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RESUMO 
Introdução: A integralidade, conforme a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990 compreende “um conjunto de ações e 
serviços preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os níveis de 
complexidade do sistema”, que em sua variedade de vertentes, aponta atributos e valores a respeito de 
particularidades que são almejadas dentro das práticas de saúde. Objetivos: O objetivo deste estudo foi investigar a 
atuação da equipe mul-tiprofissional. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, tendo 
como base a busca de artigos científicos indexados as bases de dados Pubmed, ScienceDirect, Lilacs e Scielo, 
utilizando como descritores: equipe multiprofissional, hospitalização e criança, combinados com operadores 
booleanos, bem como suas traduções para o inglês e espanhol. Realizada a busca foram encontradas 4.295 
produções científicas, aplicando filtros e critérios es-tabelecidos de inclusão e exclusão o resultado final foi de 19 
artigos que compuseram amostra. A partir dos achados, a discussão foi categorizada em tópicos que envolvem a 
atuação das práticas multiprofissionais, tais quais: equipe Multiprofissional; Relações interpessoais: equipe 
multiprofissional e família; Desafios e possibilidade das práticas mul-tiprofissionais. Discussão: O processo de 
trabalho da equipe multiprofissional está relacionado diretamente à concep-ção dos profissionais acerca do 
significado do trabalho em equipe e da importância no desenvolvimento e qualidade da assistência prestada. 
Conclusão: Para o êxito é necessário atenção direcionada às demandas que emergem no cotidiano hospitalar, 
assim como, propiciar o fortalecimento dos vínculos equipe-equipe, como também, equipe-família, desse modo, 
possibilitar comunicação eficaz proporcionando à criança hospitalizada um cuidado integral e assertivo a partir da 
associação destas práticas.   

Palavras-chave: Equipe multiprofissional; Hospitalização; criança.

ABSTRACT 

Introduction: Comprehensiveness, according to Law 8080 of September 19, 1990, comprises “a set of preventive 
and curative actions and services, individual and collective, required for each case at all levels of complexity of the 
system”, which in its variety of aspects, points out attributes and values   regarding particularities that are desired 
within health practices. Objectives: The objective of this study was to investigate the performance of the 
multidisciplinary team. Methodology: An integrative literature review was carried out, based on the search for 
scientific articles indexed to Pubmed, ScienceDirect, Lilacs and Scielo databases, using as descriptors: 
multidisciplinary team, hospitalization and child, com-bined with Boolean operators, as well as their translations into 
English and Spanish. After the search, 4,295 scientific productions were found, applying filters and established 
inclusion and exclusion criteria, the final result was 19 articles that made up the sample. Based on the findings, the 
discussion was categorized into topics that involve the perfor-mance of multidisciplinary practices, such as: 
Multiprofessional team; Interpersonal relationships: multidisciplinary team and family; Challenges and possibilities of 
multidisciplinary practices. Discussion: The work process of the multidisci-plinary team is directly related to the 
professionals’ conception of the meaning of teamwork and the importance in the development and quality of the care 
provided. Conclusion: For success, it is necessary to pay attention to the demands that emerge in the hospital 
routine, as well as to provide the strengthening of team-team bonds, as well as team-family, thus enabling effective 
communication, providing hospitalized children with comprehensive care and assertive from the association of these 
practices.
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1 INTRODUÇÃO  

O SUS em sua essência tem como prin-
cípios direcionar aos usuários um serviço com 
equidade, integralidade e universalidade (Bra-
sil, 1990), os quais norteiam a prática profis-
sional de todos os agentes envolvidos a fim de 
que sejam cumpridas de forma resolutiva e hu-
manizadas. Todavia, a aplicação prática desses 
princípios traz desafios importantes, como a 
condução de um desempenho interprofissional 
qualificado que proporcione educação mútua, a 
partir de discussão direcionada a uma condu-
ta conjunta, levando em consideração a com-
petência de cada área profissional, visando um 
mesmo objetivo. Contudo, a formação base de 
profissionais de saúde no Brasil tende a propor-
cionar uma fragmentação de conhecimento e 
consequentemente individualização do cuidado 
(ARNEMANN et al., 2018). 

A integralidade, conforme a Lei 8080 de 
19 de setembro de 1990 compreende “um con-
junto de ações e serviços preventivos e curati-
vos, individuais e coletivos, exigidos para cada 
caso em todos os níveis de complexidade do 
sistema”, que em sua variedade de vertentes, 
aponta atributos e valores a respeito de parti-
cularidades que são almejadas dentro das prá-
ticas de saúde. Desse modo, torna-se uma im-
portante motivação e principal justificativa para 
sugestionar o trabalho em equipe frente ao tra-
balho individualizado. 

Aos profissionais envolvidos na equipe 
de saúde é preciso e necessário delinear uma 
alternativa de inserção e de organização de tra-
balho dentro do serviço, que substitua e supere 
o modelo biomédico hegemônico de atuação
para que possibilite uma articulação de ideias
que propiciem a promoção, prevenção e recu-
peração nos diversos níveis de complexidade
que envolvam as necessidades de saúde dos
sujeitos (PEDUZZI et al., 2007).

Nesse sentido, a equipe multiprofissional 
imprime uma proposta de trabalho que incorpo-
ra os diferentes saberes profissionais, desem-
penhando uma atuação articulada e integrada. 
Desse modo, para o desenvolvimento das práti-
cas multiprofissionais é imprescindível a recep-
tividade e compreensão do conhecimento que 
envolve as profissões que compõem a equipe, 

com o objetivo de garantir a homogeneidade de 
ações e reflexões proporcionando uma inter-
venção fecunda (MIARELI, 2012). 

Assim, é atribuído a essa equipe identi-
ficar demandas e apreendê-las de modo que 
ultrapassem os aspectos individuais e possam 
ser observadas a partir da totalidade que o su-
jeito está imerso, a começar na percepção dos 
fatores que implicam diretamente no processo 
de adoecimento. Em consequência a isso, pos-
sibilite a oferta de uma atenção resolutiva ao 
processo de saúde-doença (ARNEMANN et al., 
2018).  

No contexto pediátrico, é imprescindível 
a atuação de equipe multiprofissional, uma vez 
que o processo de hospitalização infantil envol-
ve muitos aspectos, tais quais: físicos, sociais, 
culturais e emocionais, potencializados pelo 
ambiente hospitalar que gera medo e remete 
à dor. Dessa maneira, os profissionais envol-
vidos no cuidado da criança se deparam com 
uma demanda extensa e delicada exigindo uma 
compreensão de todo o contexto que a envolve 
(SOUZA, et.al., 2016). 

Expostas essas razões e diante da im-
portância do protagonismo dessas equipes me-
diante o cuidado, essa pesquisa se desenvolve 
com o objetivo de apresentar a atuação multi-
profissional frente à criança hospitalizada, bem 
como a importância da família neste contexto, 
além da possibilidade de práticas multiprofissio-
nais visando à qualidade de vida destes pacien-
tes. 

2 METODOLOGIA  

Trata-se de uma pesquisa qualitativa 
do tipo revisão integrativa da literatura, tipo de 
pesquisa que possibilita a síntese dos estudos 
publicados sobre determinado tema, obtendo, a 
partir deles, conclusões que irão contribuir com 
as diversas tomadas de decisão (PEREIRA et 
al., 2020). Foi elaborada conforme as instruções 
contidas no Preferred Reporting Items for Sys-
tematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), 
a qual utiliza uma lista de verificação aplicada 
no decorrer da revisão, com o intuito de aprimo-
rar os relatos obtidos (LIBERATI et al., 2009).

Para a operacionalização da presente 
revisão foram consideradas seis etapas: iden-
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tificação do tema e seleção da questão nortea-
dora; estabelecimento dos critérios de inclusão 
e exclusão; seleção dos artigos; categorização 
dos artigos; análise dos estudos; e síntese do 
conhecimento (CARVALHO et al., 2020). 

Para guiar a revisão integrativa, formu-
lou-se a seguinte questão norteadora: “Como 
ocorre à atuação multiprofissional frente ao 
cuidado da criança hospitalizada?”. A seleção 
da amostra deu-se por meio do acesso as se-
guintes bases de dados: Biblioteca Nacional de 
Medicina (PubMed), ScienceDirect, Ciências 
Sociais e da Saúde da América Latina e do Ca-
ribe (LILACS) e Biblioteca Eletrônica Científica 
Online (SciELO). Utilizou-se como estratégia 
de busca os descritores controlados (“Equipe 
Multiprofissional”, “Hospitalização” e “Criança”), 
combinados com operadores booleanos, (“Pa-
tient Care Team”) AND (Hospitalization) AND 
(Child), dispostos no Descritores em Ciências 
da Saúde (DesC) e Medical SubjectHeadings 
(MeSH). 

Em cada etapa de elaboração da pesqui-
sa, tanto a busca, a seleção, a extração, quanto 
análise dos dados foram realizadas aos pares, 
seguida de discussão entre os autores, que ele-
geram as publicações mais pertinentes para in-
tegrarem o estudo. No caso de qualquer discor-
dância, os autores entraram em um consenso 
para resolução da possível divergência. 

Como critérios de inclusão, utilizaram-se 
os artigos na categoria original, disponibilizados 
na íntegra, publicados nos idiomas português, 
inglês e espanhol, e que envolva o público pe-
diátrico, com intervalo de 2010 a 2020. Por sua 
vez, foram critérios de exclusão: Artigos que 
não atendessem ao objetivo do estudo; publica-
dos nos formatos de trabalho de conclusão de 
curso, resenha e resumo de congresso, relato 
de caso, revisões da literatura; e que estives-
sem repetidos nas bases de dados. O processo 
de seleção dos artigos, bem como os resulta-
dos, está apresentado na Figura 1. 

Fonte: Autores (2022).  

3 RESULTADOS 

Ao utilizar os descritores combinados en-
tre si nas buscas nos bancos de dados, foram 
encontradas 4.295 produções científicas. Ao 
aplicar filtro de tempo de publicação e idioma, 
restaram 525 artigos. Em seguida, foi realizada 
a leitura dos títulos e resumos com aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão, onde res-
taram 55 artigos para leitura na íntegra. Após 
leitura cuidadosa e criteriosa desta produção, 
14 artigos cumpriram os critérios estabelecidos. 
Os resultados da produção científica que com-
pôs a amostra final, com título, autores, país, 
objetivos e resultados, estão descritos no Qua-
dro 1 seguinte. 

Figura 1: Fluxograma Explicativo Da Estratégia De Bus-
ca E Seleção Dos Estudos, João Pessoa, 2020. 
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Quadro 1: Distribuição dos Artigos Selecionados, 2022.

Título, autor e país  Objetivos do estudo Resultados 

Doença crônica infantojuve-
nil: vínculo profissional-
família para a promoção do 
apoio social Machado, N. A. 
et al. (2018), Brasil 

Analisar o vínculo na promoção do 
apoio social ofertado pela equipe 
multiprofissional de saúde às 
famílias durante a hospitalização de 
crianças/adolescentes com doença 
crônica 

Evidenciaram-se dificuldades como a 
fragili-dade na comunicação e interação 
entre equi-pe-família; lacunas na 
organização do processo de trabalho e falta 
de infraestrutura hospitalar, que interferem 
na oferta de apoio 

Desenvolvimento de um 
Programa Multidisciplinar de 
Vias Aéreas Pediátricas: 
Uma Experiência Institucio-
nal.  Dalesio, et al. (2019), 
Brasil 

Desenvolver um programa pediátrico 
de vias aéreas difíceis (PDART) 
para otimizar o manejo seguro de 
emergências de vias aéreas em 
crianças 

Com a implementação do PDART houve a 
re-dução de 51 para 19 emergências 
pediátricas de vias aéreas, bem como menos 
chamadas de emergências PDART em 
média (~11 por ano antes do PDART em 
compara-ção com 7 por ano após o início do 
programa) 

Interprofessional Teams: 
Current Trends and 
Future Directions  Baird, 
J.; Ashland M.; 
Rosenbluth, G. (2019) 
Estados Unidos 

Identificar as vantagens e desafios 
de se trabalhar em um ambiente 
interprofissional, os principais 
componentes do trabalho em equipe 
interprofissional e alguns exemplos 
de modelos bem-sucedidos 

As equipes interprofissionais ajudam a 
dimi-nuir as práticas clínicas e operacionais 
tradi-cionalmente isoladas dentro de 
organizações de saúde e pode ajudar no 
achatamento do poder hierárquico estrutural. 
A prática interprofissional requer uma 
mudan-ça de estruturas de trabalho 
paralelas para engajamento colaborativo e 
sinérgico, a realização das mesmas, 
requerem um investimento na educação 
interprofissional para estagiários e clínicos 
em atividade. As organizações devem 
considerar as oportunidades de envolvimento da 
família tanto na clínica quanto equipes 
operacionais  

Challenges in conducting 
multicentre, multidisciplinary, 
longitudinal studies in 
children with chronic condi-
tions Broder, H. L. et al. 
(2017) Estados Unidos 

Identificar os desafios encontrados e 
as soluções buscadas em um estudo 
longitudinal observacional recém 
concluído de crianças com fissura 
labio-palatina, bem como seus 
cuidadores 

A comunicação contínua dentro e entre os 
locais e o comprometimento e a flexibilidade 
do investigador e do clínico foram estratégias 
eficazes para atingir os objetivos 
propostos 

 Chronic non-cancer pain in 
children: we have a problem, 

Avaliar as condições associadas e 
a evolução da doença crônica 
dor, juntamente com o papel crucial 
de cada membro de uma clínica 

A partir da abordagem psicossocial, por meio 
da equipe multiprofissional, o estudo apontou 
uma melhoria do funcionamento em 

but also solutions Vega, et 
al.  (2018) Colombia 

Multidisciplinar de dor crônica envol-
vida no cuidado do 
crianças e adolescentes com dor 
crônica não oncológica 

Crianças e adolescentes com dor crônica 

Distributed expertise: quali-
tative study of a British 
network of multidisciplinary 
teams supporting parents 
of children with chronic 
kidney disease. Swallow, V. 
et al. (2014) Grã-Bretanha 

Relatar um aspecto de um estudo das 
interações entre profissionais e pais  
em uma rede de 12 unidades renais 
infantis na Grã-Bretanha 

Observou-se que quatro temas 
emergiram relacionados à forma como a 
expertise foi distribuída dentro e entre as 
equipes multi-disciplinares (MDTs): (i) 
reconhecimento da expertise de cada um, 
(ii) compartilhamento de expertise dentro
das  MDTs, (iii) interpretação da linguagem
e (iv) atuação como corretores
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Falla intestinal en el pacien-
te pediátrico: experiencia y 
manejo por un grupo multi-
disciplinario Giraldo, et al. 
(2015) Colombia 

Caracterizar o manejo 
multidisciplinar e os resultados em 
pacientes pediátricos com 
insuficiência intesti-nal 

A autonomia intestinal foi alcançada 
em 69,7% dos casos, 72, 7% deles 
apresentaram melhora no escore z de peso e 
apresentavam albumina final significamente 
superior ao valor inicial 

Interprofessional Teamwork 
During Family Meetings in 
the Pediatric Cardiac 
Intensi-ve Care Unit 
Walter, et.al (2019) Estados 
Unidos 

Avaliar quantitativa e 
qualitativamente as contribuições 
feitas por membros da equipe de 
diferentes profissões na comunicação 
com os pais durante as reuniões de 
família 

Em 10 reuniões, os médicos falaram em 
mé-dia 78,1% (DP 10,7%) de cada 
reunião, os não médicos 9,6% (DP 7,8%) e 
os pais 17,4% (DP 12,2%). A compreensão 
dos pais foi avaliada em média 0,2 (DP 0,4) 
vezes por reunião. Os pais expressaram 
emoção em média 4,2 vezes por reunião 
(DP 7,1), e a equipe clínica respondeu 
empaticamente 2,2 vezes por reunião (DP 
4,3). Todas as respostas empáticas do 
clínico foram uma minoria de suas 
contribuições gerais. A conversa era quase 
exclusivamente entre médicos e familiares, 
até que os médicos indicaram que outros 
membros da equipe poderiam contribuir 

Abordagem Multidisciplinar 
Para Pacientes Com 
Cistinose Neforpática: Modelo 
Para Atendiemnto Em Uma 
Doença Renal Rara E 
Crônica Vaisbich, et al. (2018) 
Brasil 

Alcançar o maior número de profis-
sionais envolvidos no 
seguimento de pacientes 
pediátricos, fortalecendo as bases 
para a criação de um protocolo 
nacional, observan-do-se as 
particularidades de cada caso. 

Apresentação do protocolo de seguimento, 
o qual vem sendo empregado com melhora
na qualidade da assistência e consistem de
uma abordagem multidisciplinar, incluindo,
principalmente, atendimento prestado
por médico, enfermeiro, psicólogo,
nutricionista e assistente social.

Cuidados paliativos em on-
cologia pediátrica: percep-
ções, saberes e prática na 
perspectiva da equipe multi-
profissional Silva, et al.  
(2015) 

Conhecer as percepções, saberes e 
práticas da equipe multiprofissional 
na atenção às crianças em 
cuidados paliativos em unidade de 
oncologia pediátrica 

Da análise emergiram quatro temas 
intitula-dos cuidados paliativos: concepções 
da equipe multiprofissional; a construção 
de um cuidado singular; as facilidades e as 
dificuldades vivenciadas pela equipe e 
apren-dizagens significativas 

Brasil Characteristics of 
children and adolescents at 
the Switzerland-wide first 
ambu-latory interdisciplinary 
pain clinic at the University 
Children’s Hospital Basel - 
a retrospective study  
Schneider, T et al. (2019) 
Suíça 

Avaliar as características dos 
pacien-tes do primeiro ambulatório 
interdisciplinar para crianças e 
adolescentes com dor crônica na 
Suíça  e compará-los com dados de 
outros centros internacionais 

Verificou-se que a média de tempo antes 
do encaminhamento para tratamento 
paciente infanto-juvenil com síndromes 
dolorosas complexas era alta (cerca de 2 
anos). Os pa-cientes com cefaleia estavam 
subrepresenta-dos no Centro de Basel 
comparado 
a outros centros 

Grupo de apoio aos pais 
como uma experiência trans-
formadora para a família em 
unidade neonatal Balbino, F. 
S. et al. (2015) Brasil

Compreender o significado da partici-
pação da família no Grupo de Apoio 
aos Pais na unidade neonatal 

 Foi evidenciado que o “grupo de pais” é uma 
experiência transformadora para a 
família, pois promove o esclarecimento 
de suas dúvidas, representa apoio durante 
a hospitalização do recém-nascido, favorece a 
troca de experiência entre os pais e maior 
interação en-tre a equipe de saúde e a família 

Minding the gap: 
Interprofessional communi-
cation during 
inpatient and post 
discharge chasm care 
Scotten, M et al. (2015) 
Estados Unidos 

Mostrar a importância de uma boa 
comunicação entre a equipe 
multiprofissional e os familiares 
mes-mo após alta hospitalar 

O nível de satisfação dos pais e pacientes 
internados e as atitudes da equipe de atendi-
mento melhoraram 

Título, autor e país  Objetivos do estudo Resultados 
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Improving Discharge 
Efficiency in Medically 
Complex Pediatric 
Patients Statile, A. M. et al. 
(2016) Estados Unidos 

Otimizar a porcentagem de pacientes 
com medicamentos hospitalares 
complexos que receberam alta em 2 
horas após o cumprimento das 
metas de alta médica  

As metas de alta médica foram atingidas de 
50% para 80% ao longo de 17 meses e se 
mantiveram por mais 6 meses. Na 
comparação pré-intervenção-pós-
intervenção, o tempo médio de permanência não 
mudou e a taxa de readmissão de 30 dias não 
foi afetada. 

Fonte: Autores (2022). 

4 DISCUSSÃO 

Partindo dos achados da pesquisa em 
questão, a discussão foi categorizada em tópi-
cos envolvendo as práticas multiprofissionais: 
Equipe Multiprofissional; Relações interpes-
soais: equipe multiprofissional e família; Desa-
fios e possibilidade das práticas multiprofissio-
nais. 

4.1 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A sistematização do processo de traba-
lho da equipe multiprofissional decorre da com-
preensão dos profissionais envolvidos acerca 
do significado de trabalhar em equipe, bem 
como da sua relevância que reflete diretamente 
na qualidade de assistência permeando assim, 
uma atenção integral frente às necessidades 
demandadas pela criança/adolescente adoen-
tada e pelo cuidador/familiar (MACHADO et al., 
2018).

Desse modo, os profissionais frequente-
mente apontam dificuldades que impactam na 
implementação de uma rotina para essa equipe 
multiprofissional. Das quais destacam-se as fra-
gilidades de interação, na interdisciplinaridade 
e comunicação entre os integrantes da equipe; 
além da sobrecarga de trabalho que reverbera 
na redução de disponibilidade de tempo para 
possibilitar uma assistência mais eficaz ao cui-
dador/criança/adolescente. Outros aspectos 
que corroboram nesse processo é a burocrati-
zação dos serviços de saúde, fragilizando as-
sim o desempenho do serviço e a qualidade da 
assistência (WALTER et al., 2019).

Em consonância com este achado, Ma-
chado et al., (2018) afirmam que um serviço com 
todas essas problemáticas elencadas, apresen-
ta falhas no acolhimento e no apoio social. Sen-

do assim, esses fatores podem potencializar o 
sofrimento da criança/adolescente e da sua fa-
mília dificultando também no enfrentamento do 
adoecimento, como o consequente sentimento 
de tristeza e medo, a relação conflituosa entre 
profissionais e a família e o sentimento de sub-
jugação dos serviços de saúde. 

Diante deste contexto é sugestivo aos 
profissionais de saúde um modelo de atenção 
mais contínuo e efetivo, em que fica evidente 
uma transformação do modelo hegemônico das 
práticas de atenção à saúde centrada na doen-
ça e na execução de procedimentos, para um 
modelo entendido a partir das diretrizes do aco-
lhimento, integralidade e responsabilização que 
passam pela formação de uma nova consciên-
cia no fazer e no saber profissional. 

Em um estudo desenvolvido por Dalesio 
et al. (2019) um programa pediátrico de vias 
aéreas difíceis (PDART) foi criado, como uma 
forma de otimizar o manejo seguro de emer-
gências de vias aéreas, sendo composto por 
uma equipe multidisciplinar que era treinada 
para ofertar esse atendimento conjunto, o que 
resultou em uma atuação mais eficaz e rápida, 
considerando o trabalho em conjunto e direcio-
nado ao método abordado. Dessa forma, obser-
vou-se que a iniciativa de implementação de um 
serviço multidisciplinar e a educação em saúde 
ofertada aos componentes desse grupo, teve 
eficácia e seguridade do trabalho alcançando a 
integralidade da assistência. 

As equipes multiprofissionais exitosas 
são deliberadas em seu trabalho conjunto, mes-
mo quando esse trabalho é limitado no tempo a 
um projeto específico. Eles identificam as fun-
ções da equipe, discutem os padrões de traba-
lho, criam uma compreensão de como as deci-
sões serão feitas, sendo direcionadas por um 
representante, com atribuição de convocar as 
reuniões, facilitar a comunicação e direcionar 

Título, autor e país  Objetivos do estudo Resultados 
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a tomada de decisão do processo de trabalho; 
possibilitando um relacionamento longitudinal 
com o paciente (BAIRD, et al., 2019). 

4.2 RELAÇÕES INTERPESSOAIS: EQUIPE 
MULTIPROFISSIONAL E FAMÍLIA 

O processo de hospitalização da crian-
ça é uma associação de diversos fatores, tais 
quais: biológico, psicológico, social e ambiental. 
Desse modo, inserido a este processo temos 
a família da criança, que carrega a angústia 
e exaustão causados pelos fatores que com-
preendem a hospitalização interferindo direta-
mente no funcionamento familiar (BRODER, et 
al. 2017; VEGA et al., 2018). 

Assim, a família tem necessidades es-
pecíficas de cuidado que devem ser visíveis a 
todos os profissionais, independente do estágio 
da doença. É no procedimento de acolher com 
responsabilidade e resolutividade no hospital 
que o vínculo profissional-família é firmado de 
maneira válida e eficaz, proporcionando a dimi-
nuição de consequências geradas pela doença 
e auxiliando a família no reconhecimento dos 
profissionais como fonte de apoio (SWALLOW 
et al., 2014; GIRALDO et al., 2015; WALTER et 
al., 2019). 

É ofertado pela equipe multiprofissional 
o apoio social, significando a parte elementar
do processo de trabalho desenvolvido 
por esta equipe, desse modo, faz-se
necessário a utilização da escuta qualificada,
estabelecer vínculos entre equipe-família,
consequentemente, otimizar o acesso aos
serviços ofertados e assim, possibilitar um
contexto favorável às experiências expressadas
por meio da totalidade que compreende cada
família (MACHADO et al., 2018; VAISBICH et
al., 2018).

Nessa perspectiva, a equipe multiprofis-
sional procura imprimir dentro da sua proposta 
de trabalho ações que estimulem a inserção da 
família, que passa a desempenhar um papel de 
protagonista do cuidado da criança elevando 
os níveis de corresponsabilidade. A participa-
ção familiar é capaz de intensificar as reflexões 
acerca da compreensão de ações práticas so-
bre o cuidado e transformam as relações esta-
belecidas entre pacientes e profissionais (SILVA 

et al., 2015).   
A permanência em um ambiente hospita-

lar seja longa ou recorrente possibilita aos pro-
fissionais e familiares de crianças e adolescen-
tes a oportunidade de fortalecer vínculos entre 
si gerando uma melhor adaptação frente a si-
tuação de hospitalização. Para haver uma res-
ponsabilização do cuidado é necessário que o 
profissional esteja disposto a construir um am-
biente de confiança com família, nesse caso o 
diálogo marcado pela escuta qualificada torna-
-se um mecanismo significativo para favorecer
o trabalho da equipe multiprofissional (MACHA-
DO et al., 2018; SCHNEIDER et al., 2019).

Apenas o fortalecimento do vínculo esta-
belecido entre equipe e a família direcionará os 
meios necessários para proporcionar a oferta 
de apoio necessária, o qual evidência a impor-
tância de ações que centralizam a família, como 
também o cumprimento de intervenções paren-
tais para propiciar o desenvolvimento de com-
petências essenciais ao cuidado sendo um im-
portante meio para redução do estresse familiar 
e ainda para melhora do bem-estar no ambiente 
hospitalar (MACHADO et al., 2018). 

Desse modo, Balbino et al., (2015) apon-
tam em seu estudo uma experiência com um 
filho recém-nascido (RN) na unidade neonatal. 
A família vivencia uma situação de muito sofri-
mento, porque se sente desesperada e inse-
gura nesse ambiente. A busca por suporte de 
outros familiares e da equipe de saúde torna-se 
parte do enfrentamento dessa família. 

Reduzir a ansiedade dos pais pelo ofere-
cimento de apoio, esclarecimento de dúvidas, 
auxiliando-os a expressarem seus sentimentos, 
não só favorecem o vínculo afetivo entre pais e 
bebê, mas também para redução do estresse 
e, ainda, como preparar a família para o cuida-
do ao RN no domicílio, para isso ser atingido 
intervenções vêm sendo recomendadas e im-
plantadas em unidades neonatais de algumas 
instituições, tais como: incentivo ao uso do mé-
todo canguru, modificação de regras e rotinas 
restritivas que afastam a família por outras que 
a incluem como o incentivo a entrada para visi-
tação de outros membros da família, a perma-
nência dos pais com o filho internado em tempo 
integral, incentivo à participação dos pais nos 
cuidados ao bebê, nas tomadas de decisão do 
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tratamento e implantação de espaços para ou-
vir a família em grupos de apoio (BALBINO et 
al., 2015). 

Com intuito de diminuir as barreiras 
que dificultam o estreitamento do vínculo en-
tre equipe e familiares, Scotten et al., (2015), 
enfatizam na utilização da teles saúde após a 
alta pediátrica da unidade de internação, co-
municando equipe de internação com a fa-
mília. As ligações de teles saúde são sempre 
interprofissionais, as chamadas incluem duas 
ou mais profissões e variam de uma a várias 
chamadas de acompanhamento, dependendo 
das necessidades do paciente e da família. 

Segundo Baird et al., (2019) a mudança 
de multidisciplinar para interprofissional está 
ocorrendo. A incorporação das famílias tam-
bém está ganhando força, exigindo esforços 
ponderados e deliberados para nivelar hierar-
quias tradicionais e acomodar pontos de vista 
novos e diversos. Esses esforços irão produzir 
coletivamente um sistema de entrega de saúde 
que seja mais responsivo as necessidades dos 
pacientes e familiares e que oferece de forma 
mais consistente, seguro e de alta qualidade do 
cuidado. 

Nos estudos encontrados, as reuniões 
familiares ganharam destaque como uma prá-
tica essencial para atender as demandas que 
emergem durante a hospitalização e até a alta. 
Conforme o estudo de Walter et al. (2019), a 
práticas de reuniões com familiares rotineira-
mente, são capazes de favorecer a melhoria 
do cuidado, uma vez que potencializam a com-
preensão do processo de adoecimento, possi-
bilitando uma emancipação e o protagonismo e 
valorizando a corresponsabilidade diante do ato 
de cuidar, conforme SILVA, et al., (2015). 

Ainda nesse contexto, Walter et al. (2019) 
e Statile et al. (2016), destacam diante o desen-
volvimento das reuniões, a contribuição para 
a tomada de decisão. As práticas desenvolvi-
das pela equipe multiprofissional, oportunizam 
em razão da comunicação direta entre equipe-
-família, uma percepção clara e coesa no que
compete a diagnóstico, adesão ao tratamento e
sobretudo as práticas que envolvem o cuidado
além hospital.

Ressaltam-se os grupos de apoio, locais 
de esclarecimentos de dúvidas, onde começa a 

entender o que está ocorrendo. Com base nes-
se entendimento, a família passa a perceber a 
ajuda e a segurança para melhor enfrentamen-
to do momento que está vivenciando, sentin-
do-se mais fortalecida por compartilhar suas 
experiências com os profissionais e com outras 
famílias. A proximidade entre família e profissio-
nais da equipe presentes nas reuniões do grupo 
de apoio favorece o estreitamento das relações, 
o que torna a família mais segura e a faz atri-
buir ao grupo o significado de uma experiência
transformadora (BALBINO, et al., 2015).

4.3 DESAFIOS E POSSIBILIDADES DAS 
PRÁTICAS MULTIPROFISSIONAIS 

O estudo de Broder et al., (2017) des-
creveu alguns desafios previstos, imprevistos 
e estratégias para gerenciar estudos de longo 
prazo na população pediátrica com uma condi-
ção crônica de saúde: a fissura labial e/ou pala-
tina. Embora a enfoque do estudo em questão 
seja o trato em uma população específica, as 
colocações e soluções descritas muito auxiliam 
o direcionamento para outras populações de
pacientes crônicos pediátricos, atingindo o ob-
jetivo proposto.

Dentre os desafios previstos foram apre-
sentados: estabelecimento de uma comuni-
cação eficaz, adesão ao protocolo, garantir a 
qualidade dos dados, maximizar a retenção dos 
participantes e estudo da rotatividade de pes-
soal (SCOTTEN, et al. (2015). 

Estabelecer uma comunicação eficaz, 
proporcionou uma conclusão bem-sucedida do 
projeto por meio do estabelecimento de uma 
comunicação regular, flexibilizada e que per-
mitia um relacionamento sólido entre os mem-
bros da equipe do estudo e os participantes. A 
adesão ao protocolo utilizado, devido às dife-
renças do pessoal entre os locais, depende de 
uma organização prévia dos fatores que podem 
interferir nesse processo, como por exemplo, 
algumas atribuições podem ser conferidas por 
pessoas diferentes, dessa forma antes de ini-
ciar o estudo, os integrantes multidisciplinares 
compartilharam apresentações entre a equipe, 
proporcionando revisar, calibrar os componen-
tes da pesquisa e delegar as funções e deveres 
de cada indivíduo de forma coletiva (VAISBICH, 
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et al. 2018).
De acordo com Broder et al., (2017) Ain-

da se destacou nos artigos verificados a garan-
tia da qualidade dos dados, de forma que os 
estatísticos revisaram os manuais de teste do 
instrumento visando garantir a validação e pre-
cisão da entrada de dados e seu gerenciamen-
to. É de suma importância a maximização da 
retenção de participantes em acompanhamento 
de longo tempo, com utilização de boletins in-
formativos sobre o estudo e aumento de vínculo 
valorizando a participação dos jovens no estu-
do. Por fim, a rotatividade de pessoal é um pon-
to que pode ser solucionado, segundo o estudo, 
com organização da equipe com materiais que 
permitam o treinamento de novos profissionais 
garantindo a continuidade do estudo. 

5 CONCLUSÃO  

Diante do estudo observa-se a importân-
cia da atuação multiprofissional na operaciona-
lização e execução das atividades hospitalares, 
bem como destacam-se as relações interpes-
soais construídas mediante a aplicação das 
práticas e intervenções desenvolvidas nesse 
contexto, em favor da melhoria do processo de 
hospitalização, na compreensão do processo 
saúde-doença e todos os fatores a esses asso-
ciados. 

É necessário lidar com desafios para 
manter-se um cuidado efetivo e que proporcione 
uma prática mais organizada, com percepção 
aos fatores que necessitam ser revisados e 
modificados ao longo do processo de cuidado 
a fim de proporcionar um atendimento mais 
direcionado em que a equipe participe e se 
empenhe coletivamente.  

No entanto, é oportuno salientar a ne-
cessidade de novos estudos que transcorram 
acerca da temática envolvendo a pediatria, 
apontando a importância da inserção de práti-
cas multiprofissionais nesses serviços de saú-
de, para obtenção de uma assistência integral e 
eficaz à criança/adolescente hospitalizado. 
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