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RESUMO

Objetivo: Analisar a atuaao da enfermeira no processo de alta hospitalar de criancas com doenga cronica.

Método: Pesquisa qualitativa realizada de maio a agosto/2019 com dez enfermeiras de unidade pedidtrica de hospital piblico. Os
dados, coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, foram submetidos a andlise tematica indutiva.

Resultados: No preparo para alta hospitalar, as enfermeiras reconhecem como sua atribuicdo a educacdo em sadde, valorizando o
saber familiar na capacitagdo quanto aos cuidados domiciliares. Entretanto, sua pratica é fragilizada pela pouca articulagdo entre a
equipe multiprofissional, dimensionamento de enfermagem reduzido e desarticulaco na rede de atenéo a sadide.

Conclusdo: Evidencia-se paradoxo entre o relato e a pratica do processo de alta hospitalar efetivado pelas enfermeiras. Embora
possuam conhecimento tedrico, seu processo de trabalho sofre influéncia do modo desarticulado como a equipe multiprofissional
interage e das condicges disponibilizadas pela instituicdo para atuarem no preparo para alta hospitalar dessas criancas.
Palavras-chave: Alta do paciente. Doenca cronica. Enfermagem pedidtrica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the nurse’s performance in the hospital discharge process of children with chronic disease.

Method: Qualitative research conducted from May to August/2019 with ten nurses working in a pediatric unit of a public hospital.
The data, collected through semi-structured interviews, were submitted to inductive thematic analysis.

Results: In the preparation for hospital discharge, nurses recognize health education as their attribution, valuing family knowledge in
the training regarding home care. Nevertheless, their practice is weakened by the little articulation among the multiprofessional team,
reduced nursing sizing and disarticulation in the health care network.

Conclusion: There is a paradox between the report and the practice of the hospital discharge process accomplished by nurses.
Although they have theoretical knowledge, their work process is influenced by the disarticulated way in which the multiprofessional
team interacts, and the conditions provided by the institution to work in the preparation for hospital discharge of these children.
Keywords: Patient discharge. Chronic disease. Pediatric nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar le desempefio de enfermeras en el proceso de alta hospitalaria de nifios con enfermedad cronica.

Método: Investigacion cualitativa desarrollada de mayo a agosto/2019 con diez enfermeras de una unidad pedidtrica de un hospital
publico. Los datos, recogidos mediante entrevistas semiestructuradas, se sometieron a un andlisis temdtico inductivo.

Resultados: En la preparacion para el alta hospitalaria, las enfermeras reconocen la educacion en salud como su atribucion,
valorando el conocimiento familiar en la capacitacion en cuanto a la atencion domiciliaria. Sin embargo, su préctica es socavada
debido a la escasa articulacién entre el equipo multidisciplinario, el dimensionamiento de la enfermerfa reducido y la desarticulacién
enlared de atencidn sanitaria.

Conclusion: Se evidencia la paradoja entre el relato y la practica del proceso de alta hospitalaria efectuado por las enfermeras.
Aunque tengan conocimientos tedricos, su proceso de trabajo se ve influenciado por la forma desarticulada en la que interactta
el equipo multidisciplinario y las condiciones que brinda la institucién para trabajar en la preparacion de estos nifios para el alta
hospitalaria.

Palabras clave: Alta del paciente. Enfermedad crénica. Enfermeria pedidtrica.
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l INTRODUGCAO

Doencas cronicas na infancia podem ser definidas como
aquelas de carater bioldgico, psicolégico ou cognitivo que
duram ou tém potencial para persistirem por pelo menos
um ano™. No cenério nacional, estudo alerta para mudanca
do perfil epidemioldgico com crescimento das doencas
cronicas na infancia, enfatizando o aumento das hospitali-
zacdes dessas criancas e da complexidade da assisténcia®.
Em hospital pediatrico no Ceard,48,1% das hospitalizagoes
foram decorrentes de condicdes cronicas®.

Apds a alta hospitalar, as criancas com doenca cronica e
seus familiares vivenciam importantes rearranjos na rotina
do espaco domiciliar. Os familiares passam a desenvolver
os cuidados, por vezes, complexos, sem estarem instru-
mentalizados com o conhecimento necessario, sem terem
as tecnologias disponiveis e 0 apoio dos profissionais no
gerenciamento dos cuidados®.

O despreparo dessas familias esta relacionado a forma
como sao inseridas no cuidado durante a hospitalizacao.
Estudo evidenciou que o envolvimento familiar no plano de
cuidados ainda é incipiente e demonstra que os conflitos sdo
gerados por informacées insuficientes, auséncia de didlogo,
falta de empatia, além disso, interacdes interpessoais dificeis
podem influenciar na compreenséo e aprendizagem, preju-
dicando a formacéo de vinculo e a qualidade do cuidado®.

Essas lacunas no preparo da alta durante a permanéncia
da familia no hospital podem levar a hospitalizagdes recor-
rentes de criancas com doenca cronica. Ademais, a falta ou
precaria articulacdo entre os servicos da rede de atencdo a
salde para garantir a continuidade do cuidado no pés-alta
hospitalar, tende a agravar a situacao®.

Nessa conjuntura, identifica-se a necessidade de com-
preensdo dos profissionais sobre as peculiaridades da coor-
denacao do processo de transicdo para o domicilio e da
importancia de a equipe interprofissional desenvolver acdes
conjuntas no cuidado planejado para além da hospitalizacéo.
Ao repensar a assisténcia nessa perspectiva da gestdo do
cuidado, com acompanhamento domiciliar, ambulatorial
e de atencdo bdésica a salde, garante-se o seguimento da
crianga com doenca cronica no pos altal” .

Nesse trabalho integrado, deve-se ofertar também supor-
te as familias para construcdo compartilhada de plano que
contribua para sua autonomia na realizagdo dos cuidados
domiciliares com seguranca e qualidade®, melhorando a
qualidade de vida da crianca e da familia como um todo.

Ao se voltar para o trabalho integrado na rede, é neces-
saria a articulagdo entre os pontos de atenc¢ao para garantir
a continuidade e a coordenacado do cuidado das criancas
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com doenca cronica apos a alta. A assisténcia ndo pode se
restringir ao ambiente hospitalar, exigindo organizacéo para
permitir o sequimento do cuidado nos diferentes niveis de
atencéo do Sistema Unico de Saude (SUS)®.

ARede de Atencdo a Saude (RAS) com Doengas Cronicas
redefinida pela Portaria n°483/14 do Ministério da Saude
(MS) busca atender as necessidades desse publico, pre-
conizando a atencdo integral em todos os pontos da rede
com coordenacao do cuidado®. Dentre esses, encontra-se
o subcomponente hospitalar, cujo enfermeiro se destaca
como integrante da equipe multiprofissional desse servico
de atencdo especializada, posicionando-se como elo entre
a equipe de satde e a familia no processo de transicdo do
cuidado perante a RAS, no que diz respeito a programacao da
alta hospitalar, conforme consta no artigo 15 desta portaria.

Com base nesse contexto, apresenta-se a sequinte ques-
tdo de pesquisa: Qual a atuagdo da enfermeira no processo
de alta hospitalar a crian¢a com doenca cronica e sua familia?
Objetivou-se analisar a atuagdo da enfermeira no processo
de alta hospitalar de criancas com doenca cronica.

Bl METODO

Estudo qualitativo, descritivo-exploratério, ancorado na
Portarian°483/2014 do Ministério de Salde sobre a Rede de
Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, mais
especificamente nas competéncias do subcomponente
hospitalar, juntamente com a Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude da Crianga (PNAISC) que se refere ao eixo
responsavel por contemplar as doengas cronicas na infancia.

Realizou-se o estudo em uma unidade pediatrica de
hospital publico federal de médio porte, localizado em
Natal, no Rio Grande do Norte. A unidade possui 31 leitos e
é considerada referéncia especializada para o atendimento
de criancas e adolescentes com doencas cronicas na faixa
etaria de zero a 16 anos de idade. A época da coleta de
dados, o dimensionamento do quadro dos profissionais de
enfermagem da unidade pediatrica encontrava-se reduzido
devido a alta taxa de absenteismo por licenga maternidade
e pela concessao de férias a duas enfermeiras diaristas.

Participaram enfermeiras que atuavam nos turnos da
manha e/ou da tarde, na unidade de internacdo pediatrica
do respectivo hospital, selecionadas por conveniéncia. Os
critérios de inclusao foram: prestar cuidados a criangcas com
doenca cronica e suas familias, e atuar nessa unidade ha
mais de seis meses. Foram excluidos os enfermeiros que
estavam afastados do servico por licencas ou atestado
médico no periodo da coleta de dados. As que atenderam
a estes critérios, foram abordadas pela entrevistadora, no
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proprio local de trabalho, de acordo com suas disponibi-
lidades. Ressalta-se que nenhum profissional se recusou a
participar deste estudo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a agosto
de 2019 por meio de entrevista semiestruturada, norteada
pelas questdes: Como ocorre o preparo para alta hospitalar
da familia de criancas com doenca cronica neste servico?
Como o enfermeiro atua no processo de alta hospitalar de
criangas com doenca cronica e sua familia? As entrevistas
foram realizadas por uma pesquisadora graduada e com
experiéncia na técnica de coleta de dados. Essas foram
agendadas previamente e realizadas em lugar reservado,
cujos dudios foram gravados e tiveram duracdo média de
40 minutos, sendo transcritas na integra apds anuéncia das
participantes. O encerramento da coleta deu-se mediante o
critério de suficiéncia, ou seja, quando o material produzido
permitiu a compreensdo aprofundada do objeto de estudo
a partir do julgamento da pesquisadora‘?.

Os dados empiricos foram submetidos a Andlise Tematica
Indutiva (ATI), seguindo seis passos para o processo analitico:
familiarizagcdo com os dados, transcricao dos dados verbais,
codificagao inicial, classificagao dos cédigos em pré-temas,
revisdo dos pré-temas, definicdo dos temas e a construcdo
do relatério final®.

Todo material empirico transcrito constituiu o corpus de
analise, que foi lido repetidamente para a familiarizacdo com
o conjunto de dados, possibilitando, posteriormente, o inicio
do processo de codificagdo. Os cédigos foram agrupados
em pré-temas e subtemas, de acordo com afinidades e as
relacdes estabelecidas, organizados em torno de questdes
centrais para responder aos questionamentos e objetivos
do estudo™.

Em seguida, esses pré-temas e subtemas foram refi-
nados por meio da revisdo dos extratos codificados, bem
como da revisao do conjunto de dados de cada um deles
quanto a precisao dos significados e representatividade da
realidade estudada. Nesse ponto, identificou-se a esséncia
nomeando 0s temas para a elaboracdo das estruturas de
andlise e a construcao do relatério final'?. Este foi guiado
pelas recomendacdes do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).

Figura 1 - Tema educagdo em saude e codigos identificados.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na analise utilizou-se como suporte a versdo 8.0 do
software ATLASI. Essa ferramenta permitiu a organizacéo
dos dados qualitativos e desenvolvimento de esquema
de codificacdo manual de palavras para a elaboracado dos
resultados da pesquisa“ na construcdo dos temas.

Atendendo a Resolugdo n° 466/12 do Ministério da
Saude, que regulamenta a realizagdo de pesquisas envol-
vendo seres humanos, o projeto obteve parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa (n° 3.232.709, ano de apro-
vacdo 29/03/2019, CAAE: 40792120.7.0000.5183). Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e, para garantir o anonimato, foram iden-
tificadas por “ENF" seguido de numeral referente a ordem
de realizacao das entrevistas.

Hl RESULTADOS

Participaram do estudo dez enfermeiras, com faixa etéria
entre 30 a 47 anos de idade, variando entre sete a 25 anos o
tempo de formacédo e um a 24 anos de atuagao no servico.
Todas possufam poés-graduacéo lato sensu em saude da
crianga, seis com pés-graduacao stricto sensu e uma possuia
residéncia multiprofissional.

As participantes explicitaram que nesta unidade ha maior
frequéncia de internacdes de criancas com as seguintes
doencas crénicas: diabetes mellitus tipo 1, sindrome nefrética,
fibrose cistica, sindrome de West, doenca de Crohn e lupus
eritematoso sistémico.

A partir da andlise dos dados, foram construidos dois
temas descritos a sequir:

Educacao em saude: atuacao idealizada pelas
enfermeiras no preparo para alta hospitalar

Na figura 1 observam-se as principais competéncias das
enfermeiras no preparo de alta hospitalar de criancas com
doencas cronicas.

A educacdo em saude foi destacada como uma das
principais competéncias da enfermeira no preparo de alta
hospitalar. Com ela capacita-se a familia para a realizacao
dos cuidados no ambito domiciliar.
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Opapel da enfermeira é realizar orientacées [...] desde o
periodo de internagéo até a alta hospitalar, [..] esclarecer
os cuidados, por estar mais préxima da crianca com
doenca crénica e sua familia (ENF2)

[..]fazemos uma educagéo continua prévia com o fami-
liar, quando sabemos que a crian¢a com doenga crénica
e suafamiliavéo receber alta ou quando algum cuidado
o familiar vai ter que realizar no seu domicilio e como
temos esse vinculo, esse contato direto com o paciente,
conseguimos promover essa orientacdo (ENF5).

Dentre esses cuidados, estdo os procedimentos técnicos
especificos do tratamento de cada doenca e que a familia
terd que desenvolvé-los no domicilio.

[..] a orientagdo abarca os cuidados especificos de hi-
glene, os cuidados com rela¢do a administragdo de
medicamento, além dos cuidados gerais de aspiracdo,
a passagem de sonda, da sonda vesical de alivio com
técnica limpa, os cuidados com nebuliza¢do, medica-
mento, dosagem, tudo isso a enfermagem realiza (ENF4).

[..] no momento que a crian¢ga é internada e que neces-
sita saber alguma atividade intrinseca da enfermagem,
aproveitamos o internamento para treinar o familiar. No
caso especifico da diabetes, ensinamos a manusear a
insulina e encaminhamos também para o ambulatdrio
de pediatria..] e no caso do autocuidado, com rela¢do
as gastrostomias, traqueostomias e algumas feridas que
ainda vdo ser realizados os curativos em casa (ENF5).

Além dos procedimentos técnicos, as enfermeiras preo-
cupam-se com aspectos emocionais que poderao influenciar
nos cuidados domiciliares.

[..Joenfermeiro é um profissional que se encontra capa-
citado para orientar a familia de maneira integral. Néo
s6 com relacdo ao procedimento em si, mas tentamos
orientar a familia quanto aos cuidados em potencial.[..]
busca preparar o psicoldgico do familiar (ENF1).

[..] a enfermagem estd mais préxima no dia a dia da
internacao, estamos vendo, vivenciando constantemente
as angustias dos familiares e da crian¢a com doenca
crénica (ENF4).

Por acompanharem cotidianamente o percurso da familia
no hospital, acreditam ter capacidade de apreender suas
necessidades e buscam valorizar o conhecimento prévio
da familia a fim de que a mesma desenvolva competéncias
para o cuidado no contexto domiciliar.
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Assim, torna-se mais fdcil compreender as necessidades
do paciente (..., valorizando o conhecimento do familiar
da crianga e adaptamos (as orientacdes) a condicao
do paciente (..) (ENF2).

(...) nesse momento observamos e percebemos o que a
familia jd sabe, o que jd conhece acerca da condicdo
da crianga e a partir do que jd sabem, orientamos e
ensinamos os cuidados para a alta (...) (ENF6).

As enfermeiras reconhecem nas praticas em saude a
importancia da relacdo interpessoal para compreender
melhor os problemas da crianca com doenca crénica e
promover a capacitacao familiar. Com isso, aspectos como
acolhimento, humanizacéo, resolutividade, formacédo de
vinculo e confianca foram considerados primordiais para
essa interacao.

[..] acredito que no dia a dia, por estar mais préximo da
familia e da criangca com doenga crénica, criamos um
vinculo, por meio do contato direto, isso gera confianga,
assim conseguimos orientar e estabelecer um cuidado
mais humanizado [...] (ENF3).

[..]estamos mais préximos da familia, passamos muito
tempo com eles, com isso se sentem acolhidos [...] (ENF6).

A enfermagem participa mais ativamente, sanando
todas as duvidas dessa familia e dessa crianca. Com
isso o cuidado deve ser mais humanizado, para que a
possibilidade de um retorno, reinternacdo, por conta
de uma complicacdo, seja menor, pois quanto maior
0 conhecimento sobre o seu problema, maior a resolu-
tividade, no caso dessa crianca e dessa familia (ENF9).

Essa relacdo integra os fundamentos basilares para o
cuidado humanizado e alcance da integralidade no planeja-
mento de alta hospitalar. A humanizacéo deve estar presente
durante todo o periodo de hospitalizagdo, pois promove
melhor compreensao das demandas singulares de cada
familia, contribuindo com a minimizacéo de complicacoes
e morbidades apds a alta.

Entre o dizer e o fazer: aspectos que
influenciam a atuacao das enfermeiras no
preparo para alta

Diante dos achados, foi possivel apreender que o modo
das enfermeiras atuarem sofre influéncia de diferentes aspec-
tos. Esses podem tanto favorecer ou ndo a sua atuagdo no
preparo de alta hospitalar, conforme detalhado na figura 2.
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FAVORAVELMENTE

# Hospital referéncia para os
casos de doengas cronicas

* Equipe de enfermagem
qualificada para o atendimento

# Disponibilidade de insumos
materiais

ENTRE O DIZER E O FAZER: ASPECTOS QUE INFLUENCIAM A ATUACAO DA
ENFERMEIRA NO PREPARO DE ALTA HOSPITALAR

Criangas com doengas crinicas

DESFAVORAVELMENTE

* Alta hospitalar centrada no
modelo biomédico

* Dimensionamento
de enfermeiros

* Frigil articulagio entre os
profissionais da equipe

®* Inexisténcia de POP para alta
hospitalar

* Desarticulagiio da RAS

inadequado

Figura 2 - Tema entre o dizer e o fazer e os cédigos identificados.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Favoravelmente

Na figura 2 observa-se a percepcao das enfermeiras
quanto as potencialidades para sua atuacdo no preparo de
alta hospitalar de criangas com doenca cronica.

As enfermeiras consideram o fato de a instituicéo ser
referéncia no atendimento desse publico um ponto forte
para garantir a qualidade da assisténcia, pois conta com
equipe qualificada e especializada.

O hospital que trabalhamos é referéncia no atendimento
acriangas crénicas, geralmente de todo o Rio Grande do
Norte e de alguns estados do nordeste (ENF8).

[..Jaestruturagdo do nosso servico hoje é muito favoravel
para essas questoes multidisciplinares (na alta hospi-
talar), além de ser muito favordvel para o avanco de
enfermagem, mesmo com algumas limita¢ées (ENFO).

[..] acredito que uma grande potencialidade é a equipe
de enfermagem qualificada, sendo muito favordvel para
o avanco da enfermagem (ENF10).

A disponibilidade de recursos materiais durante a in-
ternacdo facilita o cuidado e a capacitacdo familiar, com o
suporte necessario para atender as necessidades do binémio.

[..] no hospital temos os insumos, entdo isso facilita o
cuidado, no caso, quando estamos inserindo essa mae
a uma prdtica que ela desenvolverd fora do hospital,
ndo sé falamos e orientamos, mas mostramos a mae
a prdtica de fato, com os insumos ofertados, diferente
de outras realidades (ENF9).

Desfavoravelmente

No processo de trabalho das enfermeiras, foram identifi-
cadas fragilidades no preparo para alta hospitalar de familias

de criangas com doencas crénicas. Embora tenham apontado
aspectos importantes da atuacdo da enfermagem no preparo
para alta dessas familias, as enfermeiras explicitaram pouco
envolvimento especificamente nessas agoes.

Pelo tempo que trabalhei aquil..], nunca participei muito
ativamente desse processo de alta, ndo posso informar
muito sobre isso, porque nunca presenciei de fato esse
processo de alta, da orientacao em relagdo a alta (ENF9).

Acredito que o enfermeiro fica meio aquém desse pro-
cesso (de alta hospitalar) (ENF10).

Dentre 0s motivos desse pouco envolvimento, encontra-
-se o dimensionamento inadequado do quadro do pessoal.
Isso tem gerado sobrecarga de trabalho e interferido nas
acoes desenvolvidas pelas enfermeiras.

[..] atualmente ndo temos um dimensionamento ade-
quado, isso prejudica a assisténcia (ENF5).

[..] acaba sendo uma rotina tdo acelerada, com tanta
demanda, vdrias situagées ocorrem ao mesmo tempo
durante as altas e também as admissées que, muitas
vezes, a equipe fica sobrecarregada, além de apresentar
um quantitativo abaixo do esperado, o dimensionamen-
to de enfermeiro (ENF7).

Ainexisténcia de um instrumento com definicdo das com-
peténcias de cada profissional da equipe multiprofissional
no setor foi apontada como aspecto desfavoravel para sua
atuacdo e o trabalho em equipe. Isso dificulta a sistematiza-
¢ao da assisténcia de enfermagem na programacao de alta.

Realmente com relagcdo a essa questao, identificamos

que ndo tem um protocolo no setor [..] quanto a acdo
do enfermeiro no processo de alta hospitalar (ENF5).
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[..] é necessdrio algo mais concreto, [...] como criar um
Procedimento Operacional Padréo (POP) para orientar
naalta, na nossa unidade pedidtrica, [..] ter um checklist
nesse POP (ENF6).

Um processo de trabalho pouco articulado e pela fragil
integracao entre os profissionais da equipe multiprofissional
dificulta a programacéo da alta hospitalar e a atuacdo da
enfermeira, comprometendo o preparo familiar.

Aarticulagdo ndo existe tdo profundamente, a discussdo
em conjunto, no quesito multiprofissional, [..] predomi-
nam as orientacées independentes umas das outras,
por exemplo: a fisioterapia vem avaliar o paciente e
faz a prescricdo dela, a enfermagem faz a prescri¢éo
dos insumos, os médicos fazem as prescricoes deles, a
nutricdo faz a sua prescricdo, a realidade daqui ainda
é muito individualizada (ENF2).

Ademais, o processo de alta hospitalar focado no modelo
biomédico, centrado na figura do médico e no cuidado da
doenca, interfere no reconhecimento das competéncias da
enfermagem no trabalho em equipe e, consequentemente,
no olhar integral para as demandas de preparo da familia
para o cuidado domiciliar.

[..] quem participa ativamente desse processo de alta é
o profissional médico, s@o os residentes médicos, entdo
uma vez ou outra quando precisa pedir um insumao ou
alguma orientacao, eles procuram a enfermagem (ENF9).

Apesar de a equipe de enfermagem ter uma perspectiva
multiprofissional, a alta ainda é centrada na figura do
profissional médico, é umadas limitacdes que precisamos
vencer (ENF10).

A inexisténcia de uma rede de atencdo a saude con-
sistente e articulada e a falta de ordenamento e de fluxos
bem definidos de atendimento de criancas com doencas
cronicas, também foram reconhecidas como ébice para o
trabalho em equipe na alta hospitalar. Isso fragiliza a contrar-
referéncia para os demais servicos da rede, inviabilizando a
continuidade do cuidado.

Com relagdo a crianga com doenca crénica, a alta existe,
mas ndo existe aquela garantia de retorno do paciente,
ndo éaquela alta programada, de uma rede organizada.
Com issoexisteuma fragilidade, jd que a rede ndo garante
o acompanhamento desse paciente no dmbito da alta,
no caso de propiciarum acompanhamento ambulatorial
e ter um seguimento (ENF2).
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[..] porque ndo consequimos essa articulacéao de for-
ma efetiva na rede, entdo acredito que essa articu-
lagcdo ou quem vai receber o paciente no municipio,
apresenta uma fragilidade na continuidade dessa
contrarreferéncia (ENF3).

M DISCUSSAO

O hospital integra a RAS como subcomponente da
atencao especializada segundo a portaria 483/2014 do Mi-
nistério da Saude, constituindo-se como ponto estratégico
de atencao nos casos de agudizacdo das doencas crénicas
nas pessoas, Cujas competéncias deste servico estdo descritas
nos artigos 15 e 219, Desse modo, o enfermeiro, enquanto
membro da equipe multiprofissional hospitalar, tem res-
ponsabilidades no cumprimento dessas diretrizes legais.

No que se refere a PNAISC, especificamente no cuidado
a crianga com doenga crénica, observa-se que seus atributos
foram considerados pelas enfermeiras na organizacdo do
processo de trabalho. Neste estudo, evidenciou-se o reco-
nhecimento do protagonismo da familia na continuidade do
cuidado dessa crianca no domicilio apds a alta hospitalar, ao
se valorizar o saber familiar e acolher suas necessidades nas
orienta¢des educativas no plano de acdes. Esse reconheci-
mento do enfermeiro é importante para o alcance prético
das competéncias desse subcomponente da RAS.

A educacdo em saude é caracterizada como um pro-
cesso de orientagcao que ocorre durante todo o periodo de
hospitalizagdo e visa capacitar a familia para os cuidados
desse publico infantil no domicilio. Nesse processo, o
enfermeiro procura envolver a crianca e sua familia na
construcao e significacdo do autocuidado, fomentando a
responsabilidade e a participacao ativa na implementacao
de cuidados e melhorias de satde™.

Nesse sentido, o enfermeiro no preparo de alta hospi-
talar deve trabalhar com a familia questoes relacionadas
com a alimentacéo, a higiene, o ambiente, o crescimento
e o desenvolvimento infantil, a prevencdo de acidentes
infantis, facilitando a adeséo da crianca e de sua familia ao
tratamento. Diante dessas necessidades, na educacao em
salde é necessério o estabelecimento de parcerias entre
esses familiares e profissionais no manejo da condicéo a
fim de que estratégias adequadas de capacitacdo sejam
desenvolvidas para garantir a continuidade do cuidado no
contexto domiciliar™,

Nesse planejamento para alta hospitalar é fundamental
o estabelecimento de relagdes interpessoais envolvendo o
bindémio familia-crianca e a equipe multiprofissional para
favorecer o didlogo“ e possibilitar uma real avaliacdo da
vulnerabilidade e da capacidade de autocuidado desta
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populacao®. Ao nao se restringir as necessidades biologi-
cas da doenca ao modelo biomédico, hospitalocéntrico e
valorizar os aspectos relacionais e subjetivos no periodo de
internacdo hospitalar, possibilita-se compreender as reais
demandas de cuidado e o contexto de vida familiar para
subsidiar acdes de preparo assertivas para potencializar o
gerenciamento da doenca crénica apos a alta.

Com esse olhar, amplia-se as praticas em salde e pode-
-se alcangar o cuidado integral que é considerado um dos
objetivos centrais da PNAISC. Todavia, ainda se identifica o
predominio no preparo para alta hospitalar de agdes centra-
das na doenca e na figura do médico com fragil articulagédo
da equipe de saude. Tal condicao inviabiliza o reconheci-
mento da competéncia de cada integrante da equipe e,
consequentemente, o olhar integral para as demandas de
preparo da familia para o cuidado domiciliar, fomentando a
realizacao de a¢bes desconexas das singularidades do con-
texto de vida da crianca. Esse tipo de preparo, por vezes, nao
consegue alcancar resultados satisfatérios na minimizacéo
das complicacdes e agudizacdes da doenca cronica.

De acordo com a portaria anteriormente referida, o hos-
pital deve programar a alta com a participagao de todos que
fazem parte da equipe multiprofissional, realizando orien-
tacdes com énfase no autocuidado e no empoderamento
dessas pessoas?, estimulando a autonomia e habilidade
da crianca e familiares para que possam assumir, de fato,
a responsabilidade por seu préprio cuidado. Contudo, as
discussdes multidisciplinares no planejamento para alta
hospitalar encontram-se limitadas a casos especificos como
os de criangas com dispositivos tecnoldgicos. Na maioria dos
casos, a falta de articulacédo entre os membros da equipe
fragiliza o potencial das acdes de preparo de alta, visto que
desenvolvem préticas de salide de forma pontual e indepen-
dente. Desencadeia-se, assim, processos que desfavorecem o
cuidadointegral e a programacao de alta adequada, pautada
na valorizagdo das necessidades singulares de orientacéo
de cada familia de criancas com doencas cronicas para o
autocuidado no domicilio.

Outros dois pontos evidenciados podem interferir na
atuacdo do enfermeiro no preparo de alta hospitalar dessas
familias. Esses referem-se a inexisténcia de protocolos opera-
cionais padréo (POP) para a equipe multiprofissional realizar
a programacao de alta hospitalar, e ao dimensionamento
da equipe de enfermagem inadequado.

No que diz respeito ao POP, este constitui-se como ins-
trumento de sistematiza¢do da assisténcia que proporciona
aos profissionais da equipe, inclusive ao enfermeiro, conhecer
suas competéncias frente ao preparo de alta hospitalar para
o planejamento sistematico com maior visibilidade das
acoes, de acordo com os multiplos saberes e experiéncias.
Dessa forma, o saber prético, associado ao suporte tedrico,

promove cuidado de enfermagem fundamentado, opor-
tuno e de qualidade'®. Isso propicia o desenvolvimento
de estratégias efetivas no processo de alta hospitalar, que
atendam as necessidades da crian¢a com doenca crénica e
suas familias. No entanto, apesar de o POP ser evidenciado
como potencialidade, este instrumento inexiste no cenario
estudado.

A possibilidade de agregar diferentes saberes para atender
as necessidades da populacdo, também pode estimular a
reflexdo do processo de trabalho desses profissionais, seja a
curto ou em longo prazo. O processo de reflexdo da equipe
poderd proporcionar melhorias nas relagdes de trabalho com
mudancas na prdxis®.

Compreende-se que para além do cuidado técnico, o
enfermeiro necessita sensibilizar-se e abrir-se a crianca e sua
familia para mobilizar agdes de preparo de alta que melhor
se adequam a realidade dos que convivem com a doenga
cronica. Esse planejamento de alta para colaborar com o
empoderamento das familias, bem como dessas criancas,
deve ser realizado pela equipe multiprofissional® e ocorrer
desde o primeiro contato com o bindmio na admisséo. Assim,
possibilita a equipe multiprofissional conhecer e reconhe-
cer as necessidades e limitagdes enfrentadas pela familia
e prepara-la adequadamente para o retorno ao domicilio.

Somente a partir de uma abordagem dinamica, interdis-
ciplinar e multidirecional serd possivel cuidar da crianca e
de suafamilia na sua complexidade. Portanto, a abordagem
multiprofissional baseada na interdisciplinaridade se apre-
senta como condicdo fundamental para o atendimento das
multiplas necessidades desta populagao!”.

Em consonancia com esses achados, os profissionais
de saude devem desenvolver seu trabalho pautado em
acdes proativas e cuidativas de modo a fortalecer o vinculo
a cada encontro no processo de cuidado''”. Esse modo de
assistir essas familias integra a humanizacdo da assisténcia,
fundamental na transicdo dos cuidados entre o ambiente
hospitalar e o domiciliar.

Na humanizacdo do cuidado, o acolhimento das de-
mandas é o cerne do planejamento e o enfermeiro, por
permanecer a maior parte do tempo da hospitalizacdo em
contato mais proximo das familias, poderd acolhé-las para
articular melhor o planejamento de alta hospitalar com os
demais membros da equipe multiprofissional. Assim, evita-se
acoes dos profissionais dubias e/ou duplicadas, morosidade
na resolutividade das demandas, déficit no sistema de re-
feréncia e contrarreferéncia e, consequentemente, o énus
maior para o sistema satde!,

Estudo assevera a importancia de a equipe multiprofis-
sional pautar suas acbes em salide de forma conjunta, por
meio da escuta qualificada e estar atenta as reflexdes, expe-
riéncias e saberes que os envolvidos com a doenca cronica
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trazem consigo, a fim de priorizar suas necessidades e ndo se
restringir apenas as imposicoes terapéuticas®, favorecendo
a transicdo do hospital para o domicilio. Assim, o trabalho
em equipe balizado na integralidade propiciard cuidado
ampliado ao integrar os diversos saberes profissionais aos
da familia, no preparo desse publico para alta hospitalar.

Nesse sentido, é necessario que os profissionais de salide
construam novas praticas e compromissos em torno da
producéo social de salde para ampliar a autonomia dos
sujeitos e das coletividades na gestao da doenca crénica®”.
Contrariamente, sem afinco do profissional no processo de
alta hospitalar dessas familias, inviabiliza-se 0 aprimoramento
dos cuidados para o manejo da doenca com a finalidade de
prevenir reinternagoes.

Para garantir a integralidade, a intersubjetividade criada
nos multiplos encontros estabelecidos no periodo de inter-
nacéo e as estratégias de humanizacdo em saude, tém sido
convocadas para dirimir a tecnicidade ainda constitutiva da
producao do cuidado em satde. Portanto, os profissionais de
saude nas suas relacoes cotidianas devem valorizar a dimensdo
subjetiva do individuo para a integralidade dos cuidados"®.

Em contraponto, o enfermeiro depara-se no hospital,
constantemente, com a necessaria e dificil tarefa de integrar
as tecnologias em salde com a interacdo mais proxima
do publico assistido. A énfase maior nas tecnologias duras
pode colocar em risco a construcdo do espaco do cuidado
humanizado e fragilizar as relagdes interpessoais, que sao
elementares para melhorar a qualidade da assisténcia®™®.

Nesse contexto, o dimensionamento da equipe de en-
fermagem necessita de adequacao das horas de trabalho a
pacientes/leitos por profissional de enfermagem, de forma
a nao sobrecarregar e comprometer a sua capacidade
laboral. Sobrecarregada pelos afazeres cotidianos, a enfer-
magem pode incorrer na oferta de assisténcia mecanizada
e tecnicista, ndo reflexiva, esquecendo-se de humanizar
o cuidado. Diante dessa problematica, evidencia-se um
paradoxo nos relatos de Enfo e Enf10 entre o que reco-
nhecem como atribuicdo do enfermeiro nesse preparo,
fundamentado em uma perspectiva da integralidade do
cuidado, e o que realizam na pratica cotidiana, visto que o
pouco envolvimento e corresponsabilidade fragil frente a
esse processo de alta hospitalar, inviabiliza a efetivacdo da
pratica assistencial descrita.

Desse modo, o dimensionamento adequado constitui-se
em recurso indispensavel para a enfermagem organizar o
processo assistencial e atender as singularidades do publi-
co assistido, respeitando o grau de dependéncia®. Com
o dimensionamento adequado a realidade institucional,
contribui-se para a garantia da seguranca e da qualidade
da assisténcia ofertada‘™.
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Ademais, em geral, a cronicidade da doenca da crianca
gera demandas além das usuais e, por vezes, hd necessi-
dade de insumos materiais para a realizacdo dos cuidados
diérios, bem como de capacitacdo da familia para utiliza-los
no domicflio. Portanto, durante a permanéncia no hospital,
€ importante o servico disponibilizar insumos necessarios
a auxiliar na capacitacdo das familias para os cuidados que
serdo realizados no domicilio e promover a articulacdo com
a RAS de forma resolutiva, para que continuem fornecendo
0s insumos para os cuidados apds a alta. Essas agdes con-
juntas facilitarao a adaptacao frente a condicéo vivenciada,
além de garantir a qualidade, autonomia e seguranca no
retorno ao domicilio.

Cabe a equipe hospitalar fomentar a familia a procurar,
apos a alta, os servicos da Atengao Basica e/ou o servigo am-
bulatorial especializado da Atencao Especializada, realizando
o contrarreferenciamento da crianca com doenca cronica.
N&o obstante, durante ainternacdo deve existir comunicacao
periédica com os municipios de origem garantindo a con-
tinuidade informacional entre as equipes de saude respon-
saveis pelos cuidados®. Entretanto, o enfermeiro reconhece
a fragilidade da atuacdo da equipe multiprofissional com
vista a promover essa articulagao entre os demais pontos
da RAS para garantir o acesso a todos os niveis de cuidado,
segundo as necessidades da crianca.

Entende-se que a equipe de salde deve possibilitar
atencdo continua, permeada por responsabilizagao, aco-
lhimento e comprometimento no planejamento de ag¢des,
a fim de atender as necessidades inerentes a cronicidade®.
Nesse sentido, a rede deve ofertar suporte emocional, ma-
terial, de servigos e informacional as pessoas que possuem
necessidades especiais de atencao a salde. Essa articulacao
entre os servicos é fundamental para apoiar a familia no
enfrentamento do adoecimento créonico, com o intuito de
garantir o acesso as agdes de média e de alta densidade
tecnoldgica, minimizando sua sobrecarga e o sofrimento ao
buscar sozinha atendimento nos servicos da RASY7.

Cada ponto de atencdo da rede assistencial que a familia
recorra deveria ser referéncia ampla, concreta e duradoura,
a fim de possibilitar o seguimento resolutivo. No entanto,
as dificuldades frente a RAS ainda geram muitos desafios
que precisam ser superados para evitar essa peregrinacao
das familias na rede.

Esses pontos de atencdo devem se articular, visto que a
assisténcia a crianca com doenca crénica nédo se restringira
ao ambiente hospitalar, exigindo organizacdo que permita
o seguimento do cuidado. Dessa forma, os profissionais do
hospital devem compreender as peculiaridades da doenca
cronica, projetando o cuidado para além do processo de
hospitalizacao!”.
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Diante dos achados, apreende-se o potencial do en-
fermeiro, enquanto profissional do subcomponente hos-
pitalar, para coordenar o planejamento de alta, desde que
as condicées institucionais favorecam a sua atuacao. Esse,
por acompanhar mais de perto os casos durante a hospita-
lizagdo, pode favorecer a mobilizagdo dos demais membros
da equipe para atender adequadamente as necessidades e
demandas de saude da crianga com doenca cronica e sua
familia, ao agregar os multiplos saberes dos profissionais ao
planejamento de alta hospitalar.

B CONSIDERACOES FINAIS

A atuacao das enfermeiras no processo de alta hospitalar
de criancas com doenca crénica é permeada por contradicoes
entre o que relatam fazer e o que realizam na prética assisten-
cial. Embora as agdes tenham uma perspectiva de promover
0 autocuidado com a valorizacédo do saber da familia para
desenvolver o cuidado no domicilio, estas ocorrem de forma
pontual. Portanto, nem sempre contemplam o preparo da
familia para assumir os cuidados com autonomia ap6s a alta.

O dimensionamento inadequado da equipe de enfer-
magem e a falta de articulacédo entre os profissionais de
salde para o planejamento compartilhado de alta hospitalar
mostraram-se como fragilidades nesse processo.

O planejamento do preparo de alta necessita ser iniciado
desde a admisséo, com auxilio de protocolos operacionais
que favorecam o compartilhamento sistematizado de con-
dutas entre a equipe multiprofissional e a parceria com as
familias. Assim, a equipe conseguird atender as demandas
especificas da familia em relacdo aos cuidados, apoiando-a
e fortalecendo-a para o enfrentamento das adversidades
no retorno ao domicilio.

Apesar de configurar como limitacdo do estudo, o fato de
ter sido realizado em um Unico cendrio do estado brasileiro,
0 mesmo traz achados relevantes para contribuir com o
aprimoramento do cuidado ao publico infantil com doenca
cronica. Dentre eles, a relevancia de a gestdo do hospital se
responsabilizar em prover as condi¢des institucionais para a
atuacdo da equipe no preparo das familias para a alta, assim
como a necessidade de empregar estratégias mais criativas
nesse preparo para o cuidado em saude, a exemplo da ela-
boracao de materiais informativos e a criacdo de protocolos
operacionais com enfogue na alta hospitalar.

Diante dos desafios e problemaéticas evidenciados na
realidade singular investigada, ressalta-se a necessidade
do desenvolvimento de outros estudos com enfoque na
criacdo e validagdo de protocolos que contribuam com a
articulacdo da equipe interdisciplinar, desde a +elaboracéo
do planejamento de alta hospitalar, com a identificacdo das

demandas das pessoas assistidas, até a implementacao de
acdes de preparo para o cuidado domiciliar. Assim, os pro-
fissionais poderdo compreender suas competéncias frente a
esse processo de modo a preparar a familia para o cuidado
da crianga com doenca crénica no domicilio e contribuir
com a melhoria da qualidade de vida dos que convivem
com a condicao cronica em seu cotidiano.
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