Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2017.18684 i

A alta hospitalar de criangas com necessidades especiais de satde e suas
diferentes dimensoes

Hospital discharge in children with special health care needs and its different dimensions

Alta hospitalaria de nifios con necesidades especiales de salud y sus diferentes dimensiones

Fernanda Garcia Bezerra Gées'; Ilvone Evangelista Cabral”

RESUMO

Objetivo: desvelar as préticas discursivas e sociais de profissionais de satde e de familiares cuidadores sobre a alta hospitalar de criangas
com necessidades especiais de saide. Método: pesquisa qualitativa, realizada em 2013, junto a seis profissionais de saude e 11 famil-
iares cuidadores, na unidade de pacientes internos de um Hospital Universitario Federal Pediatrico no municipio do Rio de Janeiro, apds
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigiio (CAAE: 01504512.2.0000.5264; Parecer n.2 39272). Conjugaram-se as técnicas
de entrevista semiestruturada com Dinamicas de Criatividade e Sensibilidade do Método Criativo e Sensivel. Aplicou-se a Andlise Critica
de Discurso. Resultados: revelaram-se trés tipos de alta: a clinico-administrativa, a procedimental e a social. Hd uma fragmentagdo dos
papéis de cada profissional na alta. Conclusdo: para a continuidade do cuidado em casa com autonomia, seguranca e qualidade, faz-se
necessaria a construgdo de um processo de alta interdisciplinar, dialégico e pautado na integralidade do cuidado.
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ABSTRACT

Obijectives: to unveil discursive and social practices of health professionals and family caregivers about hospital discharge of children
with special health care needs. Method: qualitative study in 2013, with six health professionals and eleven family caregivers, at the
inpatient unit of a federal pediatric hospital in Rio de Janeiro, after approval by the institution’s research ethics committee (CAAE:
01504512.2.0000.5264; Report No. 39272). Semi-structured interviews were used together with dynamics of the Creative-Sensitive
Method. Critical discourse analysis was applied. Results: discharge was revealed to comprise three types: clinical-administrative,
procedural and social. There was found to be fragmentation among professionals’ role in discharge. Conclusion: in order for there to
be continuity in care at home with autonomy, security and quality, it is necessary to construct an discharge process that is interdisci-
plinary, dialogic and guided by the need for comprehensive care.

Keywords: Child; nursing; patient discharge; comprehensive health care.

RESUMEN

Obijetivo: revelar las practicas discursivas y sociales de los profesionales de salud y los familiares cuidadores sobre el alta hospitalaria
de nifios con necesidades especiales de salud. Método: Investigacion cualitativa, llevada a cabo en 2103, junto a seis profesionales
salud y once familiares cuidadores, en la unidad de pacientes internos de un Hospital Universitario Federal Pediatrico en Rio de Ja-
neiro, tras la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion de la institucién (CAAE: 01504512.2.0000.5264; Dictamen n.2 39272).
Se conjugaron las técnicas de entrevista semiestructurada con dindmicas de creatividad y sensibilidad del Método Creativo y Sensible.
Se aplico el Analisis Critico del Discurso. Resultados: se revelaron tres tipos de alta: la clinico-administrativa, la de procedimiento y
la social. Hay una fragmentacion de las funciones de cada profesional en el alta. Conclusidn: Para la continuidad de la atencidn en
casa con autonomia, seguridad y calidad, es necesaria la construccidn de un proceso de alta interdisciplinario, dialdgico y guiado por
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la atencion integral.

Palabras clave: Nifio; enfermeria; alta del paciente; atencidn integral de salud.

INTRODUGAO

A taxa de mortalidade infantil em 2000 era de
29,7 por mil nascidos vivos, sendo constatada uma
queda para 15,6 por mil nascidos vivos em 2010. Nesse
cenario, os avangos no conhecimento, no cuidado e na
tecnologia na saude infantil e neonatal, que inclusive
interferiram na propria viabilidade fetal, proporciona-
ram a sobrevivéncia de criangas com agravos a satide de
maior complexidade, onde se incluem as criangas com
necessidades especiais de saude (CRIANES)?.

Tais criangas possuem problemas cronicos, quer
seja fisico, de desenvolvimento, comportamental ou
emocional, e requerem utilizagdo maior dos servigos
de saude?, além de demandarem para seus familiares o
aprendizado de uma série de novos cuidados complexos
e continuos para assegurar as condigdes minimas de
vida no meio sociofamiliar®.

No Brasil, esse grupo infantil é mantido invisivel
nas estatisticas oficiais. Entretanto, estudo com 1.355
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criangas na faixa etaria de 29 dias a 12 anos internadas
em dois servicos de terapia intensiva no Rio de Janeiro,
verificou que 6,3% das criancas receberam alta portando
alguma necessidade terapéutica pds-hospitalar, sendo
consideradas CRIANES, e que destas 74,2% necessitaram
de terapia de longo prazo’.

Todavia, a situagdo epidemioldgica brasileira,
dominada pelas condigGes cronicas, onde as CRIANES
se incluem, ndo podera ser respondida, adequadamen-
te, por um sistema de atenc¢do a saude fragmentado,
reativo, episddico e voltado, prioritariamente, para o
enfrentamento das condi¢cOes agudas e das agudiza¢des
das condigdes cronicas®. Ademais, essas criangas sdo
mais acolhidas pelos hospitais de referéncia em seu
tratamento continuado, do que nos servicos de saude
disponiveis na comunidade.

Portanto, aprender a realizar os cuidados tecnoldgicos,
medicamentosos, de desenvolvimento e habituais modifica-
dos das CRIANES’, ainda durante o periodo de internagdo, se
constituiu um desafio para as familias brasileiras.

Recomendagdes internacionais apontam a com-
preensdo da alta hospitalar dessas criangas como um
processo e uma politica de cuidado institucional, reque-
rendo planejamento de alta e preparo adequado dos
familiares pelas instituicdes de saude®*. Entretanto,
no Brasil, estratégias institucionais para transformar
politicas publicas em ag¢Ges sdo incipientes. Do mesmo
modo, ha escassez de produgdes cientificas sobre essa
problematica. Assim, objetivou-se desvelar as praticas
discursivas e sociais de profissionais de saude e de fa-
miliares cuidadores sobre a alta hospitalar de CRIANES.

REFERENCIAL TEORICO

Para compreender a alta de CRIANES em suas dife-
rentes dimensdes, este estudo encontrou apoio tedrico
no referencial da integralidade®®, que é uma forma de
indicar caracteristicas desejaveis no sistema de saude e
das praticas que nele sdo exercidas, refletindo a direcao
que se quer imprimir para transformar a realidade.

Em suas diferentes dimensdes, busca-se a recusa ao
reducionismo, a recusa a objetivacdo dos sujeitos e a aber-
tura para o didlogo, no momento em que a integralidade é
tomada como um principio norteador quer seja das praticas,
da organizagdo do trabalho ou das politicas publicas®>*.

Na perspectiva da integralidade, os profissionais
de saude ndao devem reduzir um sujeito a doenga que
Ilhe provoca sofrimento. Ao contrario, os mesmos de-
vem levar em consideragao, além dos conhecimentos
sobre as doengas, o conhecimento sobre os modos de
viver daqueles com os quais interagem nos servigos
de saude. Isto implica construir, a partir do didlogo
e da negocia¢do entre os profissionais de saude e os
usudrios dos servicos de saude, projetos terapéuticos
individualizados'®; o que coaduna com o necessario
para a alta hospitalar de CRIANES.
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METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, desenvolvida na unidade de
pacientes internos de um hospital universitario federal
pediatrico do municipio do Rio de Janeiro, no ano de 2013.

Optou-se pela entrevista semiestruturada com
seis profissionais de saude, um de cada categoria pro-
fissional, que prestavam assisténcia direta as criangas
hospitalizadas e que atuavam no minimo ha trés meses
na unidade, a saber: assistente social, enfermeiro, fisio-
terapeuta, médico, nutricionista e psicélogo.

Os dados das entrevistas foram conjugados com as
Dinamicas de Criatividade e Sensibilidade (DCS) Corpo
Saber e Linha da Vida do Método Criativo e Sensivel
(MCS)¥, desenvolvidas junto a 11 familiares cuidado-
res de CRIANES com idade entre 29 dias e 12 anos de
idade, que apresentavam uma ou mais das demandas
de cuidados’ e que estavam hospitalizadas.

No MCS, as discussGes de grupo, possibilitadas
pela apresentagdo das produgdes artisticas geradas nas
DCS, sdo desenvolvidas em uma perspectiva dialdgico
dialética, fundamentada na pedagogia critico-reflexiva®’.

A DCS Corpo Saber objetivou despertar as familias
para representar, no corpo desenhado, os cuidados que
elas estavam aprendendo e/ou realizando durante a inter-
nacgdo para cuidar de suas CRIANES em casa. A DCS Linha
da Vida visou relacionar o processo de cuidar de seus filhos
no continuo da vida dos familiares cuidadores.

Os dados produzidos foram submetidos a Analise
Critica do Discurso (ACD) de Norman Fairclough®®, pois esta
se apresenta como um método de analise adequado para
compreender as relagdes entre linguagem e pratica social.

Na andlise dos dados, apds a transcrigao, foi con-
ferida a materialidade linguistica’® aos enunciados dos
sujeitos. Posteriormente, foram elaborados quadros
analiticos de cada entrevista e cada DCS realizada e para
cada dimensdo do modelo tridimensional da ACD, sendo
elas: andlise textual (descritiva); a analise discursiva
(interpretativa); e andlise da pratica social (explicativa)®®.

O movimento de imersdao e impregnagdo no
material empirico apontou a regularidade discursiva,
a constancia, a consisténcia e a coeréncia dos enun-
ciados dos sujeitos acerca da alta de CRIANES em suas
diferentes dimensdes. Nessa perspectiva, foi utilizado
o critério da saturacdo tedrica?® para o encerramento
do trabalho de campo.

Da analise dos dados emergiram trés ordens de
discurso que se configuram como as categorias do
estudo: a ordem de discurso institucional, a ordem de
discurso profissional e a ordem de discurso social. O
projeto de estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da instituicdo (CAAE: 01504512.2.0000.5264;
Parecer n.239272) e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os relatos
dos profissionais foram identificados através da letra P
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seguida do numero sequencial dos depoimentos e os
dos familiares pela letra F também seguida pelo numero
sequencial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes da pesquisa trouxeram multiplas
vozes e diferentes ordens de discurso’® em seus enun-
ciados, desvelando-se, assim, a multidimensionalidade
da alta de CRIANES.

A ordem de discurso institucional
Primeiro o médico [...], que programa tudo. (P1)

Procuro juntar algumas informagdes, juntar os profis-
sionais [...] para liberar aquele leito, para ndo ter mais
aquele doente crénico na enfermaria. (P2)

N

A programacdo pelo médico da origem a alta
clinico-administrativa no hospital, pois esse profissional
assume um lugar central e determinante das a¢Ges dos
demais membros da equipe de saude.

Dados semelhantes foram encontrados em estudo
no qual enfermeiras reconhecem que a alta estd orga-
nizada de forma rotineira e subordinada as decisdes
médicas?. Segundo essa logica, o cuidado profissional
disparador da alta estd centrado em um sé profissional, o
que dificulta a atengdo colaborativa realizada por equipes
multiprofissionais, criancas e familias.

Todavia, a integralidade do cuidado, ndo sera
alcangada exclusivamente nem predominantemente
por médicos, mas por uma atuagdo conjunta de todos
os profissionais envolvidos no cuidado®>®.

Tentam estabilizar o mdximo a crianga [...] para ir para
casa. (P3)

A gente [a equipe de saude] faz o round e vé se essa
crianga jd estd com a parte de saude perfeita. (P4)

Nos rounds tem se discutido os quadros clinicos. [...],
Mas, a gente [profissionais do servigo social] ndo con-
segue participar dos rounds todos os dias. (P5)

A alta clinica das CRIANES é construida no round
e de forma interprofissional; contudo, esse espaco de
conversa ndo conta com a participac¢do diaria de todos
os membros da equipe de saude, além de ndo agregar a
participagdo familiar. Além disso, baseia-se na resolugdo
do quadro agudo de sua doenga crénica, mediante sua es-
tabilidade clinica. Porém, as condi¢Ges cronicas precisam
ser manejadas por meio de uma atenc¢do programada e
constante, e ndo apenas reativa e episddica®.

Estudo do Reino Unido também esclarece que
o planejamento de alta dessas criancas é demorado e
pode ter baixa prioridade em um ambiente de trabalho
atarefado, o que impacta na sua prépria qualidade??.
Entretanto, a integralidade precisa emergir como um
principio de organiza¢cdao do processo de trabalho,
caracterizando-se pela busca continua de ampliagao
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das possibilidades de apreensao das necessidades mais
abrangentes do cliente>?®,

Na alta hd necessidade das mdes assumirem esse cuida-
do, treinadas e conduzidas a terem uma autonomia. (P6)

A gente comega a orientar na semana antes da alta. (P4)
Quando a mde estd com seguranga é finalizada a alta. (P1)

Ndo existe uma padronizagdo. Entdo nGo aprendem a
fazer o procedimento corretamente, porque cada um
faz de um jeito. (P2)

A pratica social da alta é marcada pelo preparo das
maes, e ndo de suas familias, a partir de uma previsdo
de alta, para que essas mulheres possam continuar cui-
dando de seus filhos no domicilio. H4 uma crenca de que
esse preparo torna as mdes aptas e autbnomas para a
manutencgao dos cuidados longe do hospital. Entretanto,
nao ha uma padronizagdo desse preparo na instituicao,
o que influencia em sua propria resolutividade.

Porém, a informacdo e a educagdo em saude sdo
apenas parte do processo de construgao da autonomia
de cada pessoa, pois ndo a garante por si s6?*, ademais
evidéncias apontam que o planejamento de alta e o pre-
paro das familias de CRIANES devem ser iniciados desde
a admissdo da crianga!*?2142124 visto que orientacBes
realizadas no momento da alta podem fazer com que
os cuidadores assumam os cuidados automaticamente,
sem questionamentos ou duvidas, o que compromete
sua seguranca e qualidade?’.

Tentam amarrar a alta. [...]. Jd sai encaminhada para o

ambulatdrio da especialidade. [...] Mas, essas criangas

crénicas [...] véo voltar. Dé o nome que quiser, crianga
ioié, crianga bumerangue. (P3)

Utilizando-se de metdforas esse profissional refor-
¢a o sentido de manutencgao do vinculo das familias com
a instituicdo hospitalar, ao expressar que as CRIANES,
apos a alta, sempre vdo e voltam para o hospital.

Se por um lado, a alta pode favorecer a construgao
da autonomia das maes de CRIANES; por outro, limita sua
independéncia, mediante a manutengdo de um vinculo
duradouro com essa instituigdo, sem a devida atengao
continua e proativa da crianga na atengdo primaria®.

Hd um numero reduzido de profissionais, [...] todo
mundo com duas ou trés fungées no minimo. (P3)

As vezes, o profissional deixa de perceber [...] alguma
fala que estd no olhar [da mde], alguma aflicdo e passa
batido, [...] porque estd envolvido com tantas coisas. (P6)

Tem que dar conta, nGo de uma enfermaria, mas de
vdrias enfermarias, CTl, emergéncia, ambulatdrio, [...]
vocé acaba de uma forma muito imediata. (P5)

Os profissionais se sentem sobrecarregados
pela atuacdo em diferentes unidades funcionais, pelo
envolvimento em inumeras atividades e, assim, ndo
conseguem se dedicar mais minuciosamente a alta de
CRIANES; o que compromete o acesso dessas criang¢as
e suas familias aos vdrios saberes e praticas da equipe
multiprofissional.
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Assim, a integralidade do cuidado fica comprometi-
da, pois é dificultada a finalizagdo do cuidado e a resoluti-
vidade maxima do problema de salde que a pessoa esta
vivendo, conformes os conhecimentos atuais disponiveis
e capazes de melhorar e prolongar a vida®.

A ordem de discurso profissional
Na alta, cada um tem o seu papel. (P5)

E tudo muito segmentado dentro de cada setor [...],
um grande hiato no cuidado multidisciplinar. NGo vejo
um treinamento amiude na enfermaria em relagéo a
preparagdo para alta. (P2)

Os meus hordrios ndo coincidem com as orientagées
da enfermagem. [...] O assistente social, eu ndo tenho
muito contato. (P3)

A fixagdo da traqueostomia cada um [equipe de enfer-
magem] fazia de um jeito diferente, e eu coloquei do
meu jeito. [...] Igual ao banho no leito. (F1)

A alta procedimental se revelou segmentada, frag-
mentada e setorizada, na qual a atuagdo profissional é
particularizada, com pouca integracao entre os membros
da equipe; tal modo de agir favorece a manutencéo de
um hiato no cuidado multidisciplinar e revela a auséncia
de uma coordenacgdo e de uma equipe de alta.

Aldgica desse tipo de atuagdo, centrada no profis-
sional, por meio da divisdo técnica e social do trabalho,
resulta em agGes desarticuladas e fragmentadas, que
ndo contribuem para um trabalho interdisciplinar e
limita a construgdo de préticas integrais!>!62,

Estudo sobre criangas ostomizadas também
evidenciou que a alta é vista como a execucdo de atri-
buicGes especificas, de acordo com cada categoria pro-
fissional, de maneira isolada, limitando uma articulagédo
verdadeira das diversas praticas®.

Todavia, é postulado a importancia da atuagdo
de uma equipe multidisciplinar articulada e integrada
no planejamento de alta de CRIANES, que proporcione,
inclusive um plano especializado e individualizado para
cada paciente®32,

Participo direto mesmo no preparo da mde para os

cuidados [...] com traqueostomia ou gastrostomia, uma
ou duas semanas antes de ir embora para casa. (P1)

A enfermeira atua orientando os cuidados com a gas-
trostomia e traqueostomia. (P3)

As enfermeiras [...] ensinam como cuidar (se referindo

aos cuidados com gastrostomia). (F2)

A participa¢do do enfermeiro obteve sonoridade
em todas as narrativas dos participantes da pesquisa,
sendo destacada a sua atua¢do como educador dos fa-
miliares cuidadores na alta procedimental. Vale reforgar,
gue no conjunto dos cuidados em satde, no hospital, o
enfermeiro tem ocupado o lugar social de educador das
familias de CRIANES, principalmente como mediador do
aprendizado de cuidados tecnolégicos?®.

Na polifonia de vozes, os outros profissionais de
salde também se destacaram na alta procedimental de
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CRIANES, apesar de recorréncias discursivas menores.

O médico participa naquela estrita orientagdo de alta
de medicagdo. (P2)

O pessoal médico, [...] questdo da doenga [...] para poder
dar continuidade ao tratamento. (P6)

A fisioterapia faz principalmente orientagbes com uso
da tecnologia [...]. Traqueostomia, [...] como carregar
no colo, colocar na cama, formas de estimulagdo, [...]
cadeira de rodas, [...] e orteses. (P3)

A fisioterapia que [...] faz as aspiragées e a mde estd
ali olhando. (P1)

O fisioterapeuta me ensinou como tem que andar e

segurar o meu filho. (F3)

O repertorio de orientagdes sobre cuidados pro-
cedimentais na alta, realizado pelo fisioterapeuta, re-
lacionado as demandas tecnoldgicas, medicamentosas,
de desenvolvimento e habituais modificados’, reforca
o sentido de complexidade do cuidado as CRIANES, e
assim seus familiares cuidadores precisam incorporar
diferentes saberes e praticas, para continuar cuidando
de seus filhos em casa.

0 psicélogo funciona como mediador. [...]. As vezes, a
mde [...] recebe uma orientagéo médica, [...] numa lin-
guagem um pouco mais rebuscada, e fica com vergonha
de perguntar. Ela anota no papelzinho do jeito dela e
mostra para a gente. (P6)

Para as familias que rejeitam a possibilidade de uma
gastrostomia ou de uma traqueostomia é colocado seu
beneficio. (P5)

Eu passei pelos psicologos porque realmente eu surtei

quando eu vi aspirar [a traqueostomia] muito sanguino-

lento, vendo ele [o neto] passar mal. (F4)

Alintervencdo do psicologo na alta procedimental
é importante quando a familia rejeita a possibilidade de
uma gastrostomia ou de uma traqueostomia, na medida
em que esse profissional expGe para mae os beneficios
da instalagdo dessas tecnologias no corpo da crianga;
ou quando a familia ndo compreende uma orientagao
profissional. Porém, a atuagdo desse profissional pouco
reverberou nas vozes dos outros profissionais.

Minhas orientagdes nutricionais séo todas por escrito,

desde a aquisicdo do alimento até a confecgdo do hordrio,
da qualidade, da higiene e preparo do manipulador. (P4)

A parte nutricional, umas criangas que tem a necessi-
dade bem especifica da nutrigdo sdo encaminhas
para o ambulatdrio de diabetes, no ambulatorio de
nutrigdo. (P3)

O nutricionista teve a menor recorréncia na
discursividade de todos os participantes da pesquisa,
além disso, ele ndo explicitou as praticas dos outros
profissionais em seus enunciados.

Assim, na alta procedimental verifica-se que
necessariamente todos os componentes da equipe
multidisciplinar sdo essenciais. Porém, na maioria das
vezes, as acOes acontecem de forma particularizada
pelos diferentes servigos.
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Na busca da integralidade do cuidado, os profissio-
nais ndo podem se restringir apenas as suas competén-
cias e tarefas técnicas especificas, pois é preciso espaco
para a negociagdo e inclusdo do saber, dos desejos e das
demandas do outro?’ (profissionais e familias).

Além disso, o modelo biomédico de atencgdo a
saude é a ideologia ordenadora desses discursos, o que
reflete uma pratica social da alta centrada prioritariamen-
te na doenga, na tecnologia e nos procedimentos, e ndo
no atendimento ampliado das necessidades de saude das
CRIANES e suas familias, conforme também evidenciado
em estudo sobre o cuidado a crianga cronica?.

A ordem de discurso social

Criangas dependentes de oxigénio ou em didlise peritoneal
sempre demoram muito mais para ir embora, [...] porque
tem que entrar em contato com a Secretaria de Satide. (P2)

Ndo consegue [...] medicamentos, equipamentos e

insumos: bottons, fraldas, gaze, seringa e dgua desti-

lada. [...]. Entdo, vai depender de um processo junto a

Defensoria Publica que é muito lento. (P5)

Na alta social, verificou-se que o tempo de per-
manéncia no hospital de criancas com demandas com-
plexas sofre influéncia da conformacgdo e dos entraves
da assisténcia a saude e juridica no atendimento de
suas demandas na medida em que o Estado ndo tem
garantido prontamente os direitos legais da crianca em
receber os insumos e os equipamentos necessarios para
a manutencgdo do cuidado. Assim, é necessario acionar
a Defensoria Publica que, por vezes, também demora
a responder as solicitagGes.

Na alta, participo justamente nesse contato com a
equipe [de saude], identificando o que em termos sociais
poderia contribuir nesse processo. (P5)

Para conseguir os insumos necessdrios e, quando pos-

sivel, algum auxilio financeiro para essa crianga. (P2)

Desse modo, na alta social, o assistente social
ganha visibilidade, justamente por assumir um papel
central na mediac¢do junto as instdncias publicas, para
viabilizar os direitos das criancas e suas familias.

Pesquisa também mostrou que apesar de existi-
rem dispositivos legais que asseguram os direitos das
CRIANES no Brasil, na pratica, muitas vezes, os familiares
vivem uma verdadeira peregrinacdo para garanti-los. Por
vezes, necessitam de decisGes judiciais para assegurar
o tratamento adequado aos seus filhos, o que aponta
para a vulnerabilidade social dessas criangas®?.

A crianga tem o direito, mas ndo hd uma regulamen-
tagdo que [...] vai ser realmente fornecido, ou pelo
Municipio ou pelo Estado e muitas vezes o instituto
acaba arcando com o fornecimento desses insumos. (P5)

Eles me deram todos os materiais necessdrios até o
homecare sair. (F4)

Mas, é um processo complexo, ndo existe nenhum fluxo
em relagdo a isso, e, em algumas vezes, chega aqui e
ndo tem. (P2)

Goes FGB, Cabral IE

Essa cadeia discursiva revela que, diante da ndo
garantia imediata, pelo poder publico, dos direitos das
CRIANES em receber gratuitamente os insumos relativos
ao seu cuidado, o hospital busca fornecé-los, visando a
liberagdo de leitos.

Se por um lado, o fornecimento de insumos pelo
hospital libera leitos para suprir as necessidades do Siste-
ma Unico de Saude (SUS), por outro, gera um problema
para as familias no pds-alta, pois, ndo havendo a garantia
de fornecimento continuo pelo instituto, é a familia que
passa a custear os materiais e dispositivos biomédicos; tais
despesas podem causar um impacto negativo na continui-
dade dos cuidados em casa com qualidade e seguranca.

E uma alta insuficiente. [...]. Essas crian¢as voltam

para a responsabilidade do hospital porque ndo hd um
suporte na rede. (P3)

Ndo existe a referéncia e a contra-referéncia. [...] A rede
acaba determinando que aquele paciente é do instituto
e sempre quer mandd-lo ele para cd. Coisa que, as vezes,
é passivel de ser solucionada préximo de casa. (P2)

Ha um sentido de dependéncia das CRIANES e suas
familias em relagdo ao hospital mesmo no pds-alta, na
medida em que parece nao existir um caminho construi-
do para que essas pessoas sejam atendidas nos servigos
de saude de sua comunidade. Assim, elas precisam se
deslocar para o hospital diante de qualquer evento ad-
verso, ndo conseguindo sua emancipacdo. Depreende-
-se que a rede de servicos de saude, fragmentada e
dispersa, ndo estd dando conta do acompanhamento
continuo e do cuidado integral a essas pessoas.

Essa forma de acdo do sistema de salde é reativa e
episoddica, acionada, na maioria das vezes, pela demanda
das proprias familias diante de uma intercorréncia. Ndo ha
uma intervencdo proativa e continua na aten¢do primaria
a saude®. Essa desarticulagdo da rede na alta de CRIANES
também foi sinalizada como uma fragilidade para um
cuidado integral em um estudo da Regido Sul do Brasil*°.

CONCLUSAO

O objetivo da pesquisa foi alcangado com a tipi-
ficacdo da alta hospitalar de CRIANES em trés sentidos
distintos: a alta clinico-administrativa, a alta procedi-
mental e a alta social.

Desvelaram-se praticas ndo institucionalizadas e
desarticuladas, cujo foco da atengdo a saliide é o preparo
da mde, de maneira prescritiva e pontual, direcionado
para a doenga e nos procedimentos, com inicio se inicia
préximo a alta e sempre partindo dos profissionais.

Verificou-se que a alta é dependente da confor-
macdo da assisténcia a saude e juridica das CRIANES e
suas familias, pois existem entraves no Estado no que
tange a disponibilidade de recursos necessarios a ma-
nutencdo do cuidado a essas criancas em casa. Além
disso, no SUS, os fluxos entre os servicos de satide ndo
estdo adequadamente constituidos.
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Desse modo, urge aimplementagdo de um proces-
so de alta consistente, que envolva um trabalho interdis-
ciplinar, coordenado por um gestor de alta, para garantir
a participacdo integrada e articulada entre profissionais
e familiares e a integralidade do cuidado.
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