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0 CUIDADO A CRIANGA APOS A ALTA

HOSPITALAR
THE CHILD CARE AFTER HOSPITAL DISCHARGE

RESUMO

0 cuidado com a crianga ocorre durante a hospitalizagéo e deve
ser planejado para a alta, sendo necessaria comunicacgéo entre as
acOes e servicos. O presente trabalho tem por objetivo conhecer
como acontece a continuidade do cuidado, apds a hospitalizagao,
na perspectiva dos pais ou responsaveis. Estudo descritivo,
qualitativo, realizado num hospital-escola com 20 participantes,
sendo eles pais ou responsaveis de criancas hospitalizadas. Os
resultados estdo apresentados em dois contetidos tematicos: “a
percepcdo do cuidado a satde” e “as informagdes recebidas”. E
revelaram que a percepcao dos pais esta relacionada aos valores
atribuidos a necessidade de acompanhamento, potencializado
pela influéncia das orientagdes recebidas no momento da alta.
0 estudo indica que os profissionais de satde devem ampliar o
dialogo com familiares/cuidadores para enfatizar que criancas
necessitam de cuidados integrais apds a hospitalizacao e evidencia
que o enfermeiro deve ser o responsavel e mediador do preparo
da alta, uma vez que assume a funcao de gestor do cuidado.

Palavras-chave:

Enfermagem Pediatrica; Atengdo Basica a Satide; Satide da
Crianca.

ABSTRACT

The care with child occurs during hospitalization and should be
planned for the hospital discharge, requiring communication
between the actions and services. This study aims to know how
occurs the continuity of care after hospitalization, in the view of
parent or guardians. Descriptive, qualitative study, conducted in
a university hospital with 20 participants, which were parents
or guardians of hospitalized children. The results are presented
in two thematic content, “the perception of health care” and
“information received”. And they revealed that the perception of



parents is related to the values assigned to the necessity of monitoring, strengthened by the influence of the
guidelines received at hospital discharge. The study indicates that the health professionals should increase
the dialogue with family/ caregivers to emphasize that children need integral care after hospitalization and
evidence that the nurse should be the responsible and mediator of the hospital discharge preparation as this
professional assumes the role of manager care.
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Introducao

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE) revelaram a importéancia de conhecermos os
agravos de salde que acometem as criangas, uma vez que estas, acrescidas dos adolescentes e jovens até
24 anos, totalizam a somataria de quase 80 milhdes de cidaddos, isso representa cerca de 42% do total da
populacdo brasileira,

Atualmente € conhecido que aproximadamente 11 milhGes de criangas menores de cinco anos adoecem &
morrem todos os anos. As principais causas de internagdes de criangas entre zero e quatro anos no Brasil
sdo, respectivamente, doencas do aparelho respiratorio, doencas infecciosas e/ou parasitarias, doengas do
aparelho digestivo, causas externas e doencas do aparelho geniturindrio, com diferencas regionais. Essas
consequéncias poderiam ser evitadas, se todas as criangas tivessem acesso ao servico de satde, de forma
integral e adequada®.

0 periodo de hospitalizagdo € composto desde a chegada da crianca no hospital até o momento da alta
hospitalar, que deve ser preparada desde o primeiro dia e se estender durante toda a hospitalizagdo, até sua
saida e regresso a comunidade. O dia da alta € to importante para o paciente (crianca e familia representados
num bindmio) quanto para a equipe. Nesse processo, devemos considerar a importancia de uma atuagéo
profissional eficaz, para que haja a continuidade da assisténcia em outro nivel de atengéo do sistema e seja
mantida a integralidade, principio doutrinario do Sistema Unico de Satide (SUS), considerado um sistema
complexo, que deve articular e coordenar acdes e servigos de promogao, cura e reabilitagio da sadde. Além
disso, a falta de atuacdo da equipe da Atencdo Basica, no pds-alta da crianca, pode ocasionar uma nova
internacdo, evitavel, se a contrarreferéncia alcancasse seu objetivo. Apesar das dificuldades enfrentadas
pelos profissionais de enfermagem em realizar esses procedimentos no processo de alta e pas-alta, o reflexo
para as criancas € uma reducao nas internacdes e consequente melhoria da qualidade de vida®.

Ao considerar os indices de hospitalizagao infantil e o impacto causado por uma internacdo, tanto na vida da



familia como na da crianca, evidencia-se a necessidade do acompanhamento da satde infantil na Atengéo
Basica, apos a alta hospitalar, para a minimizagéo de internacdes recorrentes por recidiva dos agravos e
para a prevencdo ou identificacdo precoce das doencas. Procurando contribuir com essa discusséo, o
presente trabalho tem por objetivo conhecer a continuidade do cuidado e do acompanhamento de criangas e
adolescentes apos a hospitalizagao, na perspectiva dos pais ou responsaveis.

Metodologia

A pesquisa é de natureza descritiva, com analise qualitativa dos dados. A opcao por esse tipo de estudo deve-
se ao fato de ser a forma mais apropriada para considerar significados, informacdes, experiéncias, atitudes,
sentimentos e valores de todos os sujeitos envolvidos no fendmeno®.

A pesquisa foi realizada na unidade pediatrica de um hospital-escola do interior do Estado de S&o Paulo,
onde sdo assistidas criancas que necessitam de atendimento de carater clinico ou cirtrgico. Essa unidade
¢ composta por 16 leitos destinados ao atendimento de criancas até 12 anos. Participaram da pesquisa 20
pais ou responsaveis de criancas que estiveram internadas por qualquer agravo, agudo ou cronico, seja ele de
tratamento clinico ou cirtrgico. Selecionamos essa quantidade de participantes por entender que esse nimero
de sujeitos permitiu a compreensao do objetivo da pesquisa em conhecer a transicao do acompanhamento da
crianca apos a alta hospitalar. Foram considerados elegiveis para participar do estudo os pais ou responsaveis
que estiveram presentes no momento da alta hospitalar e concordaram em participar do estudo, apos os
esclarecimentos da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a exploracao do campo de investigaco foi utilizada uma entrevista semiestruturada, gravada por meio
digital (MP4 Player), contendo questdes direcionadas ao acompanhamento geral da saude da crianca antes e
apos a hospitalizagdo, assim como observagao e a complementacao de dados por meio do prontudrio clinico.
Essa foi a melhor maneira de compreender a experiéncia relacionada a satide das pessoas, pois dessa forma
0 entrevistado pode contar a sua propria historia®. Para garantir a privacidade dos sujeitos realizaremos as
entrevista na sala de reunides da unidade.

A analise iniciou com a ordenacdo dos dados mediante a transcricdo das gravacdes, complementadas pelas
informacdes obtidas através do prontuario e dos registros diarios da observacdo do campo imediatamente
apos cada entrevista. Na sequéncia, foi realizada a leitura do material, procurando organiza-lo em grupos,
conforme a semelhanca de contetidos. Cada conjunto foi analisado, possibilitando um mapa horizontal e uma
primeira visao do agrupamento com um todo®),

Apds essa fase, foi realizada a classificacéo dos dados, feita a partir da leitura completa de todo material
organizado e agrupado, buscando identificar a ideia central de cada um e seus aspectos relevantes.

Em respeito a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satde™, o projeto de pesquisa foi submetido a



aprovacdo do Comité de Ftica em Pesquisa, do Centro Universitario de Araraquara, recebendo o parecer de
nimero 433.731.

Resultados e Discussao

Dos 20 responsaveis que participaram da pesquisa, 18 eram maes; um pai, que acompanhava a crianca
no momento da alta; e uma avo, que relatou criar o menor que acompanhava. Em relagéo a faixa etaria dos
responsaveis, todos, exceto a avo de 74 anos, estavam entre 20 e 35 anos, ou seja, fase adulta jovem, em que
a maioria faz parte da populaco economicamente ativa do pais, portanto muitos responsaveis perderam dias
de trabalho para acompanharem seus filhos durante a hospitalizagdo. Quanto a escolaridade dos responsaveis,
a maioria cursou até o Ultimo ano do Ensino Médio, em alguns casos, o nivel de escolaridade era Ensino
Fundamental. Nenhum dos responsaveis possuia nivel superior.

Em relagdo as criangas, a maioria estava em fase escolar, com idades entre 5 e 12 anos, idade limite para
inclusdo na pesquisa. Duas criangas eram lactentes, 4 e 7 meses, respectivamente. Quanto ao agravo que
ocasionou a internagéo, a maioria das criangas foi internada por agravos respiratorios, como pneumonia
e bronquiolite (os mais comumente identificados); seguido de internages para intervencdes cirtrgicas,
como apendicectomia, por exemplo; tratamento clinico de acidentes, como queda de arvore, acidente com
explosivos; acompanhamento clinico de outras patologias, como anemia e dor abdominal cronica.

Os resultados nos permitiram identificar que o momento de transicdo € composto pela associacdo de
comportamentos formados pelas aces da equipe de satde e pelos valores, dada a necessidade do seguimento
e acompanhamento de satide da crianca, segundo a compreenséo dos familiares.

Assim, os dados sdo apresentados em duas principais tematicas, “as informacdes recebidas” e “a percepgéo
do cuidado a saude”. Na primeira, foi possivel conhecer quais informacfes sdo passadas aos pais, quais
profissionais se mostram mais atuantes nesse momento e o papel da enfermagem, além de como ocorre 0
processo de contrarreferéncia. Ja na segunda tematica, foi possivel perceber a experiéncia dos pais frente ao
processo satde-doenca; como ocorre todo processo de adoecimento da crianca e quais locais sdo referéncia
durante esses momentos. Além de como € o acompanhamento de saude da crianca na Atengéo Basica a
Sallde, na auséncia de comorbidades.

As informacdes recebidas

Durante a hospitalizacdo, a equipe, em especial o enfermeiro, por sua caracteristica profissional, deve
elaborar um plano de cuidados que contemple as necessidades do paciente, estimulando sua recuperacdo e
minimizando o periodo de internagdo; sua presenca deve ser fundamental para o preparo da alta e assim dar
continuidade do cuidado apos a hospitalizacdo®. Tal agéo foi relatada por um dos participantes, porém ndo foi




enfatizada a presenca do enfermeiro.

Aqui ¢ diferente, o pessoal todo explica todos os procedimentos e tudo que serd preciso fazer. Explicaram todos os
remedios que ele vai ter que tomar em casa e tenho uma receita pra pegar no posto [...] (Participante 9).

0 cuidado com a alta hospitalar ndo deve ser pensado apenas favorecendo o paciente, mas também deve
estruturar-se para atender as necessidades familiares, pois o convivio familiar pode interferir positiva ou
negativamente na recuperacdo do paciente®.

[...] eles foram bem compreensivos e até adequaram os horarios dos remedios para facilitar a minha vida, porque
eu trabalho e muitas vezes preciso que outras pessoas cuidem do meu filho. (Participante 18).

Agora ela vai passar na consulta com os médicos que fizeram a operagao, vou ligar amanha I4 de casa para marcar,
porque vou ver o hordrio das minhas clientes, pra eu poder levar ela. Ate o dia do retorno vai tomando um remédio
que eles passaram, [...] fiquei com uma receita pra pegar no posto. (Participante 14).

Durante a hospitalizacao, o paciente e seus familiares buscam o conhecimento sobre os cuidados necessarios
para a boa recuperacéo da satide. Porém, muitas vezes o interesse ndo € o bastante para a boa manutencao da
salide, € necessario estar atento as experiéncias prévias dos familiares com outras situagdes de doenca, quais
suas duvidas, necessidades e caréncias de conhecimento!"?. Como evidenciado pelos depoimentos abaixo:

Agora que ela estd de alta, vai pra casa, e por mais que todos tenham me ajudado e ensinado cuidar dela, eu fico um
pouco angustiada, [...] ndo sei se vou conseguir fazer tudo na hora certa sem ajuda de ninguem. (Participante 14).

Ela ja ficou internada, e eu Sempre seguia o que 0s médicos diziam, mas ela sempre ficava doente, e era Sempre
pneumonia, agora fez o raio X e viu que tem um tumor no pulmao, que causava isso [...Jestamos indo embora pra
fazer o tratamento e voltar depois pra cirurgia, eles ja me ensinaram como fazer tudo, todos os hordrios de remedio
e onde vou fazer o acompanhamento, serd que vai dar certo? (Participante 10).

0 pessoal da enfermagem me ajudou bastante, me ensinaram tudo dos remédios e 0s médicos me explicaram
como vai Ser daqui pra frente, o que pode e o que ndo pode comer, mas daqui pra frente € comigo em casa, né?
(Participante 20).

A seguranca na administracéo de medicamentos € de responsabilidade do enfermeiro e acdes para minimizar
esse risco também fazem parte do compromisso legal do enfermeiro para com seus pacientest'”.

Eles ja me disseram tudo que tenho que fazer, o antibidtico vai tomar duas vezes por dia, uma de manha e uma a
noite, no mesmo hordrio [...J. O remédio para dor, eu posso dar a cada oito horas, se tiver com dor e o curativo vou
tirar amanha, quando for tomar banho e so lavar a cicatriz com agua e sabonete [...], pra tirar 0s pontos € sa ir no
posto, daqui uma semana. (Participante 6).

[...] mas eu tenho medo de ndo conseguir fazer tudo em casa, tem que fazer comida, me preocupar com remedio e
ainda tem as outras criangas, ne? (Participante 19).




0 momento da saida deve ser aproveitado para que a equipe possa reforcar as orientacdes feitas durante
toda a permanéncia da crianga no hospital. As orientagdes ndo devem ser passadas todas nesse momento,
por gerar um actimulo de informagdes e muitas vezes o surgimento de dtvidas, que podem ser prejudiciais ao
cuidado apos a alta, momento em que familia nao tera mais o apoio diario dos profissionais!’?.

Ja decorei todos os horarios de remédio, e o que vao continuar em casa, a moca ja veio me explicar como eu vou
ter que fazer. (Participante 17).

Eu sempre olhava tudo que elas faziam [...], na maioria do tempo fiquei aqui, mas sdo muitos nomes complicados
[...], muitas coisas, pega daqui, exame dali, € remedio toda hora, nem Sei pra que serve, e se eu me confundir?
(Participante 12).

Além da atencdo dada a continuidade do tratamento medicamentoso, destacamos que a transigao da alta
hospitalar também ocorre pela transmisséo de informacdes entre os servigos de satde. O hospital promove
a integralidade nas suas praticas e cuidados, mas poderia contribuir com a integralidade no processo de
contrarreferéncia para as unidades de satide da Rede Basica®.

Para esse estudo foi possivel identificar a entrega da contrarreféncia aos participantes no momento da alta
e a percepcdo dos familiares frente a esse processo de continuidade da atencdo e do cuidado como relatado
a seguir:

Semana que vem, com mais calma eu vou procurar a moca do posto pra marcar uma consulta e ver como estd tudo,
se 0S remedios que eu dei fizeram efeito certinho e se ela estd melhorando mesmo. (Participante 15).

Eles ja me disseram tudo, tenho que voltar semana que vem, que o medico quer vé-la, pra ver como foi a cirurgia,
se deu tudo certo e e a recuperacdo estd boa. (Participante 14).

Agora vou marcar a consulta no posto, ja vou amanhd mesmo pegar os remedios, e jd falo com a moca pra marcar
pra logo. [...] se eu tiver duvida dos remédios, pergunto tudo Id pra moca também. (Participante b).

Agora ele ja esta bom, vou dar os remedios como a moga mandou e ndo vai precisar mais ir no posto, aqui eles ja
me explicaram tudo [...J. (Participante 20).

As orientacdes fornecidas aos familiares estiveram relacionadas as questdes medicamentosas, aos retornos
a0 servico ambulatorial e aos cuidados gerais para a reabilitacdo e manutencdo da satde das criangas no
periodo de pos alta hospitalar, porém entendemos que todas essas agdes de cuidado séo potencializadas ou
fragilizadas segundo a percepcao dos familiares das necessidades do cuidado apos a alta. Assim, conhecer
quais sao as expectativas dos familiares ap6s a alta hospitalar de sua crianca é fundamental para entendermos
como ocorrera a atencdo integral a ela, uma vez que a familia, o domicilio e a comunidade fazem parte da vida
da crianca.



A percepgao do cuidado a saiide

Nessa tematica os pais puderam relatar suas experiéncias, locais de referéncia para atendimento da crianca
e contaram qual a rotina da familia e da crianca. Relataram questdes, como acesso e facilidade em receber
atendimento do servico de satde, unidades que os recebem em situacdes de urgéncia e como ocorre 0
processo até a internacdo. Além disso, contaram tambeém quais acdes preventivas e de promogao de satde
so realizadas, por eles, na Rede Basica.

Acesso € sindnimo do alcance de bons resultados em satde, a possibilidade das pessoas chegarem ao servico
de sauide e este, por sua vez, oferecer atengdo ao primeiro contato!"?, A trajetoria percorrida até a chegada ao
hospital esteve presente nos relatos dos participantes.

[...] eufui percebendo que ele ndo mexia direito uma perninha. E quando chegou o dia da consulta com a enfermeira,
que ja estava marcada desde que nos dois saimos do hospital, eu contei pra ela e logo ela ja encaminhou para o
meédico, isso agilizou muito [...] (Participante 12).

Ha algum tempo ela reclamava de dor de barriga, mas crianca sempre reclama né?! Come qualquer coisa, tem dor
de barriga, mas comegou piorar, e eu levei correndo no posto. Ld a enfermeira encaixou, porque me conhece, sabe
que eu ndo fico levando a toa, levo pra fazer o acompanhamento quando elas pedem e levo quando tem necessidade
mesmo com 0 medico e depois que ele examinou, jd mandou internar pra fazer a cirurgia, porque fazia tempo que
ela sentia dor e podia estar infectado [...]. (Participante 15).

Os participantes relataram também sobre sua experiéncia com os servicos de Atencao Basica e qual demanda
frente a esse servico de satde.

[...] levo de 2 em 2 meses, fago acompanhamento, mesmo Sem estar doente. Depois que passa com o medico, a
enfermeira sempre explica tudo e se tem algum exame, ja encaminha pra ser mais rapido. (Participante 13).

Quando ndo esta doente, levo no posto, pelo menos a cada dois meses, a enfermeira avalia e quando precisa,
sempre encaminha para o médico [...] Ia vejo Se esta tudo bem... Se estd crescendo, ganhando peso. (Participante
5).

0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil € o eixo norteador das acdes voltadas as
criangas na Atengéo Basica, uma vez que fornece os parametros normais esperados, permitindo a identificagéo
precoce de agravos. Como meio para um bom relacionamento entre familia e equipe esta a criagao de vinculo
e corresponsabilizagdo dos pais ou responsaveis pela saide de suas criancas. Isso possibilita e facilita o
acompanhamento da satde da crianca pela equipe de enfermagem, como relatado pelo participantet™.

[...] ela faz acompanhamento no Posto de Satde, desde antes de nascer, porque eu fiz o pré-natal todo la. Entao
todos conhecem ela, sempre que precisamos, 0s funcionarios estdo a disposicdo. (Participante 15).

Entre as agdes de promocao de salde, a imunizagdo € um dos motivos que leva a presenca dos familiares




com as criancas a unidade de satde. O acompanhamento da crianca, principalmente durante os primeiros
anos, quando as visitas a unidade sdo mensais, possibilitou a reducdo das taxas de morbimortalidade por
doencas imunopreveniveis. Esse fato € a prova de um avango nas (ltimas décadas, decorrente de um método
de baixa complexidade e alta importancia entre as agdes desenvolvidas pela Atengdo Basica a Satde(, Os
participantes pontuaram esse servico como primordial no cuidado com a satide da crianca.

[...] a carteira de vacinas estd em ordem, eu nunca deixo atrasar nenhuma. Vacina € muito importante, ne? Ainda
mais com essa idade, porque vai para a creche e la pode pegar muitas doencas. A vacina protege. (Participante 4).

[...] nunca deixei atrasar nenhuma vacina. E muito importante, as criancas precisam. Hoje morrem muito menos
criancas do que antigamente por causa das vacinas. (Participante 19).

A organizacdo dos servicos de saude em nosso pais ocorre de forma hierarquizada e regionalizada; essa
estrutura foi evidenciada na experiéncia dos participantes, pois relatam a necessidade do atendimento em
servicos de urgéncia.

Quando preciso, prefiro procurar a emergéncia mesmo, geralmente levo na UPA, porque na maioria das vezes €
final de semana, e o posto ndo abre [...J. (Participante 2).

Eu levo no Pronto Socorro porque pra mim € mais perto e dd pra ir a pe. Sempre levo la, demora. Demora muito.
Sempre lotado. mas sou bem atendida. (Participante 10).

O itinerario percorrido pelos familiares cuidadores de criangas atendidas em pronto atendimento caracteriza-
se por ter nesse servigo a sua primeira escolha, devido a gravidade do caso ou a proximidade geografica. As
dificuldades encontradas referem-se, em alguns casos, ao tempo prolongado de espera pelo atendimento!'®!,

0 médico do posto, disse que era pneumonia e encaminhou pra UPA para fazer um raio X; ai depois de fazer, e
consultar com o médico na UPA, ele disse que era mesmo e ja mandou de ambulancia praca [...]. (Participante 1).

Comecou com uma tosse bem carregada, depois de 4 dias ele comecou reclamar de dor no peito, [...] levei no posto
e ja encaminhou para fazer raio X na UPA, [...] no mesmo dia, 0 médico mandou pra ¢4 [...] e foi direto para o Centro
Cirtrgico, colocou dreno dos dois lados, pois estava com derrame pleural [...]. (Participante 9).

0 médico disse que € bronquiolite, [...] precisou internar para tratar direito, porque ele € bem pequeno e em casa
eu ndo ia conseguir cuidar tao direito assim. (Participante 17).

Além de doencas respiratdrias, outra causa de internagéo que chamou atencdo foram os acidentes pessoais
envolvendo criancas. Os acidentes na infancia tém cada vez mais uma maior representatividade entre as
causas de hospitalizacdo em criancas, caracterizando grande problema de Satide Publica™.

Ele estava brincando com fogos de artificio que ja tinham estourado e um que ficou aceso acabou queimando a mao
dele [...]. (Participante 4).




Estava brincando na rua e caiu da arvore e quebrou esse braco, [...] ele fica sozinho 4 tarde e € dificil controlar que
ele saia pra brincar. (Participante 6).

A percepcao do cuidado com a satde das criancas foi relatada pela experiéncia dos pais, pelas suas relacdes
com os servicos de satide frente as suas necessidades. A atencao basica foi descrita como a porta de entrada
para a resolucdo da queixa, assim como os servicos de pronto atendimento. Os participantes desse estudo
vivenciaram o cuidado para o tratamento de doencas respiratorias e de causas externas, achados que afirmam
dados de morbidade para essa faixa etaria. Nao identificamos na fala dos participantes a necessidade do
acompanhamento da crianca saudavel para além da faixa etaria de 0 a 2 anos, que ocorre com maior énfase a
atencao ao crescimento e desenvolvimento, algo que possa ser cultural e inconsciente ao modelo que concebe
salide como auséncia de doenca.

Os profissionais mais atuantes no processo de alta hospitalar, na pratica diaria, sdo os médicos, porém 90%
dos responsaveis recebem a alta de seus filhos e ndo tem uma compreensao adequada de todas as informacdes
transmitidas, o que demonstrou necessidade de maior participacdo da enfermagem para esclarecer dividas e
garantir a contrarreferéncia correta para o reestabelecimento da satde da crianca.

A maioria dos participantes salientou a importancia da Atencdo Basica a Satide no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento de seus filhos. Entre os 20 participantes do estudo, 85% dos responsaveis
— 0 que corresponde a 17 entrevistados - disseram acompanhar o crescimento e desenvolvimento de seus
filhos na ABS, mesmo na auséncia de agravos, até os dois anos de idade. E para 80% esse acompanhamento
¢ pontual para a boa saude das criancas.

CONCLUSAO

O trabalho apontou que, paraconhecer como ocorre a transigdo do acompanhamento de criancas e adolescentes
apos a hospitalizacdo para os servigos de satide, foi necessario conhecer como ocorreu a experiéncia dos pais
durante o processo de alta hospitalar e suas relacdes com a equipe de satde para o planejamento da alta
da crianca. O papel do enfermeiro € fundamental no preparo da alta, principalmente para a transmissao
das informacdes aos familiares, referentes a hospitalizagdo e para os profissionais da atengdo basica
(contrarreferéncia). As informacdes transmitidas aos pais pela equipe de sade, durante a hospitalizacao
e no momento da alta hospitalar, abordaram questoes referentes a medicaces, seu uso correto e doses,
seguimento e ou necessidade de acompanhamento ambulatorial apos a alta e contrarreferéncia a servicos
especializados.

Os pais referiram a atengdo hasica a satide como servigo importante para a realizagdo imunizacao para suas
criangas, pois consideraram uma acdo importante e confiavel de promogao de satde. Para eles, a consulta de
enfermagem na Unidade Basica de Satde foi decisiva para o atendimento e encaminhamento adequado de



suas criancas.

Os pais relataram ser importante manter a continuidade do acompanhamento de satde de seus filhos apds
a alta e verbalizaram o compromisso de continuar a realizar e seguir as orientagdes fornecidas pela equipe,
porém ndo trouxeram a necessidade de retornos sistematicos ao servico de atengao basica para realizar esse
acompanhamento. Essa realidade pode estar associada ao conceito popular de que os servicos de satde sdo
destinados a tratar ou curar enfermidades, mesmo que, no momento da alta, todas as criangas saiam com
guia de contrarreferéncia para seguimento nas unidades de satide e com as orientacdes para a alta hospitalar.

Este trabalho traz contribuicdes para a assisténcia de enfermagem a crianga, pois permitiu visualizar,
na populacdo em questdo, como ocorreu o planejamento da transicdo dos cuidados hospitalares para a
continuidade do cuidado apds a alta na percepcdo dos pais ou responsaveis e revelou uma fragilidade na
percepcdo dos pais em dar continuidade ao cuidado a satde da crianca para momentos que transcendem o
momento da doenca. Considerando que, para desenvolver o cuidado continuo, temos que olhar a crianga fora do
contexto hospitalar, seria interessante o desenvolvimento de trabalhos que buscassem a experiéncia dos pais
ou trabalhadores na atencao basica de como tem sido a recepcao da crianca que passou pela hospitalizagao
e necessita de acompanhamento de satde. Lacunas devem ser investigadas para possibilitar respostas
referentes ao planejamento de como conduzir as dificuldades enfrentadas para realizar 0 acompanhamento
continuo e como melhorar a comunicacdo entre os servicos de satide. Podendo assim ampliar esse momento
de discussao e contribuir para a melhoria na qualidade da assisténcia integral e do cuidado a crianca.
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