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PLANEJAMENTO DE ALTA DE BEBES COM MALFORMACAO
CONGENITA: VIVENCIA DE ENFERMEIRAS

Resumo: Compreender como a enfermeira vivencia o planejamento de alta das
unidades neonatais para bebés com malformagGes congénitas. Estudo qualitativo
com seis enfermeiras de unidades neonatais de hospital estadual pediatrico, com
técnica de amostragem bola de neve. Foi realizada entrevista semiestruturada e
Andlise de Conteudo de Minayo para analisar os dados empiricos. Emergiram trés
unidades de conteido. O planejamento de alta ideal é reconhecido e o real
concentra-se na marcagdo de consultas/exames e retornos, orientagdes superficiais
no dia da alta. Assumem duas posi¢Ges, quando compreendem a importancia do seu
papel no processo de alta hospitalar e uma outra como agente passiva nesse
processo, ndao contemplando a singularidade desses sujeitos. Destacam-se aspectos
essenciais para sistematizacdo da alta hospitalar, com énfase no cuidado do bebé
com malformagdo congénita. Uma das limitagdes apontadas para planejamento da
alta foi intensa demanda no setor e a burocracia no momento da alta.

Descritores: Alta do Paciente, Recém-nascido, Anormalidades Congénitas, Processo
de Enfermagem.

Discharge planning for babies with congenital malformations: nurses' experience

Abstract: To understand how nurses experience discharge planning for babies with
congenital malformations in neonatal units. Qualitative study with six nurses from
neonatal units of a state pediatric hospital, using a snowball sampling technique.
Semi-structured interviews and Minayo Content Analysis were conducted to analyze
the empirical data. Three content units emerged. The ideal discharge planning is
recognized, while the real one focuses on scheduling appointments/exams and
follow-ups, and superficial guidance on the day of discharge. They assume two
positions, when they understand the importance of their role in the hospital
discharge process and another as a passive agent in this process, not considering the
uniqueness of these subjects. Essential aspects for systematizing hospital discharge
are highlighted, with an emphasis on the care of babies with congenital
malformations. One of the limitations pointed out for discharge planning was the
intense demand in the sector and the bureaucracy at the time of discharge.
Descriptores: Patient discharge, Newborn, Congenital Abnormalities, Nursing
Process.

Planificacion del alta de bebés con malformaciones congénitas: experiencia
de enfermeras

Resumen: Comprender cémo las enfermeras experimentan la planificacion del alta
de las unidades neonatales de bebés con malformaciones congénitas. Estudio
cualitativo con seis enfermeras de unidades neonatales de un hospital pediatrico
estatal, utilizando la técnica de muestreo bola de nieve. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas y andlisis de contenido de Minayo para analizar los datos
empiricos. Surgieron tres unidades de contenido. Se reconoce la planificacién ideal
del alta y la verdadera se centra en la programacion de citas/exdmenes vy
seguimientos, orientacion superficial el dia del alta. Asumen dos posiciones, cuando
comprenden la importancia de su papel en el proceso de egreso hospitalario y otra
como agente pasivo en este proceso, sin considerar la singularidad de estos sujetos.
Se destacan aspectos esenciales para la sistematizacion del egreso hospitalario, con
énfasis en la atencién al bebé con malformaciones congénitas. Una de las
limitaciones sefialadas para planificar el aumento fue la intensa demanda en el sector
y la burocracia al momento del incremento.

Descriptores: Alta del Paciente, Recién Nacido, Anomalias Congénitas, Proceso de
Enfermeria.

Silva IAR, Morais AC, Miranda JOF, Morais AC, Oliveira RPS, Santos JS. Planejamento de alta de bebés com malformagdo congénita: vivéncia de
enfermeiras. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):278-288. DOI: https://doi.org/10.24276/rrecien2025.15.43.278
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Introducao

As malformacoes congénitas (MFC) representam
uma das principais causas de morte fetal, mortalidade
e morbidade infantil e incapacidade de longo prazo, e
representam um importante problema de salde
publica. Em relacdo a etiologia, tem-se a hipdtese de
que as MFC podem ser desenvolvidas durante o
primeiro trimestre da gravidez como resultado de
defeitos poligénicos hereditarios ou de uma interacao
gene-ambiente, sendo predominantemente
multifatorial, causada por interacdes complexas entre
genes e ambiente, que modificam o desenvolvimento
embrionario-fetal normal, especialmente durante a
fase de organogénesel.

Conforme a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), a cada ano, cerca de 8 milhGes de
recém-nascidos no mundo nascem com um grave
defeito ou anomalia congénita e na América Latina, os
defeitos congénitos causam até 21% das mortes de
criangas menores de 5 anos e um em cada cinco bebés
morre de defeitos congénitos durante os primeiros 28
dias de vida?, impondo aos servicos de assisténcia uma
atuagdo multiprofissional especializada desde o
nascimento incluindo a crianga e sua familia,
associadas a politicas de prevencdo?3.

O Recém-nascido (RN) com MFC apresenta uma
demanda especial de recursos tecnolégicos, humanos
e terapéuticos especializados, por necessitarem de
cuidados continuos de alta complexidade®.

Nesse cenario o bebé pode ser assistido em trés
niveis de complexidade das unidades neonatais, a
Unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN),
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal que esta
subdividida em Unidade de Cuidado Intermediario

Neonatal Convencional (UCINCo); e Unidade de

enfermeiras. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):278-288.

Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa)>.

A mortalidade neonatal (MN) é produto da
interacdo entre determinantes bioldgicos, condicGes
sociais e da atencdo prestada nas unidades de saude.
Esses fatores chamam atengdo para a qualidade da
assisténcia prestada desde a admissdo até a alta
hospitalar, bem como precisa-se avaliar as causas da
MN e destaca-se no Brasil entre 2008 e 2013, entre as
causas ndo evitaveis de mortalidade neonatal as
malformacdes congénitas®.

A alta hospitalar nas UTINs ainda tem
centralidade no médico, sendo ele quem decide
quando o RN dara alta do setor e para onde ele serd
encaminhado e esta focada no restabelecimento das
condicdes fisioldgicas da criancga’.

Entretanto, o planejamento é uma reflexdo
antecipada a ac¢do e uma forma de ndo se tornar
vulneravel aos acontecimentos e, nessa perspectiva,
no ambito da Enfermagem, consubstancia-se a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
com a organizacdo do trabalho e o Processo de
Enfermagem (PE) como ordenador do cuidado.
Conforme Resolugdo n? 736/2024, o profissional de
enfermagem é responsavel pelas cinco etapas
interrelacionadas do PE, para alcangar as metas de
enfermagem a partir da identificagdo das caréncias do
sujeito®®,

O enfermeiro assume a preparacdo do plano de
alta durante o PE, através da educa¢do em saude, com
a finalidade de promover conhecimentos e o preparo
para familiares e/ou cuidadores; diminuir a ansiedade
dos familiares e auxiliar tanto os pais quanto a equipe
ha padronizac¢3o da alta hospitalar dos neonatos!®'?,

O planejamento de alta deve ser uma preparacao

estratégica da atencdo de enfermagem; objetivando
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melhor adaptacdo a condicdo recém-chegada no
domicilio e deve haver um padrdo para que a
assisténcia seja segura ao cliente, firmando uma
ferramenta importante no processo do cuidar. Apesar
disso, pode-se observar a escassez de protocolos ou
instrumentos sistematizados comprovados
cientificamente que proporcionem uma transicao
satisfatdria entre hospital e domicilio; considerado um
risco, uma vez que bebés ficam vulneraveis!®'?,

Entre as orientacBes para o pds-alta, ressaltam-se
as principais que sdo relacionadas aos cuidados com
dispositivos, administracdo de medicamentos e
alimentacdo e essas praticas podem facilitar a
aquisicdo de competéncias parentais para uma
tomada de decisdo informada®?, além de garantir a
continuidade do cuidado em casa.

Dessa forma, ha uma inquietacdo sobre a
conducdo dos cuidados pds- alta hospitalar. Neste
sentido, o estudo tem como objetivo compreender
como a enfermeira vivencia o planejamento de alta
das unidades

neonatais para bebés com

malformacgGes congénitas.
Material e Método

Estudo qualitativo, com vistas a contribuir para as
modelagens tecnoldgicas e assistenciais sobre os
objetos de estudo que o cuidado de enfermagem?,
realizado num hospital estadual pediatrico, referéncia
na assisténcia neonatal e infantil no estado da Bahia.

Os participantes foram enfermeiras das unidades
neonatais do hospital que aceitaram participar
voluntariamente da entrevista. Para inclusdo,
considerou-se os seguintes critérios: ser enfermeira,
fazer parte da equipe de enfermagem de alguma das

unidades neonatais, com pelo menos uma experiéncia

do cuidado ao Recém-nascido com MFC neste setor.

enfermeiras. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):278-288.

Para acessar as participantes, utilizou-se a técnica
de coleta de dados um modelo de amostragem por
conveniéncia e modelo de recrutamento tipo snowball
ou bola de neve, que tem como base a rede de
referéncia e é adequada para pesquisas com grupos
de dificil acesso®.

Esse método permitiu que os préprios individuos
entrevistados indicassem outros que aceitaram
participar da pesquisa. A partir das indica¢des, nado
houve nenhuma limitacdo relacionada aos critérios de
inclusdo.

Totalizou seis enfermeiras que atuavam na
UCINco, trés da UTIn e uma da UCINca. Para coleta de
dados em outubro de 2021, realizou-se entrevista
individual semiestruturada, as quais foram gravadas e
posteriormente transcritas, de modo a manter a
fidedignidade dos dados empiricos. Estes foram
analisados e categorizados conforme a andlise de
contetdo de Minayo.

A pesquisa respeitou em todas as suas etapas a
Resolugdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, com parecer n? 4.655.953. A identidade e
confidencialidade das entrevistadas foram
preservadas mediante uso de cédigos EnfO1 até Enf06,
sequencialmente e todas assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
Resultados

As enfermeiras se caracterizam entre 29 e 32
anos de idade, todas do sexo feminino, maioria
solteira e sem filhos. Em relacdo ao tempo de
formacdo, tempo em neonatologia e tempo no setor
gue trabalha temos a média de 5,3 anos; 2 anos e 4
meses e 1 ano e 3 meses respectivamente. Todas

possuem alguma capacitacdo na area, metade delas
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sdo capacitadas para SAE.

Derivando-se da sistematizacdo da anadlise e
interpretacdo dos dados, organizou-se os resultados
em categorias, com o objetivo de explorar na integra o
contetdo buscando relacionar a compreensdo dos
profissionais acerca do planejamento e a adequacao
da alta do RN com MFC nas Unidades Neonatais.

Assim, emergiram trés categorias: Planejamento
de alta nas Unidades Neonatais para bebés com MFC:
ideal e real; Critérios para condicdes de alta do bebé
com MFC e

Atuacdao  multiprofissional no

planejamento de alta nas unidades Neonatais.
Planejamento de alta nas unidades neonatais para
bebés com MFC: ideal e real

O resultado referente a atuacdo da enfermeira no
planejamento de alta do RN com MFC possibilitou
evidenciar os distintos papéis, que permitiram
compreender que a atividade da enfermeira se divide
em dois componentes: o burocratico e o assistencial.

Sobre o planejamento de alta de bebé com MFC,
algumas assumem a consciéncia de que o
planejamento de alta deve ser processual, progressivo
e iniciado desde o inicio do internamento, devendo
ser personalizado de acordo com as necessidades do
RN e da sua familia; no entanto, emerge que o
planejamento se resume a marcagdo de
consultas/exames e retornos, orienta¢des generalistas
realizadas no dia da alta.

Consonante as falas das entrevistadas, o
planejamento de alta ideal estd pautado nas
orientagdes de Enfermagem como cuidados basicos e
especificos de cada crianga; aconselhamento e
capacitacdao dos pais para tal, a continuidade dos

cuidados integrados a rede de atencdo a saude nos

diversos niveis de complexidade.

enfermeiras. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):278-288.

O processo de alta ele jd se inicia na verdade
desde o inicio da internacdo dessa crianga,
porque a gente pensa em receber essa crianga,
prestar assisténcia e manda-la para casa. Dar
a alta. (...) a gente trabalha no sentido de
melhorar a qualidade de vida dessa crianca, a
percepgdo dos pais, orientd-los melhor. [Enf.4]

Eu acho tdo importante esse momento da
alta, até porque eu fico no final do método de
assisténcia ao [RN], que é o método canguru.
Entdo como é que eu deixo um prematuro ir
para casa, principalmente o prematuro
malformado sem orientagdo nenhuma?
Principalmente porque eu trabalho na rede
publica, eu lido com um publico de familiares
que por muitas vezes ele tem dificuldade de
compreensdo das coisas. [Enf. 6]

De acordo com algumas falas, o hospital possui a
Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
implantada, mas ndo possui instrumento especificos
gue direcionem a alta conforme percebido nos relatos
seguintes:

A preparagdo e o planejamento de alta sdo
feitos por meio de orientagées, a gente ndo
tem nenhum tipo de instrumento fisico de
preparagdo, orientando como vai ser a
transferéncia ou como serd na unidade de
cuidados intermedidrios. [Enf. 4]

Existe a SAE que fazemos com todos pacientes
que estdo internados na UTIN que é um
impresso onde tem a descri¢éo do quadro do
paciente (os diagndsticos de enfermagem). Ex:
risco de queda, e do lado desse diagndstico
nds fazemos a prescrigdo de cuidados. [Enf. 5]

Existem alguns impressos que sdo feitos jd no
sistema, com algumas orientagbes de
cuidados. [Enf. 6]
Critérios para condigGes de alta do bebé com MFC
Em seus relatos, as profissionais manifestam que
a alta hospitalar desse bebé estd organizada em trés

etapas:

E liberado para gente todas as gquias de
acompanhamento para gente encaminhar
para o setor de marcagdo de exames, testes,
consultas de retorno. Depois disso, a gente

281




\_//

Silva IAR, Morais AC, Miranda JOF, Morais AC, Oliveira RPS, Santos JS. Planejamento de alta de bebés com malformagdo congénita: vivéncia de

passa para parte das orientacbes da
enfermagem”. [Enf.1]

O médico, ele prepara o relatdrio de alta
hospitalar, bem como receitudrio se tiver em
uso de medicacgdes, solicitagées de exames e
consultas. O enfermeiro faz o agendamento
desses exames junto ao ambulatdorio do
hospital, anotamos tudo em requisicdo que é
entregue ao responsdvel pelo bebé. [Enf. 3]

Observou-se que o bebé com MFC percorre um
longo e desafiador trajeto até a alta hospitalar guiado
pela organizacdo das unidades neonatais.

Na UTIN a gente nunca dd alta do bebé direto
para casa, sempre ele vai passar para a
UCINCo ou se for um bebé maior e ele tiver
condi¢des de ir para enfermaria, ele vai para a
enfermaria. O planejamento da alta seria a
transferéncia dela para outro setor {(...) as
vezes a gente transfere para outro setor
porque passa do periodo de ficar com a gente
as vezes vai para a UTI ped. [Enf. 2]

Um bebé com hidrocefalia né, a gente o
recebe, ele faz todos os exames, é avaliado
pelo neurocirurgido (...) quando estiver com
tudo controlado em nutrigdo plena, sem sinais
de infec¢do, estd sem uso de antibidtico, ai a
gente encaminha essa crian¢a para a unidade
de cuidados intermedidrios como a UCINCo.

[Enf.4]

Dessa forma, no que se refere aos critérios de
alta estabelecidos se diferem de acordo com a
unidade de internamento. O critério de alta nesse
estudo inclui os parametros de alta nos trés niveis de
cuidados neonatais, uma vez que a pesquisa foi
realizada com profissionais de todos esses setores.
Houve entdo algumas singularidades entre os
critérios, levando em consideragao o nivel hierarquico
do cuidado.

Prematuro, é assim, quando a crian¢a atinge
35 semanas ou atinge 1850 kg de peso e ela
tem que estd em via oral, a saturag¢do que ndo
pode estar caindo, ndo pode ter apneia, ndo
pode ter, é, pausa respiratoria. [Enf. 1]

A questdo do peso;, ndo estd mais

enfermeiras. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):278-288.

necessitando de um suporte de oxigénio, tipo
o ventilador [..] ndo estar com drogas
vasoativas. [Enf. 2]

Em condig¢Ges gerais, baseado nas falas acima, os
critérios para condi¢cbes de alta nas unidades
neonatais sdo a idade gestacional (IG) corrigida em 35
semanas, o peso de 1.850 kg com ascendéncia de
peso, estabilidade clinica e dieta via oral plena.
Condicbes essas, necessarias para assegurar a ida para
a casa livre de riscos potenciais de agravamento.

Para além dos critérios fisicos, o planejamento de
alta ideal de bebés com MFC deve atendé-los de
forma integral com acbes voltadas a estratégias
preventivas de reducdo de danos como o treinamento
da familia e acompanhamento apds a alta hospitalar:

O importante seria preparar mesmo essa
familia antes dessa alta, com todas as
orientacbes em relacGo a medicacGo, a
cuidados, a acompanhamento ambulatorial,
entdo tudo isso tem que estd bem fixado na
mente dessa familia, todo esse processo. [Enf.
4]

A gente entende que precisa ter um outro
olhar, que precisa esclarecer para essa familia,
tudo direitinho, pois sabemos que depois da
alta a gente vai langar aquela familia para o
mundo, aquele bebé para o mundo né (...) a
familia precisa ser treinada por hora esse bebé
vier apresentar algum desconforto
respiratdrio, cuidados em casa, tantas coisas.

[Enf.6]

Visualizou-se também a compreensdo das
enfermeiras para com alguns dos itens preconizados;
porém, a maioria ndo relatou aspectos que devem ser
avaliados como a interagdo entre o bindmio
mae/filho, pais e cuidadores, e se estes estdo bem
orientados quanto aos sinais de risco.

Contudo, uma enfermeira relatou que realizou a
demonstracao dos cuidados, utilizando a forma ativa

de aprendizagem; mas, foi comum entre as falas que
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as orientacOes sdo passadas de forma oral, rapida e
generalizada.

Seria a principio, demonstrando mesmo os
cuidados com o banho, manipulagdo do bebé,
amamentacdo. Orientagdo sobre algumas
possiveis restricdes a que o RN estd sujeito.

[Enf.5]

O planejamento de alta é, vamos dizer assim
generalizado [...] o profissional, ele precisa ter
uma sensibilidade de entender no momento
da alta, que o bebé prematuro que ndo tem
nenhuma MFC é diferente de eu planejar uma
alta para bebés que tem um MFC. [Enf. 6]

Mesmo conscientes do processo ideal de alta, as
enfermeiras ndo conseguem realizar o planejamento
antecipadamente e realizam, na maioria das vezes, as
orientacbes, capacitacoes e esclarecimentos no
momento da alta sem uma organizac¢do sistematizada
desta.

Os desafios apontados foram a alta demanda no
setor; o fato das altas acontecerem em outras
unidades, o que mascara a responsabilizacdo da
unidade precedente; a resisténcia de algumas familias
em receber as orientacGes e a sobrecarga burocratica.

Dar algumas orientacbes quanto a higiene,
cuidados, o que ele tem que fazer quando
chegar em casa, mas quando é uma alta meio
que corrida, no sentido de que a gente estd
com uma demanda maior ou a gente estd
sozinha com as dezoito criangas muita das
vezes a gente ndo consegue planejar essa alta
diante mdo. E geralmente no dia. [Enf. 1]

A falta de rotina que a gente ndo tem de dar
alta desse bebé direto para casa, entdo a
gente acaba deixando que outro setor planeje
essa alta, dé as recomendagbes para a mde.

[Enf. 2]

Sdo muitos bebés para vocé dar essa
assisténcia, entéo vocé estd envolvido com a
parte de alta, mas ai vocé tem a assisténcia
para dar conta, ai vocé tem que dar conta do
gerenciamento do setor, entdo sGo muitas
exigéncias ao mesmo tempo. [Enf. 6]

enfermeiras. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):278-288.

Atuacao multiprofissional no planejamento de alta
nas unidades neonatais

O planejamento de alta é uma acdo
interdisciplinar, cabendo a enfermeira a desenvolver o
plano de alta de enfermagem em conjunto aos outros
integrantes da equipe de saude, como evidenciam as
falas a seguir.

Geralmente o cardiologista ali, que fica
acompanhando via ambulatdrio depois que ele
recebe alta, o pediatra (Enf. 2).

Os profissionais envolvidos e a equipe de
enfermagem e a equipe médica (Enf. 4).

A Enfermagem, pediatra, fonoaudidloga,
fisioterapia, psicologa, assistente social. As
vezes tem outras especialidades como o
neurologista por exemplo (Enf. 5).

Embora as outras falas afirmem que o
planejamento de alta é desenvolvido pela equipe
multidisciplinar, uma das entrevistadas declara que:

Na verdade, quando eu vou dar uma alta, o
profissional que estd mais envolvido é o
enfermeiro, porque a gente que chega junto,
sabe? E a gente que vai levar os papeis, até os
papeis médicos somos nds que levamos. Se as
vezes eu ndo falar “doutor eu preciso que vocé
faca uma orientagdo”, eles ndo fazem (Enf. 6).

A enfermagem se caracteriza como ordenadora e
articuladora do cuidado com as demais areas e
categorias profissionais e essa contradicdo leva a
reflexdo sobre qual o real significado do planejamento
multiprofissional para essas profissionais; uma vez que
a equipe interdisciplinar deve estar inserida no
planejamento para esclarecer as duvidas e preparar
essa familia para a alta e ndo apenas deliberar de
forma mecanica os cuidados.

E a questdo mesmo da equipe médica, isso
influencia negativamente, porque a gente néo
tem o suporte deles, as vezes eu consigo ter
uma assisténcia de outro profissional, as vezes
eu percebo que ali precisa de um servigo
social, precisa de uma psicologia para dar um
suporte, as vezes eu chamo: 6 esse bebé estd
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de alta e eu queria que vocé desse um suporte,
falasse alguma coisa (Enf.6).

O atendimento a crian¢a vai além de aspectos
ligados a doenca, mas também envolve fatores
incluidos na rede de apoio, tendo esses como
sustentacdo no processo de tratamento. Assim, o
bebé malformado tem como prerrogativa a assisténcia
de diferentes profissionais a fim de atendé-lo em toda
sua totalidade.

Os médicos, eles as vezes ndo sGo nossos
parceiros né, quando eles deveriam ser, de ir
com a gente para poder orientar essa familia,
para explicar algumas condigcdes clinicas né,
porque a enfermagem é o cuidado e eles tem
essa questdo da patologia, de explicar tudo,
mas infelizmente a gente ndo tem essa

parceria (Enf.6)
Para que ocorra de fato o trabalho
multiprofissional e/ou interdisciplinar, é indispensavel
resistentes inseridos na

desfazer paradigmas

sociedade fundamentado em relagdes de poder.
Discussao

A alta preconizada para bebés com MFC
apresenta como elemento primordial assegurar a
transicdo e reduzir o risco de morte e de outras
complicagdes; pois ndo deve provocar nos cuidadores
o surgimento dos sentimentos de inseguranca e
medo, sobretudo pela possibilidade de que algum
evento inesperado ocorra no domicilio e comprometa
a vida do filhoe.

O enfermeiro assume a preparac¢do do plano de
alta durante esse processo através da educagdo em
saude, com a finalidade de promover conhecimentos
e o preparo para familiares e/ou cuidadores; diminuir
a ansiedade dos familiares gerada pelo

desconhecimento de certos procedimentos que ele

devera realizar?®.

enfermeiras. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):278-288.

Logo, é substancial o ato do planejamento de alta
como uma preparagdo estratégica da atencdo de
enfermagem, objetivando melhor adaptagdo a
condicdo recém-chegada no domicilio.

Deve entdo haver um padrdo no planejamento de
alta para que a assisténcia seja garantida, de forma
segura sem danos ao cliente firmando uma
ferramenta importante no processo do cuidar. Apesar
disso, podemos observar a escassez de protocolos ou
sistematizados

instrumentos comprovados

cientificamente  proporcionem uma  transicdo
satisfatoria entre hospital e domicilio, o que é
considerado um risco, uma vez que bebés ficam
vulneraveis®2.

Para compreender o planejamento de alta ideal
de bebés com MFC, devemos integra-lo ao contexto
da alta de criangas com necessidades especiais
(CRIANES) que, apesar de ndo se configurar ainda
como uma realidade nacional nos servigos de saude,
corresponde atualmente a uma inovagcdo dentro do
campo da saude da crianca e na ateng¢do as doencas
cronicas que necessitam de suporte especializados
mediante o retorno ao meio social’.

Deste modo, a alta hospitalar neonatal envolve
vinculo entre a equipe multiprofissional, os RN
internados na UTIN e seus pais e que sem a formacdo
do elo entre estes e a dificuldade de comunicagdo e
entendimento por qualquer uma das partes, todo esse
processo pode ser colocado em risco, em especial no
que diz respeito ao bebé/paciente®®,

Logo, é essencial que essas criangas saiam da
hospitalizacdo com estratégias preventivas
estabelecidas, evitando desfechos associados a MFC.

Isso envolve um programa de acompanhamento apds

a alta estruturado e capaz de fornecer cuidado
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integral para a familia.

Existe® uma regularidade de misceldnea entre
SAE e PE, usando-os como sinénimos, e apesar disso,
ndo sdo. A SAE esta pautada na organizacdo do
trabalho, possuindo métodos (baseado especialmente
no PE); pessoal (distribuicdo dos recursos humanos) e
instrumentos (supervisdo de enfermagem no servico e
organizacao das acdes assistenciais como impressos,
protocolo operacional padrdo entre outros).

Ja o PE® deve ser realizado, de modo deliberado e
sistematico, em todo contexto socioambiental, em
que ocorre o cuidado de Enfermagem, incluindo as
interrelacionadas:

cinco etapas avaliacdo de

enfermagem; diagnéstico de Enfermagem;
planejamento de enfermagem; Implementagdo de
enfermagem e Evolucdo de Enfermagem.

Constata-se que o processo de alta do RN
transcorre a partir da determinacdo médica, levando
em consideracdo os critérios de alta estabelecidos na
unidade, logo apds a enfermagem completa o cendrio
da alta com a secdo burocratica e assistencial. Esta
alta pode ser para o domicilio ou para outra unidade
de cuidados. Entre outros aspectos, como o0s
relacionados a interacdo entre o binémio mae/filho,
pais ou cuidadores e a avaliacdo das habilidades e
conhecimentos para os cuidados basicos, se estdo
bem orientados quanto aos sinais de risco; endossar a
incorporagdo dessa crianca a rede de atencdo e o
acompanhamento de uma equipe multiprofissional
ambulatorial s3do indispensdaveis no momento da
alta’®.

As falas indicam a importancia da continuidade
do cuidado de forma articulada com a atengdo basica

e outros servicos especializados; entretanto, nao foi

possivel identificar se ha essa articulagdo e como esta

enfermeiras. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):278-288.

sistematizada entre os niveis de atencdo de salde.

Visualizou-se também a compreensdo das
enfermeiras para com alguns dos itens preconizados;
porém, a maioria ndo relatou aspectos que devem ser
avaliados como a interagdo entre o bindmio
mae/filho, pais e cuidadores, e se estes estdo bem
orientados quanto aos sinais de risco.

Apenas uma enfermeira relatou que realiza a
demonstracdo dos cuidados, utilizando a forma ativa
de aprendizagem; mas, foi comum entre as falas que
as orientacbes sdo passadas de forma oral, rapida e
generalizada.

Uma vez a alta pressuposta, a enfermeira deverd
inicialmente identificar e estabelecer o tipo de
cuidado que a crianca necessita e, a partir dai,
sistematizar um plano para a saida da familia do
ambiente hospitalar, com orientagdo, demonstragao e
supervisdo das técnicas de cuidado, iniciando das
simples e evoluir até as técnicas complexas®.

Observou-se que as enfermeiras entendem a
importancia de o planejamento de alta acontecer
desde a admissdao, com momentos de orientagdes
juntos aos pais, que serao os protagonistas do cuidado
no ambiente domiciliar, assim, minimizando eventos
adversos por falta de orientacdo ou medos que
poderiam ser solucionados durante a internagao.

Uma das entrevistadas exemplificou o
planejamento de alta para bebés com cardiopatia
congénita e, analisando esse tipo de MEFC,
caracterizada como uma das principais causas de
mortes por MFC, observa-se a dimensdo da
elaboracgdo eficaz da alta desse neonato.

Em estudo anterior® que relata a experiéncia de
mades relacionada a malformacgdo dos seus filhos,

destaca-se que equipe de saude quanto sua rede de
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apoio social destas foram apresentadas como
motivadores para a seguran¢a emocional e adaptacao;
bem como revelam expectativas para equipe de
salde, de modo que esta que tenha conhecimentos
técnicos, cientificos, éticos e humanisticos nos
cuidados com o bebé.

Entre o planejado e o ideal, ressalta-se que o
plano de alta deve ser iniciado desde a admissao até o
momento da alta, de forma individualizada,
garantindo aos pais a autonomia e seguranca para
realizar o cuidado do filho fora do contexto hospitalar.
Dessa forma, reconhece-se a importancia de
processos de qualificacdo dos profissionais envolvidos
na transicao do cuidado dos RNs e seus cuidadores, de
modo a configurar a educagdo permanente como uma
necessidade, a fim de ter melhor atendimento a
elementos de seguranca na alta e fornecimento de
orientacdes sobre os cuidados no domicilio desses
individuos?Z.

A questdo de seguranca e qualidade de vida
propiciada por uma alta eficiente foi evidenciada
apenas na fala de duas entrevistadas; fazendo
refletirmos sobre os motivos dessa pratica ndo estar
consolidada por todos os profissionais, de modo a
garantir a continuidade do cuidado no contexto
domiciliar.

A alta é elaborada pela equipe multiprofissional,
de acordo com a demanda do paciente, como o
cardiologista e neurologista. Nas unidades
neonatais?, o trabalho deve ser de forma integrada e
interdisciplinar tanto no processo de internacgdo
quanto na alta do RN. A equipe deve estar em
conformidade quanto as orientacdes e condutas para
ndo acarretar conflitos entre a equipe, e equipe-

familia.

enfermeiras. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):278-288.

Por fim, destaca-se que?, o preparo de alta
realizado pela equipe multiprofissional hospitalar;
ainda que haja diversas fragilidades na sua
implementacdo. Deste modo, é necessario que
existam protocolos ou normas que balizem esse
processo, a fim de sistematizar as acbes e

continuidade do cuidado em domicilio.

ImplicagGes para a pratica em satude e enfermagem
Este estudo busca contribuir com a pratica de
enfermeiras no processo da alta hospitalar,
sinalizando aspectos que sdo essenciais para
sistematizacdo deste durante toda internacdo, de
modo a implementar protocolos que subsidiem esse
processo, bem como se articule com a equipe
multiprofissional, para que tenha acdo efetiva na

continuidade do cuidado domiciliar das criangas com

malformacgdo congénita.
Consideracoes Finais

Conclui-se que as enfermeiras assumem duas
posicdes diante do planejamento de alta de bebés
com MFC, uma quando elas compreendem a
importancia e empoderam-se do seu papel como
agente facilitador e essencial no processo de transi¢ao
desse RN e sua familia do ambiente hospitalar para o
domicilio e uma outra como agente passivo nesse
processo, resumindo o processo do planejamento de
alta a impressos e orientacdes generalizadas ndo
contemplando a singularidade desses sujeitos.

O planejamento de alta é fundamental para o
seguimento de recuperagdo do bebé com MFC. Deve
ser iniciado desde o inicio da internacdo até o
momento da alta de forma individualizada, garantindo
a0s pais a autonomia e seguranca para realizar o

cuidado do filho em seu domicilio.
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De acordo com falas das entrevistadas o
planejamento de alta ideal deve ser progressivo e
personalizado, estando pautado nas orientacdes de
Enfermagem (cuidados basicos e especificos);
aconselhamento e capacitacdo dos pais para tal, a
continuidade dos cuidados integrados a rede de
atengdo a saude nos diversos niveis de complexidade.
Ja o real se resume a marcacdo de consultas/exames e
retornos, orientacdes superficiais e realizadas no dia
da alta.

Ainda que uma das limitacdes do estudo esteja
relacionada ao retrato de um Unico servico (em
diferentes setores), subentende-se por outras
pesquisas que essa realidade se replica em outros
cendrios, implicando na realizacdo de outras
investigacdes com diferentes metodologias com essa
tematica.

Ficou evidenciado que a atuacdo da enfermeira
possui distintos papeis, que se divide em dois
componentes: o burocratico e o assistencial. Salienta-
se que é necessario ampliar as estratégias utilizadas
para a realizacdo do processo de alta hospitalar, para
0s pais e equipe de saude, com o objetivo de melhorar
o planejamento e a continuidade do cuidado no
domicilio.
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