://doi.org/10.47149/pemo.v8.e15377
https://revistas.uece.br/index.php/revpemo
ISSN: 2675-519X

Esta obra estd licenciada com uma Licenga Creative Commons
£y Atribuicdo 4.0 Internacional.




PRATICAS EDUCATIVAS, MEMORIAS E ORALIDADES
Rev.Pemo — Revista do PEMO

|

Check for
updates

implementacéo de visita interdisciplinar e interprofissional centrada no paciente e familiar
em enfermaria; Folder explicativo para paciente e familiar e instrumentos de apoio a visita.

O Manual de Boas Praticas € composto por aspectos conceituais, equipe
interdisciplinar e interprofissional colaborativa centrada no paciente e seus familiares,
justificativa, beneficios da visita interdisciplinar e interprofissional, elementos necessarios,
objetivos gerais e especificos, critérios de elegibilidade, periodicidade, local, atribuicdo dos
profissionais da equipe, discussdo clinica prévia, dindAmica da visita interprofissional,
preenchimento do prontuario e alta hospitalar.

O protocolo elaborado para a implementacdo de visita interdisciplinar e
interprofissional centrada no paciente é composto por critérios de elegibilidade,
periodicidade, local, equipe fixa, discussao clinica prévia, etapas administrativas a serem
checadas e passo a passo da realizag&o da visita. Ele foi elaborado com base na literatura
dos autores Farias (2021), Santos et al. (2020), Conselho Regional de Enfermagem de
Sergipe (2017) e Gardner et al. (2022).

O folder explicativo para o paciente e familiar ilustra a visita interdisciplinar, como
participar para fornecer cuidados de alta qualidade e mais seguros para o paciente e a
periodicidade, local e membros que participam da visita.

Além disso, mais dois instrumentos foram criados pela pesquisadora, sendo um a
Ficha admissional multidimensional, e o outro a Ficha documental pds-visita
interdisciplinar centrada no paciente e familiar. Esses instrumentos séo indicados para a
utilizacao durante a visita pelos profissionais.

Na ficha admissional, sdo encontradas as informacfes do paciente, antecedentes
pessoais, como alergias, comorbidades, cirurgias prévias, uso recente de antibioticos e
internagbes prévias. E composto também por antecedentes de familiares diretos,
alimentacdo habitual, uso de tela, pratica de exercicios fisicos, uso de medicamentos
continuos, classificacdo de risco do paciente na internacdo, informacfes de risco de
queda, aspectos culturais/religiosos, comunicagdo com a familia e paciente e outras

informacdes importantes.
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A ficha documental € composta por informacfes pessoais do paciente, resultados
de exames e plano terapéutico, informacdes relacionadas a internacédo, previsao de alta,

e entre outras informagdes relevantes no momento da internagéo.

2.3 Terceira Etapa: Validacdo do Produto Educacional

A validacdo do PE se iniciou com a definicdo dos critérios de inclusdo para a
selecdo dos juizes especialistas que participaram da pesquisa. Foram selecionados
profissionais com experiéncia de pelo menos 2 anos em equipes interdisciplinares ou em
préticas clinico-assistenciais na area de pediatria. Também foram considerados aptos os
especialistas com publicagbes em revistas cientificas ou participacdo em eventos sobre
construcédo e validacdo de Tecnologias Educacionais (TE), aqueles com experiéncia
especifica no tema de TE, com titulacdo de mestrado ou doutorado nessa area, ou que
sdo membros de sociedades cientificas relacionadas ao tema de TE.

Em relacdo ao critério de exclusdo, foram excluidos os profissionais que nao
aceitaram o convite para participar da pesquisa, seja por falta de resposta ao e-mail no
prazo estabelecido de 15 dias para a coleta de dados, ou por ndo atendimento aos critérios
de incluséo.

Apoés a elaboracdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram convidados 79
especialistas de diferentes regides do pais, selecionados por meio de uma busca na
Plataforma Lattes e por conveniéncia, com base em suas areas de atuacao e pesquisa.
Para ampliar a participacdo e incluir profissionais da equipe interdisciplinar com
experiéncia em praticas pediatricas que eventualmente ndo possuam cadastro na
Plataforma Lattes, também foram convidados especialistas acessiveis a pesquisadora.
Dessa forma, o processo de validacao contara com juizes escolhidos a partir de uma
amostra intencional e por conveniéncia.

Os juizes especialistas receberam individualmente por e-mail uma carta-convite,
no més de maio de 2024, explicando os objetivos da pesquisa, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e um questionario em duas partes: (a) caracterizacdo da
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amostra e (b) instrumento de validacao das diretrizes. A participacao previa a possibilidade
de uma segunda etapa, caso fosse necessario revisar a versao reformulada das diretrizes
apos a primeira avaliacao.

O estudo seguiu as normas da Resolucao n° 466/2012 do Sistema CEP/CONEP,
garantindo a protecdo dos participantes de pesquisa em saude, com parecer de numero
6.340.223. A participacao foi voluntaria e informada, com consentimento obtido por
assinatura online do TCLE, e todos os participantes tiveram sua identidade preservada
com sigilo e anonimato.

Os patrticipantes foram informados sobre o risco minimo envolvido no estudo, que
inclui possiveis desconfortos ao responder o instrumento de validacdo das diretrizes, como
ao discordar de itens ou indicar problemas no protocolo, além do tempo necessario para
completar o questionario. Para reduzir esses riscos, a pesquisadora esteve disponivel para
esclarecimentos e apoio. Os participantes tiveram acesso total ao material e puderam
solicitar a remocéao de qualquer informacédo, sem qualquer prejuizo.

Os beneficios da participacao incluem a promocao do cuidado integral e centrado
no paciente e familia, melhorias na assisténcia prestada, fortalecimento das relagbes
profissionais, estimulo a discussdes clinicas com abordagem interdisciplinar, menor tempo
de internacéo, reducado de erros e eventos adversos, aumento da seguranca do paciente
e reducédo de custos institucionais.

De um total de 79 especialistas convidados, 20 responderam ao convite. Apés a
andlise do perfil dos participantes, um deles foi excluido por ndo atender aos critérios de
inclusdo, como a experiéncia minima de dois anos em equipe interdisciplinar ou na pratica
clinico-assistencial pediatrica. Esse especialista, que atuava na industria farmacéutica e
ndo tinha familiaridade com o tema, néo foi incluido, totalizando 19 participantes no estudo.

O numero de juizes foi determinado com base nos critérios de Pasquali et al.
(2013), que sugerem a participacao de cerca de 20 especialistas, sendo pelo menos 3 de
cada area (Medicina, Enfermagem, Nutricdo e Farmacia), as quais compdem a equipe
interdisciplinar fixa que atua na enfermaria pediatrica. De acordo com Pasquali et al.

(2013), o numero minimo de juizes recomendado € 6, enquanto Alvarez et al. (2018)
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destacam que o maximo deve ser 20, pois um numero excessivo de juizes pode diminuir
0s vieses subjetivos nas avaliacdes. A coleta de dados foi realizada virtualmente em junho
de 2024, por meio do envio de um questionario via e-mail utilizando a plataforma Google
Forms.

O questionario teve como objetivo avaliar o Coeficiente de Validade de Conteudo
(CVC) e percentual de concordancia entre juizes, fundamentando-se nos 12 critérios de
avaliacao propostos por Pasquali e seus colaboradores (Pasquali et al., 2013) com base
na pesquisa de Faria (2021). O instrumento mede a concordancia dos especialistas
utilizando uma escala Likert com trés opc¢des: 3 - “adequado”; 2 - “parcialmente adequado”;
e 1 - “inadequado”. Os critérios de avaliagdo sdo comportamento, objetividade,
simplicidade, clareza, relevancia, precisdo, variedade, modalidade, tipicidade,
credibilidade, amplitude e equilibrio.

Os dados obtidos a partir da escala Likert foram organizados no programa Excel,
e 0 CVC foi calculado, considerando validos os itens que apresentaram concordancia de
0,80 ou 80% entre os especialistas (Perdigao et al., 2019). Apo6s cada critério de validacao,
foram adicionadas questdes abertas para que o0s especialistas pudessem oferecer
sugestbes, as quais foram analisadas pela pesquisadora para identificar possiveis
necessidades de ajustes no produto.

A validacéo seguiu o processo sequencial de sete fases. Inicialmente, o processo
comeca com a selecdo de juizes especialistas (Etapa 1), seguida pela coleta dos dados
(Etapa 2) a partir de suas avaliacdes. Na Etapa 3, séo escolhidos os métodos de célculo,
como o CVC, para avaliar a concordancia entre os juizes. Em seguida, os dados séo
analisados de forma quantitativa (Etapa 4) usando o programa Excel, e os apontamentos
qualitativos dos juizes sdo analisados na Etapa 5. Com base nessas andlises, sao feitos
o0s ajustes finais no produto (Etapa 6). O processo € concluido na Etapa 7, que apresenta

o resultado do CVCt com um valor de 0,99570, indicando um alto nivel de validacao.
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3 Resultados e Discussao

A validacao do produto educacional contou com a participacéo de 19 especialistas,
dos quais 84,21% eram mulheres e 15,79% homens, com idade média de 38,9 anos.
Todos os profissionais atuavam no estado de Sao Paulo, sendo 36,85% formados em
Enfermagem e 21,05% em Medicina, Nutricdo e Farmacia. Cada participante possuia, no
minimo, dois anos de experiéncia em equipe interdisciplinar ou na prética clinico-
assistencial pediatrica, assegurando uma base soélida e especializada para a validacao.

Na Figura 1, estdo apresentados os resultados da validacdo do produto conforme
as respostas dos juizes especialistas. A avaliacdo do PE baseou-se em questfes

utilizando 12 critérios propostos por Pasquali et al. (2013) e Farias (2021).

Figura 1 - Percentual de concordéancia entre os juizes por item

ADEQUADO PARCIALMENTE INADEQUADO
QUESTOES

1) O (a) senhor (a) considera a diretriz aplicavel, com

informagdes claras e precisas? 100% 0 o
2) O (a) senhor (a) considera que o objetivo proposto é

passivel de ser alcangado com as instrugdes fornecidas? 89,50% 10,50% o
3) O (a) senhor (a) considera que a diretriz apresenta uma 89.50% 10.50% 0
ideia Unica e continua? * 4
4:] 0 (a) senh?r (u)‘ considera o conteido compreensivel, 89,50% 10,50% 0
simples, claro e inequivoco?

5) O (a) senhor (a) considera que a diretriz é pertinente e

atende & finalidade proposta? 100% 0 o
6) O (a) senher (a) considera que os itens presentes sao 94,70% 5.30% 0

ot « nibio progpii P ? 3 3
7) O (a) senher (a) considera que a linguagem é adequada? 89,50% 10,50% 0
8) O (a) senhor (a) considera que o vocabulério é adequado e 94.70% 5.30% o
néo gera ambiguidade? " "
9) O (a) senhor (a) considera que o conteido apresenta

press " com o temdtica? 94,70% 5,30% 0

10) O (a) senhor (a) considera que a diretriz apresenta uma
atitude favoravel de utilizag@o e compreensao de 94,70% 5,30% 0
contetdo?
11) O (a) senhor (a) considera que a diretriz é prospectiva 94.70% 5.30% o
suficientemente para a compreenséo da temdtica? " ”
12) O (a) senhor (a) considera que o conteido proposto se
apresenta de forma equilibrada e coerente? 94,70% 5,30% o

Fonte: Dados de pesquisa (2024).

Rev. Pemo, Fortaleza, v. 8, e15377, 2026
DOI: https://doi.org/10.47149/pemo.v8.e15377
https://revistas.uece.br/index.php/revpemo
ISSN: 2675-519X

Esta obra estd licenciada com uma Licenga Creative Commons
£y Atribuicdo 4.0 Internacional.




PRATICAS EDUCATIVAS, MEMORIAS E ORALIDADES
Rev.Pemo — Revista do PEMO

|

Check for
updates

No processo de validacdo, os especialistas avaliaram o produto educacional
através de um questionario. Como o Coeficiente de Validagcdo de Conteudo (CVC) foi
superior a 80%, ndo houve necessidade de uma nova rodada de avaliacbes. Sendo o
resultado igual a 0,99570. Mesmo assim, a pesquisadora revisou e incorporou 0s
comentarios e as sugestfes dos especialistas para aprimorar o material.

As sugestdes aceitas incluiram a mudanca de termos técnicos, a redefinicdo do
papel do enfermeiro para que ele avalie a percepcao da familia, a inclusdo de orientagées
de alta desde a admisséo e a consideracao de aspectos culturais. As sugestdes recusadas
foram: a ideia de tornar o folder mais visual (apés um teste piloto que demonstrou menor
compreensao), a de permitir mais de um familiar nas reunibes (devido as politicas
hospitalares) e a de aumentar o espagamento na ficha de admisséo.

A construcao e a validagcéo do produto educacional destacam a importancia de
promover estratégias educacionais e organizacionais que fortalecam a colaboracédo entre
os profissionais de saude (Pegorin; Santos; Angelo, 2021). O PE é denominado “Diretriz
Operacional para implementacdo de visita interdisciplinar e profissional centrada no
paciente e familiar em enfermaria pediatrica”.

Segundo Corréa (2011), diretrizes s&o recomendacdes desenvolvidas por
especialistas com base em evidéncias cientificas, destinadas a apoiar tanto profissionais
de saude quanto pacientes na tomada de decisdes em situacdes clinicas especificas. Seu
proposito central € aprimorar a qualidade do atendimento, evitando decisfes inadequadas
e facilitando a rapida integracao de avancos tecnolégicos e conhecimentos atualizados na
préatica clinica. Essas orientacbes abrangem aspectos criticos e de grande relevancia,
servindo como referéncia para a criacao de protocolos ajustados ao contexto em que serao
aplicados.

J4 as diretrizes operacionais orientam o0 planejamento, a execucdo, a
implementacdo e o monitoramento das unidades de saude. Elas consistem em um
conjunto estruturado de normas, procedimentos e instru¢des que norteiam todas as etapas
de desenvolvimento e funcionamento dessas unidades. Essas diretrizes garantem que as

operacgdes sejam conduzidas em conformidade com as melhores praticas, promovendo
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eficiéncia, qualidade e seguranca em todas as fases de atuacédo (Prefeitura Municipal de
Sao Paulo, 2016).

No presente trabalho serdo apresentados o Protocolo para implementagéo de
visita interdisciplinar e interprofissional centrada no paciente e familiar em enfermaria
pediatrica; a Ficha admissional multidimensional; e a Ficha documental pos-visita
interdisciplinar centrada no paciente e familiar.

A implementacdo de diretrizes e protocolos como ferramentas tecnologicas
sistematizadas contribui para a diminuicdo de eventos adversos e para a melhoria da
gualidade na assisténcia integral. Essa abordagem esta alinhada com as boas praticas de
cuidado clinico promovidas pelo SUS (Sousa; Mendes, 2019; Medeiros et al., 2019).

A utiizagdo de protocolos padroniza o atendimento, contribuindo
significativamente para a seguranca do paciente. Essa pratica também promove melhorias
na documentacdo, otimiza a eficiéncia das visitas e assegura maior integridade nos
registros (Joshi et al., 2022).

Na Figura 2, € apresentado o protocolo para a implementacdo da visita
interdisciplinar e interprofissional centrada no paciente, que pode ser acessado pela
versao fisica ou online. Esse protocolo foi elaborado baseado na literatura de Farias
(2021), Santos et al. (2020), Conselho Regional de Enfermagem de Sergipe (2017) e
Gardner et al. (2022), e é composto por critérios de elegibilidade, frequéncia, local,
composicdo de uma equipe fixa, discussao clinica prévia, etapas administrativas a serem

verificadas e um passo a passo para a realizacao da visita.
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Figura 2 - Protocolo para aimplementacéo de visita interdisciplinar e

interprofissional centrada no paciente

D

Protocolo para Implementagao de Visita Equipe fixa e extra
Contrada no Paciente o Familiar em Enfermaria Peditrica & Membros da equipe meédico pediatra, enfermeiro, farmacéutico,

nutricionista.

tra, quando necessério: psicélogo, assistente social,
apeuta ou fonoaudidlogo.
* Havendo a necessidade de outra especialidade médica, além do
pediatra, deve-se solicitar auxilio.

Acesse o

Manual
Critérios de clegibilidade

Tempo de internaglio superior 72 horas ou e el T Manual da Boas Prticas.

Acompanhamento(s) prévios por especialistas ou

Provenientes da UTI pedidtrica

Periodicidade !
scuta de qualidade. ( ) Nao( )
Sim( ) Nao( )
lini alizadas e individualizadas: Sim{ ) Nao( )
ional multidimensional preenchida adequadamente: Sim () Nao

Recomenda-se que seja implementada de 1 a 2 vezes na semana

com dias e periodo pré-determinado

sinado por familiar ou responsavel: Sim () N3o( )
iminar do paciente efetiva: Sim () Nao( )
onal adicional além dos da equipe fixa: Sim ()

Acesse & gifico
tocal de Discusadi
L aau
Discussiio clinica prévia; amblente adequado,
 Visita interdisciplinar centrada no paciente e familian: a beira
do leito, exceto em circus ncias especials Etapas administrativas a serem checadas

ido: Sim () Ndo( )

Sim( ) qua al( ).Nao( )

Termo consentimento participagde assinado por familiar ou responsével

legal: Sim{ ) N

Preenchimento, por membro treinado da equipe (médico ou enferm

de Ficha Admissional Multidimensional.: Sim { ) N3o{ )

Realizac3o discuss3o clinica prévia com equipe fixa para alinhamento

iniclal: Sim () Nao

Visita interdisciplinar e interprofissional com critérios para ser realizada a
adoleito: Sim () Ndo( ).Especificar motivo situag,

Acesse a Ficha
Admissional
Multidimensional

Acesse a Ficha

Preenchimento Ficha documental pés-visita assinada pela membros:
Sim({ ) Nao{ )

Anexado em prontuario do paciente ficha admissional multidime onal e
ficha documental ps visita: Sim () Nao( )

Passo a passo realizagio da visita

Checar presenca obrigatéria dos membros fixos
idade de equipe
a do leito (exce cBes especificas)
se ao paciente e familia pelo nome
nfirmar ac
Apresentar equipe para paciente e familiar
Equipe com nome disponivel em placa identificagio dentro
do quarto
Fazer contato visual durante a apresentagio
Evitar termos médicos ou técnicos
Ter empatia
Convidar paciente-familia para participar da visita e
envolver na tomada de deciséo compartilhada
Minimizar as distragbes, ou seja, diminua volume da
televisdo, celulares no silencioso
Comunicar informagBes sempre com transparéncia, mesmo
em caso de evento adverso
Explicar o que ja foi discutido previamente antes do inicio da
visita
Realizar discussdo clinica e explicagio sobre proposta plano
utico junto com familiar
Garantir tomada de decisdo compartilhada
Escuta ativa e qualificada de colo s, davidas e/ou

sugestdes do paciente, familiar e membros da equipe
Listagem de pendéncias com planejamento do cuidado
Todos os membros inclusive familiares assinam ficha

documental pés visita interdisciplinar.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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O uso de checklists e a centralizagdo de informacbes séo considerados
ferramentas essenciais para a seguranca e a qualidade do atendimento ao paciente.
Conforme a Organizacado Mundial da Saude (OMS) e diversos autores, a padronizacao de
procedimentos por meio de checklists ajuda a garantir a correta execucéo de protocolos,
minimiza erros e contribui para a seguranca do paciente durante a internacdo (Aranha,
Cruz e Pedreira, 2023; Desmedt et al., 2021; Melo; De Noronha; Nascimento, 2022).

Essas ferramentas também auxiliam na organizagdo do prontuario, no
planejamento terapéutico e no controle de informacdes, além de fortalecerem a interagéo
e o desempenho da equipe de saude. No contexto pediatrico, a evidéncia cientifica reforca
gue os checklists podem aprimorar a qualidade do cuidado, sugerindo a necessidade de
mais pesquisas para a criacdo de ferramentas especificas para essa area (Melo; De
Noronha; Nascimento, 2022).

A Ficha Admissional Multidimensional (Figura 3) redne informacdes essenciais do
paciente, incluindo antecedentes pessoais, como alergias, comorbidades, cirurgias
anteriores, uso recente de antibiéticos e histérico de interna¢cdes. Também contempla
antecedentes familiares diretos, habitos alimentares, uso de dispositivos eletrdnicos,
pratica de atividades fisicas, medicamentos de uso continuo, classificacdo de risco no
momento da internacdo, avaliagdo de risco de quedas, aspectos culturais e religiosos,
além de dados sobre a comunicacdo com o paciente e sua familia, bem como outras

informacdes relevantes.
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Figura 3 - Ficha Admissional Multidimensional

Lo LT i T or= o= Lo OO OO TP OO
Prontuario: ...
Atendimento: ...

Data: .,
Idade: TN
Data da |nterna(;ao ...............
Nome do responsavel: ...
Religido: ..........
Proveniente de qual setor (p5| utl outro Iocal}
Peso: . e

Altura _____
Motivo |nterr|ai;;ao (Histdria Pregressa da Moléstia Atual)

Antecedentes pessoais:

Alergias alimentar: Sim{ ) Qual? ........cooiviiiiiniiccin | N8O )
Alergia medicamentosa: Sim ( }Qual'? .| Nao( )
Comorbidades: Sim () Qual? .. ce | N8O ()
Cirurgias prévias: Sim ( }Qual'? e | NEO( )
Uso recente de antibidtico: Sim ( ) Qual'? | Nao( )
Internagéo prévia: Sim () Quando e dlagnostlco‘?

| Nao( )

Antecedentes Familiares diretos (pais @ irmaos)i. ..o i
Realiza acompanhamento pediatrico regular: Sim ()| MNao( )

Realiza acompanhamento com outra especialidade (exemplo: fisioterapia,
fonoaudiologia, psicdloga, médico especialista entre outros):

Sim( )Qual? . LINao( )
Carteira de vacinagéo aluallzada Slm { } | N:’ao ( } | Nao sabe informar ([ )
Trouxe carteira de vacinagao? Sim( )|Nao( )

Almentagao habituali..... ..o e
Habito intestinal regular: Sim () | Ndo( ) Frequéncia:...
Tempo de tela (horas/dia) @ .o, s
Pratica de atividade fisica: Sim () Qual fFrequenma'?
Relagéo familiar — dindmica: ...........

Uso de medicacgées habituais: Slm( }Qual‘?
Comunicagdo com paclente ! familiar harmoniosa: Slm ( )| Nao ()
Observacdes:...
Classificacao do risco do pa{nente na |nlernai;ao Alto ( ) Médio () Baixo
()

Informado sobre riscos (quedas): Sim ( )| MNao( )
Explicagées funcionamento da unidade, visitas, direitos: Sim () | Nao( )
Explicado sobre visita interdisciplinar: Sim () (panfleto e/ou verbal) | Nao

()

Expectativas da crianga e familia na internagéo:... .

Aspectos culturais efou religiosos que possam causar conflltcs no plano de
cuidados? Sim{ ) Qual?........ciiiin WNao( )

Assinatura de termo concordancia: Slm [ ) | Nao{ )

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

A Ficha Documental pés-visita interdisciplinar centrada em paciente e familiar
(Figura 4) inclui dados pessoais do paciente, resultados de exames, plano terapéutico,
informacgdes sobre a internagao, previsédo de alta e outros detalhes importantes pertinentes
ao periodo de hospitalizacéo.
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Figura 4 - Ficha documental pés visita interdisciplinar centrada no paciente e
familiar.

[AENtfICAGAD: . ..ei it s
DIEEAL Lt
Dia de INTEMMAGED: ..o
IMEEICOMENCIAS ..ot it bbb bbb
MedICAGHES BM USOT Lo e
Uso de Antibidticos: se sim, dia, dose utilizada...............ccoccoiiiiiiiiiiine,
Reconciliagiio medicamentosa: ...
Orientagao NULACIONAL ..o
Solicitada avaliagdo outro especialista, além equipe fixa:

T 1 . |Nao{ )

Resultado de eXames: ...
Acesso: Sim, venoso () Sim, central { )| No( )

Dreno: Sim (), Local: ..o, | N8O ()

Sonda: SIM (), TIPO: v | NAO ()
PendBNCIAS: ...
Paciente e familiar sem ddvidas ou questionamentos: Sim( )| MNao( )
Relacio equipe com paciente / familiar harmoniosa: Sim () |Nao( )
Plano terap@utico proposto:. ...
Ocorreu mudanga plano terapéutico prévio:

Sim( JQUAIT . | NED )
Previsdo de alta em dias: ..o,

Assinatura dos participantes: ...

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Na pratica da pesquisadora, foi observado que o atendimento pediatrico hospitalar
muitas vezes carece de visitas interdisciplinares e de uma inclusao efetiva dos pacientes
e familiares como parte do cuidado. Essa lacuna reflete uma tendéncia de priorizar o
modelo biomédico, em que cada profissional atua isoladamente e as interacdes sao

minimas. De acordo com Spagnol et al. (2022), a pratica interprofissional, ao contrario,
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valoriza a colaboracéo e integracdo, promovendo um cuidado mais completo e reduzindo
o0s riscos de fragmentacédo no atendimento.

A relacdo entre médico e paciente desempenha um papel chave na melhoria da
qualidade dos servicos de saude, sendo sustentada por componentes como a
humanizacédo do atendimento, o direito a informacédo e a personalizacdo da assisténcia
(Oliveira; Albertin, 2014). Na pratica profissional da pesquisadora, observou-se que, para
oferecer um atendimento de exceléncia ao paciente pediatrico, é preciso que a equipe de
saude seja estruturada conforme as necessidades especificas do paciente. Essa equipe
deve ser coordenada pelo médico pediatra responsavel, podendo incluir também o corpo
discente (quando aplicavel), além de enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos e,
conforme necessario, profissionais como fisioterapeutas, assistentes sociais, psicologos e
fonoaudidlogos. O suporte de outras especialidades médicas pode ser requisitado de
forma individualizada, de acordo com as demandas do paciente.

A abordagem colaborativa em saldde requer uma mudanca nas relacdes de poder
e uma valorizacao das contribuicdes de cada profissional, reconhecendo que o trabalho
conjunto resulta em um cuidado mais seguro e centrado no paciente. Para superar 0
modelo de préticas isoladas, a equipe deve manter comunica¢do continua, onde a
transparéncia com os pacientes e seus familiares permite que eles participem do processo
de cuidado e que suas necessidades e perspectivas sejam respeitadas. Estudos
confirmam que o engajamento dos familiares melhora a seguranca do paciente e a
efetividade dos cuidados (Amboni et al., 2012; Destino; Shah; Good, 2019).

As visitas interdisciplinares sdo uma estratégia eficaz para padronizar o
atendimento e aumentar a responsabilidade das equipes, promovendo a colaboracéo e
melhorando a qualidade do cuidado. O uso de ferramentas como checklists e registros
padronizados nos prontuarios contribui para a seguranca e continuidade do atendimento,
além de envolver os familiares no processo.

Essa pratica também promove a educacdo continuada entre os profissionais,

permitindo que compartilhem conhecimentos e aprimorem suas competéncias para
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oferecer um cuidado mais completo e focado nas necessidades de cada paciente (Baird;
Ashland; Rosenbluth, 2019).

4 Considerac0es finais

O estudo metodolégico, para desenvolver e validar um produto educacional
voltado a uma Unidade de Internacdo Pediatrica, permitiu identificar etapas essenciais
para a criacdo de uma diretriz operacional para visitas interdisciplinares e
interprofissionais. O processo incluiu a construcéo de conteido baseado em boas praticas,
o desenvolvimento de um material educacional claro e aplicavel, e sua validacdo por
especialistas, demonstrando ser um caminho eficaz e replicavel para outras areas que
também podem beneficiar-se da abordagem interdisciplinar.

A diretriz desenvolvida apoia-se no cuidado centrado no paciente e na familia,
alinhando-se aos principios do SUS (integralidade, equidade e universalidade) e criando
oportunidades para o cuidado integral. Além disso, a visita interdisciplinar mostrou-se um
importante espaco de educacéo permanente, promovendo aprendizado e integracéo entre
a equipe.

Durante a pesquisa, houve a dificuldade de contatar especialistas via plataforma
Lattes, com poucos retornos de, aproximadamente, 60 convites enviados, e a literatura
sobre visitas interdisciplinares em pediatria mostrou-se escassa. Futuras pesquisas
poderiam expandir o contato com especialistas de outras regides e explorar outras
plataformas de recrutamento.

Espera-se que o produto educacional qualifigue a assisténcia a pacientes e
familiares, melhore o ambiente de trabalho e as relagbes profissionais, aumente a
seguranca do paciente, reduza eventos adversos e o tempo de internacdo, e propicie

discussoes clinicas mais atualizadas e com uma visao interdisciplinar.
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