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Multidisciplinary approach in pediatric health education in a teaching hospital
Actuacion multidisciplinaria en la educacion en salud pediatrica en un hospital escuela
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RESUMO

Objetivo: Apresentar a agdo de educagdo em saude desenvolvida por equipe multiprofissional em uma
unidade de internagéo pediatrica de um Hospital-Escola. Relato de experiéncia: A agdo de Educagcédo em
Saude (ES) foi conduzida por residentes e preceptoras de um programa de residéncia multiprofissional, com
foco na orientagdo dos acompanhantes de criangas internadas na unidade pediatrica. Durante a atividade,
foram abordados temas como higiene pessoal, cuidados na administragdo de medicamentos, direitos
assistenciais, alimentacdo adequada e a relevancia do brincar para o desenvolvimento infantil. A atividade
contou com o uso de recursos audiovisuais € momentos de dialogo, que favoreceram a troca de experiéncias
e o esclarecimento de duvidas. Observou-se grande interesse e participacdo ativa dos acompanhantes, que
se mostraram receptivos as orientagdes apresentadas. A equipe multiprofissional destacou-se pela
organizagao e dedicacdo em todas as fases da acao, desde o planejamento até a execugao, fortalecendo o
trabalho interdisciplinar. Considera¢des finais: A ES alcancou os objetivos propostos, proporcionando
conhecimento aos acompanhantes e ampliando a pratica educativa da equipe multiprofissional, reafirmando
0 compromisso com a integralidade e a humanizag&o do cuidado no Sistema Unico de Satude (SUS).

Palavras-chave: Educacado em saude, Equipe multiprofissional, Pediatria.

ABSTRACT

Objective: To present the health education activity developed by a multidisciplinary team in a pediatric
inpatient unit of a Teaching Hospital. Experience report: The health education (HE) activity was carried out
by residents and preceptors of a multidisciplinary residency program, focusing on guiding the companions of
hospitalized children in the pediatric unit. Topics such as personal hygiene, medication administration,
healthcare rights, proper nutrition, and the importance of play for child development were addressed. The
activity included audiovisual resources and interactive discussions, encouraging the exchange of experiences
and clarifying doubts. Active participation and receptiveness were observed among the companions, who
engaged attentively in the proposed activities. The multidisciplinary team demonstrated strong organization
and motivation throughout all stages, from planning to implementation, reinforcing interdisciplinary work. Final
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considerations: The HE activity achieved its goals by providing relevant knowledge to the companions and
strengthening the educational practice of the multidisciplinary team, reaffirming the commitment to
comprehensive and humanized care within the Brazilian Unified Health System (SUS).

Keywords: Health education, Multidisciplinary team, Pediatrics.

RESUMEN

Objetivo: Presentar la actividad de educacion en salud desarrollada por un equipo multidisciplinario en una
unidad de internacién pediatrica de un Hospital Escuela. Relato de experiencia: La actividad de educacién
en salud (ES) fue realizada por residentes y preceptoras de un programa de residencia multidisciplinaria, con
el objetivo de orientar a los acompanantes de nifios hospitalizados en la unidad pediatrica. Se abordaron
temas como higiene personal, administracion de medicamentos, derechos asistenciales, alimentacion
adecuada y la importancia del juego para el desarrollo infantil. La actividad incluyé recursos audiovisuales y
espacios de dialogo, favoreciendo el intercambio de experiencias y la aclaraciéon de dudas. Se observé gran
interés y participacién activa de los acompanantes, quienes se mostraron receptivos a las orientaciones
presentadas. El equipo multidisciplinario se destacd por su organizacion y motivacion en todas las etapas,
desde la planificacion hasta la ejecucion, fortaleciendo el trabajo interdisciplinario. Consideraciones finales:
La ES alcanzé los objetivos propuestos, proporcionando conocimiento a los acompafnantes y ampliando la
practica educativa del equipo multidisciplinario, reafirmando el compromiso con la integralidad y la
humanizacién del cuidado en el Sistema Unico de Salud (SUS).

Palabras clave: Educacion en salud, Equipo multidisciplinario, Pediatria.

INTRODUGAO

Uma equipe de saude multiprofissional € um grupo de profissionais clinicos que trabalham juntos para
diagnosticar, tratar e reabilitar pacientes. Portanto, o consenso € priorizado em todas as decisbes de
intervengao. Tem por finalidade obter o melhor resultado possivel, com o nimero de profissionais na equipe
e aformagao académica conforme as necessidades clinicas, os recursos financeiros e o numero de pacientes.
Cada equipe desenvolve diretrizes e padrdes para orientagdo e melhor estratégia. O objetivo é seguir os
protocolos de saude publica e superar os gargalos mais comuns nos desafios enfrentados pelos 6rgaos onde
atuam (PINHEIRO CS e ANDRADE LG, 2022).

O trabalho se torna efetivo na articulagao de profissionais de distintos nucleos, com seus saberes e praticas
especificos, no campo unico de atuagéo para construgdo de estratégias conjuntas de intervencao. A atencéo
interdisciplinar deve produzir novas sistematicas de cuidado, a partir de arranjos no trabalho em equipe, tais
como reunido de equipe, discussao de caso, atendimentos compartilhados, entre outros, de acordo com as
realidades locais (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude (MS) definiu Educagdo em Saude (ES) como um conjunto de praticas de
determinado setor que contribua para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e nas suas
necessidades (BRASIL, 2018). As praticas de ES envolvem trés segmentos: os profissionais de saude que
valorizam a prevengao e a promogao da saude; os gestores que apoiam esses profissionais; e a populagao
que carece de conhecimentos e da ampliagdo de sua autonomia nos cuidados individuais e coletivos
(FALKENBERG MB, et al., 2014).

Conforme Gongalves FD, et al. (2008), a ES no contexto dos servigos de saude publica tem importantes
dimensbes a serem tratadas: a educagao permanente em saude como politica norteadora dos processos
educativos continuos nos diversos arranjos assistenciais do Sistema Unico de Saude (SUS), com suas
diversas denominagdes como capacitagbes, cursos e atualizagbes. Atualmente, a Saude e a Educacgao
buscam caminhos para a constru¢cdo de um sujeito em estado permanente de aprendizagem, aprendendo a
aprender, aprendendo a ensinar e ensinando a aprender, promovendo o contexto da qualificagéo das praticas
da saude do SUS (VASCONCELOS EM, et al., 2009).
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Na pratica do atendimento ao paciente pediatrico, que demanda internacdo hospitalar decorrente de
agravos de saude agudos ou cronicos, € comum nos depararmos com familiares cuja vulnerabilidade é
premente, exigindo da equipe de saude assistencial um cuidado para além da doenga causadora da
internagdo. Os aspectos relacionados a higiene pessoal, administragdo de medicamentos, direitos
assistenciais e alimentacdo mostram-se um desafio a mais trazidos pelo usuario do SUS, tdo carente de
instrugao e incentivo a prevengao de doengas.

Entretanto, nem sempre é factivel que a ES seja inserida na rotina da assisténcia, dado o reduzido nimero
de recursos humanos e materiais para tal. Portanto, um projeto que pudesse transpor a barreira da
assisténcia, com a corresponsabilizagdo do ensino, poderia representar uma estratégia efetiva para que
houvesse ES sem colocar em risco a qualidade da assisténcia.

Um dos grandes desafios enfrentados por profissionais que transitam da dindmica académica para a
formacgao pratica de outros profissionais da saude é a necessidade de mudanga de paradigma quanto a forma
de exposicao do conhecimento. Esse processo exige a transicdo de um modelo tradicional, centrado na
transmissao vertical do saber, para uma abordagem mais horizontalizada, pautada no compartilhamento de
experiéncias € no ensino-aprendizagem mutuo entre quem ensina e quem aprende. Nesse contexto, o curso
de Especializacdo em Preceptoria Multiprofissional na Area da Satide surge como uma estratégia fundamental
para superar esse obstaculo. Foi essa experiéncia formativa que motivou a elaboracido e a execugdo do
projeto que deu origem ao presente Relato de Experiéncia (RE).

O objetivo deste trabalho foi descrever a agdo educativa de campo realizada por residentes do Programa
de Residéncia Multiprofissional de um Hospital-Escola e seus preceptores da assisténcia hospitalar frente aos
acompanhantes dos pacientes internados na Unidade de Internagéo Pediatrica.

RELATO DE EXPERIENCIA

O curso de Especializagdo em Preceptoria Multiprofissional na area da Saude, do qual resultou este
trabalho, teve inicio em agosto de 2022, com duragéao total de 18 meses, na modalidade online. A estrutura
do curso foi organizada em trés médulos principais, subdivididos em unidades menores. As disciplinas
tedricas incluiram avaliagdes compostas por testes de multipla escolha e a produgao de materiais escritos,
sendo esta ultima atividade a base para a construgdo do projeto do presente RE. As aulas foram ofertadas
de forma majoritariamente assincrona, com a realizagdo de encontros sincronos com os tutores ao longo do
percurso formativo.

O periodo que compreendeu a elaboragao e a execugao do projeto transcorreu entre os meses de fevereiro
a agosto de 2023, em um Hospital Universitario localizado no Rio Grande do Sul, com atendimento 100% via
SUS, referéncia para as 42 e 10% Regides de Saude.

A equipe executora da agado de ES foi composta pelos setores de Ensino e Assisténcia deste Hospital,
incluindo as residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, da linha Saude da Mulher e
da Crianga, acompanhadas pelas respectivas preceptoras.

Com o propésito de clareamento da terminologia utilizada nesta producdo, que é a mesma utilizada na
instituicdo onde se desenvolveu a agao, destaca-se que o termo "nucleo" se refere a cada especialidade
multiprofissional de forma isolada; e "campo" refere-se a atuagédo conjunta de todos os nucleos na mesma
agao, conforme aconteceu na experiéncia aqui relatada.

Os nucleos profissionais presentes na equipe foram Fonoaudiologia, Enfermagem, Fisioterapia, Nutrigdo,
Servigo Social e Terapia Ocupacional. As residentes estavam em curso do segundo ano de residéncia, com
atividades especificas da respectiva formagao na Unidade de Internagao Pediatrica do Hospital Escola. As
preceptoras eram todas profissionais aprovadas em concurso publico com ampla experiéncia no atendimento
hospitalar.

A experiéncia aqui relatada refere-se a atividade de campo realizada pela equipe das residentes
multiprofissionais sob a coordenacao da preceptora de campo. Tal atividade prevé que haja atuagéo de todos
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0s nucleos na mesma acgao, com o enfoque interdisciplinar, onde todos possam aplicar o seu saber técnico,
mas que este possa se entrelagar com os saberes técnicos dos membros dos demais nucleos. Desta forma,
uma agao em campo conta com muitos saberes interligados entre si, ndo havendo sobreposi¢cao de um sobre
0 outro.

Optou-se por desenvolver a ES visando explorar o conhecimento técnico das residentes em favor dos
familiares dos pacientes internados na unidade pediatrica, com a sele¢cdo de temas comuns e acessiveis a
todos, independentemente da idade da crianga que estivesse internada. Assim, todos os familiares presentes
nos dias das agdes poderiam participar, servindo a orientagéo para o filho(a) internado(a) e/ou outras criangas
do seu circulo familiar ou de convivéncia.

A ES teve inicio em fevereiro de 2023 com a planificagao das agdes, iniciando com a etapa de definicao
da atividade a ser elaborada. Os meses de mar¢co a maio incluiram os trAmites legais precedentes as
atividades em si, que iniciou em maio de 2023. As etapas entre a elaboragao do projeto e a finalizagdo das
atividades realizadas estéo ilustradas no fluxograma abaixo:

Figura 1 - Fluxograma das atividades propostas.
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Fonte: Romero MV, et al., 2025.

Etapas do projeto

O projeto foi elaborado pela Fonoaudiéloga coordenadora da acdo, sendo revisado e aprovado pela
Enfermeira Chefe da Unidade de Atendimento a Crianca e ao Adolescente (UACA) do Hospital, bem como
registrado no Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo (NEPE) do Hospital sob o numero SEI
23541.021568/2023-47.
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A agdo de ES foi escolhida por se tratar de uma agao que ia ao encontro tanto do objetivo do ensino, que
era desenvolver atividade de campo, onde todas as residentes e preceptoras atuariam conjuntamente, como
da assisténcia, pois a populagao atendida na Unidade de Internagéo Pediatrica do Hospital Escola de forma
geral vive em condigao de vulnerabilidade extrema. A equipe discutiu a selegdo do tema de cada nucleo,
visando a melhor abordagem e materiais para a execugao da agao.

Como critérios de sele¢cdo das tematicas, priorizou-se a escolha de temas que representassem uma
necessidade ja verificada pela equipe da assisténcia da unidade, ndo sendo um tema restrito a alguma faixa
etaria especifica e sendo de dominio do profissional a trabalhar o tema. Além disso, o material ndo poderia
exigir recursos financeiros demasiados, priorizando a facil compreensao para o publico através de ilustragoes,
a fim de favorecer a compreensao dos usuarios menos instruidos.

Apbs a selegcéo das tematicas, estabeleceu-se discussdes acerca de habitos orais (habitos deletérios de
sucgédo de dedo, chupeta e mamadeira), lavagem nasal (melhores métodos para cada idade), higiene pessoal
(cuidados basicos), direitos basicos da criangca (documentos, beneficios e rede de saude), teor de sédio e
acucar dos alimentos (composigao dos principais alimentos) e importancia do brincar (estimulo ao brincar e
restricao de telas).

Desenvolvimento das agoes

A acéo foi desenvolvida de forma itinerante, com a equipe toda se deslocando em cada enfermaria. Tal
medida foi adotada a fim de evitar que houvesse contato dos pacientes entre si, assim como entre os
acompanhantes de diferentes enfermarias.

Também foram respeitadas as precaugdes de cuidado de cada caso. Nos casos com algum tipo de
precaugao além das usuais para pacientes internados, apenas a residente e a sua preceptora entravam no
leito e faziam a intervengdo. Nos demais casos toda a equipe participava.

Ao todo, a Unidade de Internagdo Pediatrica apresenta seis enfermarias, cada uma comportando de dois
até cinco leitos. Todos os acompanhantes foram convidados a participar, sendo feitas seis “exposi¢des” iguais
por dia. Os acompanhantes de todos os leitos da mesma enfermaria participavam ao mesmo tempo da
intervencdo em sua enfermaria.

A residente responséavel pela acao no dia iniciava sua intervencéo explicando o objetivo do projeto como
um todo, e em seguida, fazia suas explanagées em companhia da sua preceptora. A agao tinha duragéo de
cerca de 15 minutos por enfermaria, totalizando cerca de 90 minutos por dia de intervengao. As estratégias
adotadas por cada nucleo foram:

- Fonoaudiologia: exposigao oral e de figuras com os principais habitos orais e os impactos dos mesmos
nos orgaos fonoarticulatérios e nas fungdes orais da crianga.

- Fisioterapia: exposicéo oral e de videos com as formas possiveis de lavar o nariz com soro fisioldgico.
Realizou-se também a demonstragéo ao vivo.

- Enfermagem: exposicéo oral e demonstragao ao vivo com sugestdes de como banhar bebés, criangas
de diferentes idades e a si mesmo. Ainda, orientagéo quanto a escovacgao de dentes, corte de unhas e habitos
para o convivio com outras pessoas ha enfermaria.

- Servigo Social: exposicao oral e entrega de folder ilustrado com os principais enderegos para confecg¢ao
de documentos, com informagbes sobre os principais beneficios e auxilios e dos principais postos de saude
da rede local.

- Nutrigdo: Exposicao oral e de material confeccionado para a agdo com os demonstrativos da composi¢ao
de alguns alimentos quanto ao sédio e agucar (refrigerante, iogurte, salgadinho, chocolate e sucos artificiais).

- Terapia Ocupacional: exposicdo oral e demonstracdo de alguns brinquedos que podem ser
confeccionados em casa com materiais reciclaveis. Ainda, colocou os maleficios advindos do uso
indiscriminado de tela pelas criangas, especialmente as menores de dois anos.
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Salienta-se que toda a acgéo foi feita de forma colaborativa entre a equipe de profissionais e publico-alvo.
Momento algum houve restricdo de interlocugdo dos demais membros da equipe e dos acompanhantes
durante a exposicido feita pelo residente/preceptor, transformando a atividade numa roda de conversa
informal. Além disso, apods a conclusdo do material preparado para a exposi¢do, todos os acompanhantes
eram convidados a acrescentar colocagdes, experiéncias e sentimentos sobre o tema discutido ou outro que
porventura fosse do seu interesse.

Avaliagdo e encerramento: a avaliagdo da acao foi feita por meio de reflexdo sobre a agdo desde a
elaboragao do projeto, selecdo dos temas, datas da atividade e sequéncia de exposi¢ao pelos nucleos. Foram
analisados os resultados apresentados, os 6bices e as medidas a serem adotadas para otimizar as
intervengdes nas agdes futuras. A medida sugerida de forma unénime para aperfeigcoar a agéo foi a selegao
de temas comuns para todos os nucleos no mesmo dia de agao, para contemplar a agao inteiramente como
"campo". A avaliagio dos residentes foi pelas ferramentas: avaliagao por pares (outros residentes) e feedback
(a cargo dos preceptores de cada nucleo com o seu residente).

Planejamento da préxima agdo: com o resultado da reunido de avaliagdo e encerramento da agao, foi
realizada uma nova agao no segundo semestre de 2023, agdao em que todas as residentes realizaram uma
intervengao conjunta no mesmo dia, sobre um tema comum. Para os anos seguintes, sugeriu-se a
manutengao da agéo, com analise da proposta a cada ano.

DISCUSSAO

Os resultados da acéo de ES podem ser divididos em duas categorias: a primeira diz respeito ao publico
atingido, que foram os acompanhantes dos pacientes presentes no dia da ag¢do; e a segunda categoria, diz
respeito as residentes, que se mostraram extremamente proativas e motivadas para a agao, resultando numa
acdo de construgéo tanto para quem ensinou, como para quem aprendeu. A ES deve ser vista como um
processo continuo e participativo, capaz de promover a autonomia dos sujeitos (BRASIL, 2022; FREIRE P,
1987).

Inicia-se a reflexdo com o exposto por Campos GWS (2012), de que a tradicdo do trabalho em saude
mostra-se como um comando vertical, no qual se reduz a pessoa subordinada a condicado de objeto, algo que
devemos diagnosticar. Esta pessoa fica limitada a "nossa prevengéo", a "nossa terapia" e as "nossas
praticas". Enfim, trata-se de uma tradicao de relagdes hierarquizadas.

A acao alcangou um resultado diferente desta tradicdo, pois os acompanhantes ndo estavam em uma
situagao passiva de "receptor do conhecimento”. Pelo contrario, eles participaram e compartilharam os seus
saberes, indo ao encontro de Vasconcelos EM, et al. (2009), que reforcaram a importadncia de um estado
permanente de aprendizagem, rotineiramente aprendendo a aprender, aprendendo a ensinar e ensinado a
aprender. Essa perspectiva vai ao encontro da visao freireana de educagao, que propde a troca de saberes
e a aprendizagem dialdgica (FREIRE P, 1996). Isso se confirmou neste estudo, pois todos aprenderam e
todos ensinaram. Foram somados o conhecimento e as experiéncias prévias de todos os envolvidos na agao,
tanto os profissionais como os acompanhantes.

Houve ampla participagdo dos usuarios nas exposi¢des, na audiéncia aos videos e as demonstragdes.
Além da ateng¢do, mostrou-se clara a disposi¢do dos acompanhantes para todas as informagbes prestadas
pela equipe, indicando que muitas vezes os acometimentos de saude que resultam na hospitalizagdo podem
ter origem em fatores culturais e/ou por falta de acesso do usuario a informacéo. O contexto sociocultural
influencia diretamente na adesao as praticas de saude (PAIM J, et al., 2011; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1986).

Essa percepcdo decorrente deste trabalho corrobora o exposto por Machado MFAS, et al. (2009), que
julgou a ES como um processo politico-pedagégico que requer o desenvolvimento de um pensar critico e
reflexivo, que permita desvelar a realidade e propor agdes transformadoras que levem o individuo a sua
autonomia e emancipagao como sujeito histérico e social, capaz de propor e opinar nas decisdes de saude
para cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade. Conforme Carvalho SR (2004); Buss PM e Pellegrini
Filho A (2007), a promogéao da saude visa criar condi¢gdes para que as pessoas assumam maior controle sobre
sua propria saude.
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Outro resultado advindo da acdo de ES foi a interagcdo entre os participantes. Os acompanhantes
conversaram entre si, revelaram as suas préprias experiéncias a respeito do tema explorado e aconselharam
em cima da sua experiéncia, que quando se mostrava positiva, era reforcada pela equipe multiprofissional.
Por outro lado, sendo um exemplo questionavel, o tema era ainda mais debatido entre a equipe e os
participantes.

Segundo Falkenberg MB, et al. (2014), ha a necessidade de complementagao do atual modelo de atengéo
assistencialista, centrado na doenga, excessivamente especializado e ainda prioritariamente hospitalar, por
um modelo integral que priorize a promogao da saude e a prevencao de agravos, e que utilize a ES de forma
participativa e dialdgica.

Ainda no que se refere ao publico-alvo, verificou-se, de forma geral, interesse em aproveitar a orientacao
fornecida para outras criangas, inclusive as higidas, ja que as orientagdes ndo eram limitadas as patologias.
Os acompanhantes sinalizaram isto indicando para qual dos seus filhos e/ou familiar poderiam aplicar a
orientagao recebida, mostrando que a ES néo ficou restrita apenas ao cenario hospitalar.

O conceito de ES esta ancorado na promogéo de saude, com processos que abranjam a participacao de
toda a populagédo no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob o risco de adoecer. Isto
se baseia na saude como um estado positivo e dindmico de busca por bem-estar, integrando os aspectos
fisicos e mentais, ambiental, pessoal e social (MACHADO MFA, et al., 2007; BUSS PM e PELLEGRINI FILHO
A, 2007).

Ao dirigirmos nossa atencdo para o desempenho da equipe frente a agcao proposta, verificou-se que a
equipe, em especial as residentes, mostraram-se empenhadas e motivadas antes e durante as atividades,
extrapolando as expectativas das preceptoras. Possivelmente esse resultado reflita o entrosamento entre a
assisténcia e o ensino na unidade hospitalar que foi o palco da agéo, e no movimento de troca e confianga
caracteristicas no atual momento da equipe.

Para a atuacao efetiva das equipes multiprofissionais, acredita-se que é necessaria a harmonia entre elas,
com base no planejamento conjunto, definindo metas e métodos de agao a serem desenvolvidos nos servigos
de saude, priorizando a interdisciplinaridade. A construcdo coletiva do cuidado exige integragao de saberes e
praticas interprofissionais (PEDUZZI M, 2001; MENDES EV, 2012). Além disso, quando todos os membros
se sentem parte de uma equipe, o sentimento de pertencimento é potencializado (OLIVEIRA VC, et al., 2018),
exatamente da forma como os resultados desta agdo foram percebidos.

Campos GWS e Domitti AC (2007) alertam que o apoio matricial e equipe de referéncia sdo arranjos
organizacionais e uma metodologia para a gestao do trabalho em saude, contribuindo para a ampliagéo da
integragao dialdgica entre distintas especialidades e profissdes. A composigéo da equipe de referéncia e apoio
matricial propde que se opere num cendrio em que nenhum especialista, de modo isolado, podera assegurar
uma abordagem integral. Os autores reforcaram que esta metodologia pretende assegurar maior eficacia e
eficiéncia ao trabalho em saude, assim como investir na construgao da autonomia do usuario.

Verificou-se que, apesar do assunto ser predominantemente de um nucleo profissional, todos os demais
interagiam no sentido de consolidar as informa¢des, ampliar as orientagbes incluindo a sua bagagem e
conhecimento técnico, valorizando a agao em todos os seus aspectos. Esse resultado é reforgado por
Falkenberg MB, et al. (2014), pois os autores julgaram importante a utilizacdo de metodologias de ensino-
aprendizagem participativas e dialégicas, e que estas fossem inseridas nos curriculos de educagéo
continuada e nas agdes e educagdo permanente em saude. Esse tipo de agdo também dialoga com as
Diretrizes Curriculares Nacionais, que enfatizam a aprendizagem significativa e o trabalho em equipe
(BRASIL, 2001; BRASIL, 2001; MITRE SM, et al., 2008).

E finalmente, apesar de nao ter sido um objetivo inicial da acdo, como resultado houve a iniciativa por
parte das residentes para uma nova a¢do no segundo semestre do ano, mantendo a ideia original de atuagéo
na ES para os acompanhantes, mas com assuntos comuns a todos os nucleos, com atuagédo conjunta de
todas as residentes em todos os dias da acgéao.
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A interdisciplinaridade dos saberes profissionais implica em se pensar numa pratica de coletividade, para
que mesmo que o conhecimento de cada profissional seja especifico, possa existir um espago de conversas
e trocas sobre o saber de cada um em relagédo a saude integral dos pacientes. Portanto, ndo basta os
trabalhadores coexistirem no mesmo espago e compartilhar da mesma situagéo de trabalho para ser uma
equipe integrada, é necessario que o profissional reconhegca a importancia das suas agbes e das acgdes
executadas pelos demais integrantes da equipe, visando uma boa comunicacdo entre suas praxis (BISPO
JUNIOR JP e de ALMEIDA ER, 2023).

Ao finalizar esta agao de ES, destacam-se dois aspectos: a participacado ativa dos acompanhantes em
todos os dias e em todos os temas apresentados, e a motivagdo das residentes para desempenhar com
esmero a atividade proposta. Esses dois aspectos fortalecem o que os estudos e a pratica diaria tém
demonstrado, que é a inevitavel necessidade de interagao entre equipe e usuario por meio da ES, propondo
ao usuario do SUS uma posigao de protagonismo na saude individual e coletiva; e ao profissional em formagao
a possibilidade de qualificagdo enquanto o detentor do saber técnico.

Ainda, verificou-se o quanto a ES beneficia o Ensino e a Saude, pois as equipes de Ensino e Assisténcia
uniram-se de forma exemplar para o planejamento e execugdo das atividades a serem desempenhadas.
Ademais, a proposta trazida pelas residentes para que uma nova agao fosse elaborada para o proximo
semestre letivo confirmou que a estratégia de ensino-aprendizagem utilizada na acao foi efetiva, pois houve
reflexdo critica a respeito dos resultados alcangados e dos ébices encontrados, com planejamento de nova
agao com melhoramentos apontados por toda a equipe.

Conclui-se, portanto, que a ES desenvolvida de forma pioneira nesta unidade promoveu a prevengéo a
agravos de saude, orientou quanto aos direitos das criangas e informou o desenvolvimento infantil de forma
clara e acessivel, tendo sido alcangado o objetivo da agao e percebidos beneficios a todos os envolvidos.
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