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RESUMO 

Objetivo: Conhecer o preparo para alta hospitalar realizado pela equipe multiprofissional de saúde a crianças 
com condições crônicas e seus familiares. Método: Pesquisa qualitativa, exploratória-descritiva, realizada entre 
novembro de 2018 e março de 2019 por meio de entrevista semiestruturada com dez profissionais da equipe 
multiprofissional de saúde da Clínica Pediátrica de um hospital da Paraíba. As entrevistas foram submetidas à 
Análise Temática de Minayo. Resultados: O preparo para a alta hospitalar é complexo e sofre diversas 
influências da dinâmica do serviço. Evidenciou-se dificuldade de inclusão de ações integradas no preparo para 
alta durante a assistência cotidiana da equipe multiprofissional. Durante esse processo, destaca-se a importância 
da inclusão da criança nos cuidados, ressaltando a necessidade da autopercepção sobre sua situação atual de 
saúde, assim como a possibilidade de realizar o autocuidado, a depender da sua idade, compreensão e dos 
riscos ao realizar o procedimento. Considerações finais: Há diversas fragilidades na implementação do preparo 
para a alta hospitalar na clínica pediátrica, como a inexistência de protocolo ou norma que balize esse processo, 
realização de intervenções desarticuladas e individualizadas inerentes a cada formação profissional, dificultando 
o processo de aprendizagem efetivo da família, comprometendo o retorno ao domicílio com segurança. 

Palavras-chave: Alta do paciente. Doença crônica. Saúde da criança. Equipe de assistência ao paciente. 

INTRODUÇÃO 

 

No decorrer da internação, o preparo para a 

alta hospitalar é realizado pela equipe 

multiprofissional de saúde a fim de capacitar o 

binômio criança e família para a continuidade dos 

cuidados necessários à manutenção da vida e 

saúde no domicílio com segurança, por meio de 

conhecimento da condição de saúde do paciente, 

atualização e capacitação para realizar o preparo, 

comunicação efetiva com paciente e família e 

início do plano de alta desde a admissão(1). 

Nesse contexto, a realização de um 

planejamento de alta hospitalar compartilhado 

pela equipe multiprofissional de saúde 

proporciona ao binômio aprendizagem por meio 

de práticas que reforçam a autonomia do 

indivíduo em uma abordagem dialógica e 

emancipatória(2). 

Entretanto, na contramão dessa perspectiva, 

estudo afirma que muitas famílias de crianças 

com condição crônica precisam desenvolver 

cuidados complexos no domicílio continuamente 

sem o suporte de um conhecimento prévio e/ou 

tecnologias disponíveis no hospital, em 

decorrência de inadequado planejamento de alta, 

ampliando a complexidade diagnóstica,o que 

poderá repercutir em hospitalizações recorrentes e 

prolongadas(3). 

Em entrevistas, pais de crianças com doenças 

crônicas relataram esperar o acesso e apoio de 

profissionais de saúde com conhecimento e 

experiência apropriados, porém, afirmavam que 

mesmo tendo essas habilidades os profissionais 

não sabiam repassá-las gerando sobrecarga de 

informações(4). 

Outro estudo realizado em hospital do sudeste 

dos Estados Unidos evidenciou que crianças com 

condição crônica eram re-hospitalizadas em 

menos de 30 dias após a alta e concluiu que essa 
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realidade era decorrente da falta de orientações e 

apoio informacional necessários de acordo com as 

singularidades das crianças em condições 

crônicas de saúde(5).  

Nesse sentido, surge a necessidade de preparar 

a família para a transição dos cuidados do hospital 

para o domicílio, utilizando estratégias adequadas 

para atender às demandas de forma integral, 

continuada e humanizada(6), com o desafio de 

colaborar no enfrentamento da família diante ao 

aprendizado de saberes e práticas incomuns no 

cotidiano. 

Ao reconhecer o papel relevante dos 

pais/responsáveis no cuidado da criança com 

condição crônica, o profissional de saúde 

reconhece também a necessidade de incluir a 

família no cuidado e de promover ações coerentes 

e direcionadas a realidade cotidiana para facilitar 

o envolvimento e o manejo do cuidado no 

domicílio(7). 

Todo esse processo requer profissionais de 

saúde qualificados e proativos cientes das 

demandas de cuidado, que ofertem uma 

assistência baseada em reflexões críticas sobre as 

ações desenvolvidas para a realidade do público 

alvo,visando melhores práticas de cuidado(8). 

Diante a problemática suscitada, a relevância 

do estudo se dá pela escassez de pesquisas sobre a 

atividade da equipe multiprofissional no preparo 

para a alta hospitalar no Brasil e a necessidade da 

expansão do tema para melhor gestão do cuidado, 

visando os cuidados domiciliares após a alta, 

assim como êxito na instrumentalização e 

diminuição nos índices de reinternações ou 

complicações pós-alta(9). Sendo assim, este artigo 

objetiva conhecer o preparo para alta hospitalar 

realizado pela equipe multiprofissional de saúde a 

crianças com condições crônicas e seus 

familiares. 
 

MÉTODO 
 

Estudo exploratório-descritivo, com 

abordagem qualitativa, realizado entre novembro 

de 2018 e março de 2019 na Clínica Pediátrica 

(CP) de um hospital universitário geral da 

Paraíba,que possui 24leitos pediátricos e é 

referência para o diagnóstico e tratamento de 

doenças crônicas e raras no Estado.Participaram 

do estudo dez profissionais da equipe 

multiprofissional de saúde que atuam no referido 

setor.Para a coleta de dados foram realizadas 

entrevistas individuais semiestruturadas, gravadas 

em áudio em dispositivo eletrônico e com duração 

média de 12 minutos cada. 

Foram incluídos no estudo indivíduos que 

atenderam aos seguintes critérios de inclusão: ser 

profissional de saúde que atende crianças com 

condições crônicas;atuar na CP do referido 

hospital há no mínimo um ano. E como critérios 

de exclusão: não estar em condições psicológicas; 

estar em período de licença, afastamento ou férias 

durante a fase de coleta de dados. Os participantes 

foram selecionados por conveniência, porém 

primou-se por entrevistar no mínimo um 

profissional da saúde de cada categoria atuante no 

serviço.A categoria de enfermagem foi 

entrevistada em maior número porque atua 

ininterruptamente nos cuidados aos pacientes 

hospitalizados.Além disso, algumas categorias só 

contam com um profissional no setor pesquisado, 

a exemplo da psicologia e terapia ocupacional. 

O roteiro de entrevista foi igual para todos os 

entrevistados e continha as seguintes questões: 

Descreva o que você compreende por preparo 

para alta hospitalar e Como você realiza esse 

cuidado durante a sua atuação na CP?Utilizou-se 

para encerramento da coleta de dados o critério de 

suficiência, quando o material coletado permitiu 

responder ao objetivo de estudo e as informações 

começaram a reincidir(10). 

A análise dos dados se deu por Análise 

Temática em três etapas: pré-análise, que 

consistiu na leitura imersiva do pesquisador nos 

dados da pesquisa; reconhecimento do material. 

Nessa fase, retomou-se aos objetivos da pesquisa 

de forma a permitir a organização dos dados e o 

estabelecimento das unidades temáticas centrais 

para categorização; e por fim, interpretação dos 

dados, em que as falas representativas foram 

destacadas e sofreram as inferências e 

interpretações do pesquisador com base na 

literatura vigente sobre o tema(11). Dessa forma, 

emergiram duas categorias temáticas: Preparando 

a família e a criança com condição crônica para a 

alta hospitalar e Encontros e desencontros da 

equipe multiprofissional no preparo para alta 

hospitalar. 

O estudo atendeu aos aspectos éticos que 

envolvem pesquisas com seres humanos no país e 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do Hospital Universitário Lauro Wanderley sob 

parecer nº 046382, vinculado ao projeto de 
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pesquisa “Gestão do Cuidado nas Condições 

Crônicas na Infância e Adolescência”. Todas as 

entrevistadas assinaram Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) e foram identificadas 

pela letra E seguidos do número ordinal de 

sequência das entrevistas para garantir seu 

anonimato. 
 

RESULTADOS 
 

As participantes eram todas do sexo feminino, 

de diferentes categorias profissionais, a saber: 

duas enfermeiras, duas técnicas de enfermagem, 

uma médica, uma psicóloga, uma nutricionista, 

uma terapeuta ocupacional, uma fisioterapeuta e 

uma assistente social.Possuíam entre32 e 55 anos 

de idade e entre um e dez anos de atuação 

profissional na referida CP, em que cinco (50%) 

estavam trabalhando há menos de cinco anos no 

setor, duas (20%) há mais de cinco anos, duas 

(20%) há mais de dez anos e uma (10%) há um 

ano. 
 

I – Preparando a família e a criança com 

condição crônica para a alta hospitalar 
 

A compreensão do profissional de saúde 

acerca do preparo para a alta influencia o 

processo de trabalho da equipe na realização das 

orientações e os meios que serão utilizados para 

instrumentalizar o cuidado em domicílio. 

As profissionais vislumbravam o preparo para 

alta como um processo interventivo iniciado 

desde a chegada da criança ao hospital, no qual o 

principal cuidador adapta-se tecnicamente aos 

cuidados que deverão ser realizados no domicílio: 

[...] é você ensinar o que ela {mãe} pode fazer para 

melhorar a qualidade de vida daquela criança [...] é 

adaptar a mãe àquela realidade[...] é você tentar 

mostrar a ela o que pode fazer em casa...fazer 

cuidados que nós fazemos aqui para minimizar as 

vindas ao hospital (E01). 

O preparo para a alta precisa ser iniciado desde que 

a criança chega ao serviço, porque são orientações 

que a família terá que... se adequar aos cuidados 

(E04). 

Processo que envolve alguns cuidados educativos 

de conscientização, de intervenção, que a equipe 

{multiprofissional de saúde} precisa dar aos 

cuidadores dos pacientes que estão internos e que 

muitas vezes já tem um período longo de manejo 

com ele (E07). 

A capacitação técnica para o desenvolvimento 

de procedimentos no domicílio foi foco de 

intervenção da equipe de enfermagem e da 

fisioterapeuta: 

Vão ter orientações para além de somente a 

orientação médica, porque o cuidado, 

especialmente de enfermagem, para mim, é 

totalmente diferenciado. É aquele cuidado que a 

mãe vai poder fazer o melhor, com mais 

capacidade técnica (E02). 

Então a equipe {multiprofissional de saúde}tem a 

obrigação ou o dever de durante sua assistência, ir 

ensinando, ir explicando ao familiar todos os 

procedimentos que vão ser necessários fazer 

quando a criança receber alta (E03).  

Toda a equipe tenta se mobilizar no sentido de 

chegar, conversar com a mãe, contar para ela como 

é que esses cuidados precisam ser realizados [...] 

muitas vezes nós acompanhamos a realização desse 

cuidado para ter a noção do que ela sabe, do quão 

ela tem habilidade para essa movimentação ou para 

esse cuidado especificamente (E04). 

É necessário, muitas vezes, que a equipe treine, 

capacite, explique, esclareça com mais 

objetividade, algumas condutas, algumas coisas ao 

familiar (E07).  

Na capacitação da família para o cuidado 

domiciliar,se enfatizou no processo de ensino-

aprendizagem,a observação da família dos 

cuidados realizados pela equipe e simulação 

desses procedimentos técnicos, além da criação 

de material educativo e ilustrativo: 

Quando se pensa nas orientações para a alta, o 

projeto {de extensão universitária}tem contribuído 

muito...As meninas quando vem para a atividade 

perguntam quem é a mãe, como é que está [...] 

criam estratégias de desenho, outras estratégias 

mais práticas e menos abstratas para orientar essa 

mãe (E04). 

A mãe, que era a cuidadora, tinha muita 

dificuldade, pois não sabia ler e fizemos uma 

cartilha simples, ilustrativa a próprio punho, sobre 

como era feita a aspiração de forma correta para ela 

poder utilizar em uma necessidade (E07). 

Em relação à alta, toda vez que eu vou intervir na 

enfermaria ou na sala de reabilitação, eu sempre 

levo o acompanhante. Porque eles vão dar 

continuidade {aos cuidados}na sua casa, tanto em 

nível de AVD{Atividades da vida diária}como 

também em qualidade de vida (E08).  

No olhar da equipe de saúde, as pessoas a 
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serem alvos dessa intervenção eram: o principal 

cuidador e a criança com condição crônica: 

Para que a gente oriente quem vai estar mais 

próximo para fazer esse cuidado, quem fica mais 

com essa criança [...]Precisa se certificar disso e 

trazer {o cuidador principal}ao serviço e orientá-lo 

para que,no retorno para a casa,a pessoa de vínculo 

maior seja orientada para esse cuidado (E04). 

Quando a criança é maiorzinha, também participa 

ativamente nesse processo{de preparação para 

alta}. Todo esse cuidado de orientação para manter 

esse tratamento em casa (E05). 

A equipe de enfermagem e a psicóloga foram 

mais sensíveis para reconhecer a relevância de 

uma intervenção voltada para ajudar a família e a 

criança a enfrentar os medos advindos da 

condição crônica e suas implicações: 

[...] essa nova visão do corpo, nova visão de 

conhecimento, de ver seu filho agora não somente 

como uma criança portadora de uma enfermidade 

crônica, mas uma criança que vai continuar 

demandando cuidados, porém mais específicos [...]. 

Criar uma relação mãe e filho, não mãe do menino 

doentinho, mas a mãe que tem um conhecimento a 

mais e que aplica ao filho por conta da condição 

que ele agora se encontra, mas não só por isso 

(E02). 

Essas dificuldades que encontramos de quem vai 

receber a orientação são as maiores, porque vão 

requerer do profissional uma habilidade maior de 

comunicação [...]. Qual é o melhor momento para 

pessoa receber aquela informação? [...]. Ela está 

disponível para compreender aquilo que você está 

dando’? (E04). 

É todo o processo profissional de estar orientando a 

família e o paciente [...] eles ficam muito inseguros, 

porque aqui a equipe faz todo o manejo e quando 

vão para casa a responsabilidade no domicílio 

passa a ser deles [...]Fazemos principalmente esse 

apoio de início aqui dentro, essa questão da 

segurança emocional, desse paciente e dessa 

família [...] {porém}fazemos esse preparo quando 

dá tempo. Esse suporte para que eles se fortaleçam 

em casa, alguma orientação, que qualquer coisa 

podem retornar, também orientar sobre o posto de 

saúde (E05).  

Além de preparar o responsável para dar 

continuidade aos cuidados no domicílio, há a 

preocupação de que este tenha os recursos 

necessários para assistir sua criança,bem como a 

garantia de acesso aos serviços da rede de atenção 

à saúde: 

Tem muitas famílias, mães, que tem uma 

capacidade de compreensão meio difícil, {além da} 

questão de elas morarem em lugares que tem 

dificuldades para o acesso a materiais, até a uma 

assistência à saúde [...] A questão da referência e da 

contrarreferência para evitar essas reinternações. 

As maiores dificuldades são a compreensão, o 

ensinar e ficar batendo na mesma tecla, repetindo 

as coisas e o acesso aos materiais (E03). 

Organizar todas as demandas do que a criança vai 

precisar depois da alta, tipo a medicação [...] Qual 

seria o acesso para ela seguir {com o 

acompanhamento da} patologia diagnosticada, se 

seria aqui no hospital universitário {ou} no próprio 

município, se a mãe tem condições de comprar a 

medicação que ela vai fazer uso. Muitas vezes, a 

mãe não tem condição, se for uma {medicação} 

que a gente tem aqui no hospital a gente fornece e 

quando não é, a gente pede para o serviço social 

entrar em contato (E06).  

As dificuldades que encontramos são da rede, de 

conseguir material para algumas técnicas, de 

conseguir os equipamentos, de conseguir entrar no 

fluxo de atendimento do SUS {Sistema Único de 

Saúde}. São várias dificuldades, que eu acho que 

quem enfrenta muito mais é a família do que o 

profissional (E07).  

Muitos pacientes precisam de um laudo para dar 

entrada na prefeitura e conseguir a dieta. Esse 

laudo precisa ser entregue no internamento para 

que dê entrada na prefeitura para quando for para 

casa já esteja com ela ou esteja perto de receber. 

Como tem algumas síndromes que o governo 

disponibiliza, eu preciso fazer esse laudo rápido 

para que todo o processo seja comunicado e ocorra 

(E09). 

Outra preocupação, desvelada por uma 

enfermeira da equipe,refere-se à necessidade de 

avaliar ao final, se o preparo para alta alcançou os 

objetivos após as orientações realizadas: 

Precisamos nos certificar que a mãe está segura 

desse cuidado para que a equipe multiprofissional 

junto à equipe médica dê uma segurança também 

para eles liberarem para a alta [...] Tem aquelas 

pessoas{profissionais}que fazem a orientação e 

acreditam que aquilo foi suficiente, {mas}não se 

certificam da aprendizagem. Quando você volta 

para questionar, as pessoas não entenderam aquilo 

que foi dito (E04). 

 

II - Encontros e desencontros da equipe 

multiprofissional no preparo para alta 

hospitalar 
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Durante o período de internamento, muitos 

encontros e desencontros foram vivenciados pela 

equipe multiprofissional no planejamento da alta 

hospitalar desde a admissão. Dentre as lacunas 

evidenciadas nesse processo encontram-se a 

ausência de um protocolo institucional que 

sistematize as ações conjuntas, a falta de 

articulação e a falha no compartilhamento de 

informações entre profissionais de saúde: 

Essas orientações, infelizmente, acabam sendo 

mais para a semana da alta, para o dia anterior à 

alta, para o dia da alta, do que o cuidado que é 

preciso desde a admissão [...] O nosso grande 

problema com a história das orientações são 

protocolos que a equipe precisa desenvolver [...]. 

Não só colocar o protocolo, mas ser uma conduta 

real que todo profissional do serviço adote. [...]. 

Ainda não conseguimos ter um conceito linear de 

que a orientação para a alta se inicia desde a 

admissão, acabamos tendo uma orientação quando 

a criança precisa retornar para o lar (E04). 

Uma alta inesperada, pelo menos para mim, quando 

eu penso que a criança vai passar uns dias aqui, ela 

está de alta hoje ou amanhã. Então assim, o 

processo acaba sendo mais acelerado e eu não 

consigo fazer o processo de qualidade, como 

deveria ser, acaba sendo falta de comunicação entre 

a equipe (E05). 

A dificuldade é que às vezes a alta não é avisada à 

nutrição. Então, algumas crianças saem sem 

orientação, porque não é avisado (E09). 

Outro fator que dificulta as atividades no 

âmbito multiprofissional, refere-se à dificuldade 

de implementação de atividades em conjunto 

entre os diferentes segmentos, o que pode resultar 

em informações dúbias aos pacientes e suas 

famílias, situações que poderiam ser minimizadas 

na relação entre os diversos saberes. 

Eu sinto falta de uma conversa maior entre os 

médicos e a enfermagem [...]. Muitas vezes dão a 

alta da criança sem avisar. Então não dá tempo... 

por exemplo, a criança vai ter alta amanhã. Não 

tem como a mãe aprender [...] em dois dias o que 

precisa para ter os cuidados com a criança dela em 

casa (E01). 

Até a questão da própria revelação diagnóstica, 

muitas vezes é feita sem pedir apoio{da 

psicologia}, então ficamos sabendo de última hora. 

O diagnóstico de uma doença crônica é difícil, 

então deveria ser rotina do hospital chamar a 

psicologia para dar o diagnóstico (E05). 

Aqui na pediatria eu acho que é bem tranquilo, 

cada um faz o seu. A nutricionista geralmente 

orienta a parte dela, a enfermagem orienta a parte 

dos cuidados, a equipe médica já deixa marcado o 

retorno para a especialidade que ela {criança}vai 

precisar acompanhar ou para o laboratório de 

egresso (E06). 

Fazemos as orientações de acordo com a patologia, 

é individual. Então, fazemos o cálculo, imprime 

uma orientação inicial e encaminha para o 

ambulatório de nutrição para continuar a ser 

acompanhado. Normalmente, eu mantenho a 

conduta da clínica, oriento a mãe a evoluir e o ideal 

é que ela retorne ao ambulatório para que não 

evolua a dieta errada em casa se for um caso grave 

(E09). 

Mesmo com os encontros e desencontros da 

equipe multiprofissional no preparo para alta 

hospitalar, consegue-se atingir resultados 

positivos, segundo a percepção da profissional, 

quando a mãe é empoderada: 

Conseguimos, dentro de todas as limitações, fazer 

com que essas orientações tenham um impacto 

diferenciado na vida dessas crianças, porque muitas 

delas, quando as mães conseguem se empoderar 

dessas informações, muitas dessas crianças 

diminuem a vinda para o serviço (E04). 

 

DISCUSSÃO 
 

Ao olhar para o processo de trabalho da equipe 

multiprofissional da unidade pediátrica em 

estudo, apreende-se que a questão mais enaltecida 

pelos profissionais no preparo para alta foi a 

preocupação em capacitar a família e, quando 

pertinente, a criança com condição crônica para o 

cuidado técnico.  

Sabe-se que, para atender as demandas de 

cuidado, o responsável precisa ser orientado de 

modo que compreenda como deve proceder 

durante os procedimentos no domicílio, sendo 

acompanhado na realização desses cuidados, 

ainda em ambiente hospitalar após a estabilidade 

clínica da criança, momento mais propício pela 

disponibilidade emocional do cuidador para 

aprender e realizar os cuidados sob supervisão(12). 

O preparo para a alta seguro, concreto e eficaz, 

é decorrente de ações de educação em saúde 

permeadas pelo diálogo, escuta e vínculo, com 

vistas à empoderar a família e favorecer sua 

autonomia com os cuidados em âmbito 

domiciliar(6). 

A criação de material educativo pelos 
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profissionais da equipe colabora no processo de 

capacitação familiar e constitui-se como 

estratégia promissora no preparo de alta 

hospitalar. Esse material impresso reforça as 

orientações como também serve de instrumento 

de consulta em caso de dúvidas quando a família 

desenvolve os cuidados no domicílio(6). 

Entretanto, por meio dos termos “ensinar a 

técnica” e “adaptar a mãe ao cuidado”utilizados 

pelas entrevistadas percebe-se um processo de 

ensino-aprendizagem permeado pela narração de 

conteúdo voltada para o ensino de técnicas 

padronizadas, buscando a aquisição de 

habilidades e destrezas para a execução de 

determinada atividade.  

Assim, esse planejamento de alta hospitalar ao 

invés de ser uma ação colaborativa de cuidado 

centrado na família se limita a prescrição de 

tratamentos e planejamento de cuidados 

verticalizados, deficiente no suporte aos pais no 

papel de gerenciar o manejo da condição de seu 

filho.Isso ocorre porque há uma sobrecarga de 

informações que faz com que os pais não 

consigam processar as informações ou contribuir 

efetivamente nas discussões do cuidado(4). 

Essa transferência de conhecimento como 

verdade absoluta pode dificultar o 

desenvolvimento da autonomia da família diante 

do cuidado, quando segue um roteiro de 

observação, execução e avaliação sem a reflexão 

crítica sobre a importância das ações realizadas e 

adequação à realidade familiar. 

Sabe-se que no processo de emancipação para 

o alcance da autonomia nos cuidados, a família 

necessita engajar-se ativamente no processo de 

aprendizagem. Nesse engajamento é preciso 

transpor a transferência passiva de informação, 

para o cuidador se sentir seguro e capacitado para 

aprimorar continuamente o conhecimento e 

moldá-lo de acordo com as mais diversas 

situações que podem ser vivenciadas no contexto 

domiciliar(13). 

Com a confiança e a segurança adquirida pela 

família para assumir o cuidado no domicílio, 

diminui-se os riscos para a saúde da criança. 

Entretanto, apesar de ser relevante, o preparo 

familiar para alta hospitalar ainda é incipiente em 

muitos serviços de saúde no país(12,14). 

Um aspecto importante, que repercute 

desfavoravelmente no preparo de alta hospitalar é 

a utilização de comunicação inadequada pelos 

profissionais da equipe ao conversar com as 

famílias, seja devido a uma linguagem inacessível 

ao público alvo que dificulta a compreensão do 

cuidador durante o cuidado, como também a 

escassez de um protocolo institucional que 

sistematize a conduta da equipe multiprofissional 

para a realização das orientações. A ausência de 

uma normatização e de uma comunicação 

adequada entre os profissionais resulta em 

informações divergentes ou não condizentes a 

realidade da família, o que torna as orientações 

ineficazes(12). 

Esse óbice decorre de um preparo de alta ainda 

não processual, com ações apenas pontuais, não 

sistematizadas e, muitas vezes, centradas na 

reprodução de procedimentos. Sendo assim, o 

profissional que realiza o preparo não consegue 

estabelecer uma aproximação da realidade 

concreta e do universo cultural vocabular do 

cuidador. Na comunicação eficaz no preparo de 

alta hospitalar, os profissionais devem aproximar 

as orientações de cuidado à realidade da família, 

atentando para as necessidades de 

acompanhamento na rede de atenção, visando 

minimizar as reinternações(3). 

Estudo aponta que esse déficit na comunicação 

gera informações incompletas ou incorretas, 

aumentando a chance de eventos adversos, 

tratamentos evitáveis, re-hospitalizações não 

planejadas e custos extras(15). Re-hospitalizações 

frequentes refletem as dificuldades enfrentadas 

pela família no manejo da criança com doença 

crônica após a alta hospitalar. Essas dificuldades 

são decorrentes de lacunas na educação em saúde 

durante a hospitalização, da desvalorização das 

necessidades sociais das famílias e da 

despreocupação em garantir a continuidade do 

cuidado na rede de atenção na pós-alta(16). 

Como solução, reuniões semanais ou diárias 

da equipe de saúde para decisão conjunta da data 

provável de alta, poderiam contribuir para o 

planejamento da equipe com orientações melhor 

trabalhadas e compreendidas(17). Entretanto, a 

falta de recursos humanos, tempo para o 

planejamento de um plano de alta hospitalar e as 

dificuldades de comunicação para transição de 

cuidados entre os profissionais de saúde 

dificultam esse processo(18-19). 

Não obstante, foram observados diferentes 

modos de atuação para a capacitação das famílias 

entre os profissionais da equipe. Esse achado 
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corrobora estudo(8) que encontrou na mesma 

equipe profissionais que compreendem a 

necessidade de empreender novas ações na 

prática e desenvolvem iniciativas inovadoras, e 

outros profissionais, que em contrapartida, não 

acompanham as mudanças e limitam-se a seguir 

apenas a rotina de atuação individual. 

Nesse contexto, compreende-se a importância 

da equipe multiprofissional distanciar-se de uma 

atuação mecânica e desenvolver estratégias de 

educação e cuidado, que convide a família a ser 

ativa no preparo para alta hospitalar. Durante esse 

processo, as ações educativas e simulação dos 

procedimentos, com base ilustrativa e científica, 

quando desenvolvidas pelos profissionais de 

saúde pautadas pelo diálogo e interação, 

fortalecem o processo de ensino-aprendizagem 

dos envolvidos com o cuidado direto da criança 

em ambiente domiciliar. 

A educação em saúde em uma perspectiva 

dialógica e emancipatória, é uma ferramenta que 

proporciona autonomia ao familiar e/ou à criança, 

por meio de ações que promovam a prevenção de 

agravos e recuperação clínica, buscando 

qualidade de vida, reduzir os riscos e os custos 

relacionados aos agravos do estado de saúde(2,14). 

Diante disso, estudo ao analisar 72 artigos 

apontou que a maioria das pesquisas de 

intervenção que abordavam a alta hospitalar para 

pacientes pediátricos tinha como foco a educação 

dos cuidadores sem estabelecer um processo de 

intervenção composto por readequação do 

contexto físico e social das famílias; estratégias de 

modelagem por imitação de comportamentos 

aspirados pelas pessoas e capacitação para reduzir 

as barreiras de acesso aos meios de 

mudança(19).Esses aspectos podem contribuir para 

gerar mais incertezas quanto à doença e 

tratamento podendo resultar em vulnerabilidades 

familiares(21). 

Ao realizar o acompanhamento desse binômio, 

o profissional precisa estar atento à compreensão 

e à realidade do familiar, assim como o seu 

interesse, percebendo o momento oportuno de 

incluí-lo no cuidado, permitindo que o mesmo se 

aproxime, auxilie e participe dos procedimentos 

até que ocorra a possiblidade de o cuidador 

realizar sob supervisão. 

Essas ações educacionais também podem 

incluir a criança na prática do cuidado, ampliando 

as possibilidades diante do seu diagnóstico e 

proporcionando o protagonismo em relação a sua 

saúde(22).  Esse acontecimento depende da 

percepção do paciente sobre a sua situação atual 

de saúde, assim como a possibilidade de o mesmo 

realizar o autocuidado depende da sua idade, 

compreensão e dos riscos ao realizar o 

procedimento. 

Outro ponto que merece destaque é a 

dificuldade de articulação do hospital com a 

Unidade Saúde da Família (USF). Essa é reflexo 

da comunicação fragilizada entre os serviços da 

rede de atenção,que compromete a continuidade e 

a qualidade dos cuidados a nível domiciliar, à 

medida que os óbices no processo de 

encaminhamento interferem no apoio ao cuidador 

fora do contexto hospitalar(21). 

Contrariamente, um hospital que apresente 

uma equipe integrada, articulada, que realize 

intervenções sistematizadas, bem 

como,participação de programas acadêmicos, 

como residências profissionais e estudantes de 

graduação,tem grandes possibilidades para 

programar um planejamento de alta hospitalar 

capaz de potencializar o cuidado da família no 

domicílio(19). No hospital em estudo, o projeto de 

extensão universitária configura-se como 

estratégia potencializadora no preparo para a alta 

hospitalar de crianças e adolescentes que 

convivem com condições crônicas. 

Diante do contexto apresentado, observou-se 

que as profissionais participantes do presente 

estudo reconhecem a importância das orientações 

para alta hospitalar e seus resultados, entretanto, 

possuem dificuldades na implementação das 

ações, sobretudo integradas. Essas adversidades 

são relacionadas tanto no que tange a 

compreensão sobre as atribuições que lhes são 

incumbidas frente ao preparo de alta, quanto à 

importância de encontrar estratégias conjuntas 

com os profissionais dos demais serviços da rede 

de atenção para garantir a continuidade do 

cuidado no pós-alta em ambiente domiciliar. 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O presente estudo permitiu o conhecimento 

sobre o preparo de alta realizado pela equipe 

multiprofissional hospitalar de uma CP e apontou 

que esta reconhece a importância, conhece como 

deve ser realizada essa ação,entretanto, ainda há 

diversas fragilidades na sua implementação, sendo 

observado que o cuidado é realizado de acordo 
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com a experiência prática e individual do 

profissional, não existindo protocolo ou norma que 

balize esse processo, dificultando a sistematização 

das ações e continuidade do cuidado em domicílio. 

Ademais, as ações dos profissionais de saúde 

que atuam no referido serviço, embora se 

complementem, não são sistematizadas, 

contribuindo para que o preparo para alta 

hospitalar esteja focado na técnica e em 

procedimentos, deixando a atenção ampliada da 

saúde tangencial ao processo de cuidar do binômio. 

A falta de sistematização entre as intervenções 

profissionais dificulta, sobremaneira, a articulação 

entre saberes e fazeres multiprofissionais. Embora 

o referido serviço possua uma equipe 

multiprofissional completa, o processo de preparo 

familiar para a alta hospitalar é realizado de modo 

fragmentado, por não existir discussão formal 

acerca das condutas para cada caso,nem consenso 

de como e quando essas informações devem ser 

trabalhadas para a instrumentalização do cuidador 

e até mesmo da criança/adolescente com doença 

crônica. 

Este estudo teve como limitações a discussão 

de uma realidade específica, o que inviabiliza 

generalizações, porém, traz luz aos profissionais 

que trabalham com essa população para que 

possam construir ações multiprofissionais de 

preparo de alta hospitalar, que permitam o repensar 

das práticas assistenciais, que colaborem e 

estabeleçam planos contínuos de atenção a esses 

indivíduos.  

Dessa forma, espera-se que pesquisas futuras 

possam desenvolver estratégias continuadas de 

educação em saúde voltadas a alta hospitalar com 

uma abordagem colaborativa centrada na família 

para proporcionar autonomia e empoderamento às 

crianças e seus familiares durante o período de 

internação conscientizando, cuidando e dando 

suporte às suas decisões. 

MULTI-PROFESSIONAL TEAM IN HOSPITAL DISCHARGE OF CHILDREN AND 
ADOLESCENTS WITH CHRONIC CONDITIONS 

ABSTRACT 

Objective: to know the preparation for hospital discharge carried out by the multi-professional health team for children 
with chronic conditions and their families. Method: qualitative, exploratory-descriptive research carried out between 
November 2018 and March 2019 through semi-structured interviews with ten professionals from the multidisciplinary 
health team at the Pediatric Clinic of a hospital in Paraíba. The interviews were submitted to Minayo's Thematic 
Analysis. Results: the preparation for hospital discharge is complex and suffers several influences from the dynamics of 
the service. We observed that it is difficult to include integrated actions in the preparation for discharge during the daily 
care of the multi-professional team. During this process, the importance of including the child in care is highlighted, 
emphasizing the need for self-perception about their current health situation, as well as the possibility of carrying out 
self-care, depending on their age, understanding, and risks when performing the procedure. Final considerations: there 
are several weaknesses in the implementation of the preparation for hospital discharge in the pediatric clinic, such as the 
lack of a protocol or standard that guides this process, carrying out disjointed and individualized interventions inherent to 
each professional training, hindering the family's effective learning process, compromising the safe return home. 

Keywords: Patient discharge. Chronic disease. Child health. Patient care team. 

EQUIPO MULTIPROFESIONAL EN LA PREPARACIÓN PARA EL ALTA HOSPITALARIA DE 

NIÑOS CON CONDICIONES CRÓNICAS 

RESUMEN 
 
Objetivo: conocer la preparación para el alta hospitalaria realizada por el equipo multiprofesional de salud a niños con 
condiciones crónicas y sus familiares. Método: investigación cualitativa, exploratoria-descriptiva, realizada entre 
noviembre de 2018 y marzo de 2019 mediante entrevista semiestructurada condiez profesionales del equipo 
multiprofesional de salud de la Clínica Pediátrica de un hospital de Paraíba-Brasil. Las entrevistas fueron sometidas al 
Análisis Temático de Minayo. Resultados: la preparación para el alta hospitalaria es complexa y sufre diversas 
influencias de la dinámica del servicio. Se evidenció dificultad de inclusión de acciones integradas en la preparación 
para el alta durante la atención diaria del equipo multiprofesional. Durante este proceso, se destaca la importancia de la 
inclusión del niño en los cuidados, destacando la necesidad de autopercepción sobre su situación actual de salud, así 
como la posibilidad de realizar el autocuidado, dependiendo de su edad, de su comprensión y de los riesgos al realizar 
el procedimiento. Consideraciones finales: hay diversas fragilidades en la implementación de la preparación para el 
alta hospitalaria en la clínica pediátrica, como la ausencia de protocolo o norma que oriente este proceso, la realización 
de intervenciones desarticuladas e individualizadas inherentes a cada formación profesional, dificultando el proceso de 
aprendizaje efectivo de la familia, comprometiendo, así, el regreso al domicilio con seguridad. 

Palabras clave: Alta del paciente. Enfermedad crónica. Salud del niño. Grupo de atención al paciente. 
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