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ABSTRACT
Objective: To analyze scientific evidence of nursing about the best practices related to preparing families to be 
discharged in the promotion of home care for the newborn. Methods: an integrative review of the literature on 
the information resources LILACS, MEDLINE, BDENF, CINAHL and SCIELO, using the descriptors controlled 
in Portuguese: “newborn”, “infant care”, “patient discharge” and “neonatal nursing” , and its versions in English 
and Spanish, in the time cut from 2008 to 2018. Results: 14 complete studies were selected for interpretative 
analysis that allowed the identification of two categories: best practices related to the preparation of discharge 
of newborn families and limitations in the preparation of discharge of newborn families. Conclusion: different 
pedagogical strategies that could be developed by nursing with family members in the hospital discharge 
process were evidenced, as well as the need for their effective applicability to the promotion of home care of the 
newborn with safety and quality. 

Descriptors: Newborn, Patient Discharge, Neonatal Nursing, Infant Care, Health Education.
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RESUMO
Objetivo: Analisar evidências científicas da enfermagem acerca das 
melhores práticas relacionadas ao preparo de alta de famílias na promoção 
dos cuidados domiciliares do recém-nascido. Métodos: revisão integrativa 
da literatura realizada nos recursos informacionais LILACS, MEDLINE, 
BDENF, CINAHL e SCIELO, com utilização dos descritores controlados 
em português: “recém-nascido”, “cuidado do lactente”, “alta do paciente” 
e “enfermagem neonatal”, e suas versões em inglês e espanhol, no recorte 
temporal de 2008 a 2018. Resultados: foram selecionados 14 estudos 
completos para análise interpretativa que permitiu a identificação de duas 
categorias: melhores práticas relacionadas ao preparo de alta de famílias 
de recém-nascidos e limitações no preparo de alta de famílias de recém-
nascidos. Conclusão: evidenciaram-se distintas estratégias pedagógicas que 
podem ser desenvolvidas pela enfermagem junto aos familiares no processo 
de alta hospitalar, bem como a necessidade de sua efetiva aplicabilidade para 
a promoção dos cuidados domiciliares do recém-nascido com segurança 
e qualidade. 

Descritores: Recém-nascido, Alta do paciente, Enfermagem neonatal, 
Cuidado do lactente, Educação em saúde. 
RESUMEN
Objetivo: Analizar la evidencia científica de enfermería sobre las mejores 
prácticas relacionadas con la preparación de las familias para recibir el alta 
en la promoción de la atención domiciliaria del recién nacido. Métodos: 

revisión integradora de la literatura realizada en los recursos de información 
LILACS, MEDLINE, BDENF, CINAHL y SciELO, usando descriptores 
controlados en portugués: “recién nacido”, “cuidado del lactante”, “alta del 
paciente” y “enfermería neonatal”, y sus versiones en inglés y español, en el 
recorte temporal de 2008 a 2018. Resultados: se seleccionaron 14 estudios 
completos para análisis interpretativo que permitió la identificación de 
dos categorías: mejores prácticas relacionadas con la preparación de alta 
de familias de recién nacidos y limitaciones en la preparación de alta de 
familias de recién nacidos. Conclusión: se evidenció distintas estrategias 
pedagógicas que pueden ser desarrolladas por la enfermería junto a los 
familiares en el proceso de alta hospitalaria, así como la necesidad de su 
efectiva aplicabilidad para la promoción de los cuidados domiciliarios del 
recién nacido con seguridad y calidad.

Descriptores: Recién Nacido, Alta del Paciente, Enfermería Neonatal, 
Cuidado del Lactante, Educación en Salud.

INTRODUÇÃO
Considerando o primeiro eixo da Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC), a atenção 
humanizada e qualificada à gestação, ao parto, ao nascimento 
e ao recém-nascido,1 destaca-se a responsabilidade dos 
profissionais de saúde das unidades de atenção neonatal, 
seja no alojamento conjunto ou na terapia intensiva, 
quanto ao preparo adequado dos familiares, antes da 
alta do hospital, para a promoção de cuidados seguros e 
eficazes no domicílio,2-3 além da vinculação da família a 
uma unidade de atenção básica, de forma precoce, para a 
continuidade do cuidado.4 

O processo de alta deve incluir o preparo das famílias 

desde a admissão na unidade de saúde, por meio de 
distintas estratégias educativas adequadas às suas reais 
necessidades,5 estimulando a autonomia no cuidado ao 
recém-nascido, visando a sobrevivência e manutenção da 
saúde.6 A forma como esses cuidados são compartilhados 
tende a influir no sucesso da compreensão, execução e 
alcance de sua finalidade em casa, na medida em que os 
desafios encontrados no hospital, se não forem resolvidos, 
continuarão no pós-alta.3

O profissional precisa estar atento ao modelo educativo 
adotado, que não necessita exclusivamente de tecnologias 
duras, mas especialmente de efetiva comunicação, vínculo, 
monitoramento, autonomização e acolhimento, mediante 
disponibilidade e competência profissional, ou seja, 
habilidades relacionadas às tecnologias leves.7-8

Contudo, pesquisas sobre as melhores práticas 
relacionadas ao preparo de alta de famílias de recém-
nascidos na transição do hospital para casa são dispersas 
na literatura nacional e internacional, o que confere a 
necessidade de uma síntese das evidências disponíveis 
sobre o tema para a sua efetiva aplicabilidade na prática 
clínica. 

Portanto, o objetivo do estudo é identificar evidências 
científicas da enfermagem acerca das melhores práticas 
relacionadas ao preparo de alta de famílias na promoção 
dos cuidados domiciliares do recém-nascido.

MÉTODOS
Revisão integrativa da literatura,9 cuja questão de 

pesquisa foi formulada a partir da estratégia PICo (P – 
População; I – Interesse; Co – Contexto), com consulta 
aos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/BIREME) 
e os Medical Subject Headings (MeSH terms), conforme 
quadro 1, sendo ela: Qual a produção científica na área da 
enfermagem sobre as melhores práticas relacionadas ao 
preparo de alta da família do recém-nascido?

Quadro 1 - Estratégia PICo, DECS e MESH terms. Rio das Ostras, RJ, 

Brasil, 2019

As consultas foram realizadas no segundo semestre 
de 2018, empregando-se o formulário de busca avançada 
nos recursos informacionais: Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); Literatura 
Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE); Base 
de Dados de Enfermagem (BDENF); Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); e, Scientific 
Eletronic Library Online (SCIELO). Foram respeitadas 
as singularidades de cada base, por meio da combinação 
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em dupla e em trio das terminologias selecionadas com o 
operador booleano “AND”. 

Os critérios de inclusão: publicações disponíveis na 
íntegra com resultados de pesquisa que respondessem à 
questão do estudo; nos idiomas português, inglês, espanhol, 
francês e italiano; e, produzidas entre 2008 e 2018. Os 
critérios de exclusão: publicações duplicadas; relatos de 
experiência; artigos de reflexão; revisões de literatura (com 
exceção das sistemáticas); cartas; e, editoriais. 

Para a análise dos dados foi construído um quadro 
analítico que permitiu reunir e sintetizar as principais 
informações dos estudos: objetivos, nível de evidência10, 
metodologia e principais resultados. Os dados foram 
interpretados e comparados e, posteriormente, os achados 
foram agregados em duas categorias temáticas.

RESULTADOS
Os diferentes cruzamentos geraram um universo 

de 2486 resumos, dos quais 141 publicações foram 
previamente selecionadas, contudo, 16 excluídas por 
duplicação. Mediante os critérios estabelecidos, restaram 
49 artigos lidos na íntegra, porém, 14 seguiram para a 
análise interpretativa (Figura 1). O Quadro 2 apresenta as 
variáveis ordem, ano, nível de evidência, título e objetivos 
das publicações. 

Figura 1 - Fluxograma da seleção dos artigos nas bases de dados. Rio das 
Ostras, RJ, Brasil, 2019

Quadro 2 - Caracterização dos artigos selecionados para análise, segundo 
ordem, ano, nível de evidência, título e objetivos. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 
2019

Dos 14 artigos (100%), 3 (21,4%) foram publicados em 
cada um dos anos 2017 e 2012, 2 (14,3%) em 2013, 2014 e 
2016 e 1 (7,1%) em 2010 e 2018; a maior parte, 13 (92,9%), 
em revistas científicas na área da Enfermagem. 

Predominaram estudos com abordagem qualitativa, 
no total de 9 (64,3%), enquanto 5 (35,7%) de natureza 
quantitativa com algum tipo de análise estatística; destes, 
2 (14,3%) descritivos, 1 (7,1%) metodológico, 1 (7,1%) 
randomizado e 1 (7,1%) correlacional; 13 (92,9%), se 
enquadrou no nível VI de evidência, e apenas 1 (7,1%) no 
nível II. 

A maioria dos estudos, 9 (56,3%), teve como 
participantes familiares, entre pais e mães de recém-
nascidos, enquanto 6 (37,5%) os profissionais de saúde, 
o que incluiu o enfermeiro, e apenas 1 (6,3%) os recém-
nascidos. 12 (85,7%) foram relacionados à alta do recém-
nascido de alto risco e/ou pré-termo e/ou baixo peso de 
unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN); e, apenas 2 
(14,3%) de bebês de baixo risco.

No território brasileiro, 3 (21,4%) foram desenvolvidos 
na região Nordeste e 3 (21,4%) na região Sul; no exterior, 2 
(14,3%) nos Estados Unidos, 1 (7,1%) na Colômbia, Itália, 
Tailândia, Espanha e Reino Unido.

Melhores práticas relacionadas ao preparo de alta de 
famílias de recém-nascidos 

Investigações trazem como principal recurso utilizado 
no processo de alta, a educação em saúde mediada por 
orientações acerca dos principais cuidados pós-natais 
do recém-nascido no domicílio, principalmente quanto 
ao banho, coto umbilical, aleitamento materno e banho 
de sol.11-12,15,17,20,22 Apenas um estudo se refere à equipe de 
saúde como os principais educadores, enquanto os demais 
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apontam o enfermeiro.17

A111 e A1020 retratam a utilização de práticas educativas 
no preparo de famílias baseada na alta concebida como um 
processo, que ocorre desde a admissão do recém-nascido 
na unidade de terapia intensiva neonatal. Assim, os pais são 
incluídos nos cuidados, o que torna este processo vital para 
fortalecer os laços com os filhos, bem como prepará-los 
para atender as demandas de saúde específicas, e por vezes 
inesperadas, do bebê de alto risco. 

No estudo randomizado A313 foi empregado um 
programa de cuidados transicionais para a preparação dos 
cuidadores do hospital para casa, além do acompanhamento 
pós-alta (follow-up). O preparo ocorreu por meio de 
um vídeo (“Premature Infant Care”) e, posteriormente, 
perguntas acerca dos problemas encontrados nos cuidados 
ao bebê prematuro foram respondidas, possibilitando 
a simulação destes em um manequim infantil. Ao final 
da aula, um manual foi disponibilizado, abordando o 
mesmo conteúdo do vídeo. Os resultados apontaram que 
as crianças do grupo caso (mães que participaram do 
programa) obtiveram melhores índices de saúde um mês 
após a alta.

O Programa de Conselheiras (A414) teve como finalidade 
fornecer apoio à lactação por meio de conselheiras, mães 
de crianças anteriormente atendidas na unidade, com 
treinamento especializado em lactação, acionadas para 
apoio quando mães de recém-nascidos internados ou o 
enfermeiro solicitavam. Tal estratégia promoveu melhorias 
na qualidade dos cuidados para bebês e suas famílias, 
facilitando o trabalho dos profissionais e fornecendo apoio 
exclusivo aos pais por meio da experiência compartilhada.

A pesquisa A616 acrescentou como pontos importantes 
para o preparo dos cuidadores, o desenvolvimento da alta 
com base nas demandas de aprendizado relatadas por eles, 
incluindo a participação dos pais na assistência direta com 
as crianças, de forma precoce, por meio da permanência 
destes na unidade de internação. 

A reunião pré-alta, com o objetivo de sanar dúvidas, 
foi a intervenção educacional identificada na publicação 
A818, incluindo a participação da família no round com a 
equipe multidisciplinar, funcionando em 98,3% da amostra 
do estudo e 94,9% dos participantes a acharam útil 10 dias 
após a sua realização.

O Programa de Alta Precoce (A919) incluiu supervisão 
domiciliar de uma enfermeira para avaliar o recém-nascido 
e responder dúvidas sobre cuidados pós-natais. Os pais 
participantes salientaram a importância deste profissional, 
sendo referência em relação ao cuidado dos bebês, e das 
visitas de acompanhamento domiciliar. 

O estudo A1020 menciona a orientação a partir dos 
saberes e demandas das mães de recém-nascidos prematuros 
com base em um check-list destinado às orientações e 
para a alta em si. Os resultados apontaram um feedback 
positivo e a importância de protocolos de orientações na 
alta do prematuro, como estratégia para a sistematização da 

assistência em direção à autonomia materna no cuidado ao 
filho, bem como para a equalização de condutas da equipe 
cuidadora.

O artigo A1121 aborda como uma prática de preparo 
de alta de famílias do recém-nascido prematuro o Train-
to-home (Trem-para-casa), projetado com o objetivo de 
informar os pais sobre as necessidades e o progresso do 
bebê, facilitando a comunicação com a equipe durante todo 
o período de internação. O trem utilizado é uma ilustração 
exibida pelo sistema de semáforo de cores, ou seja, adesivos 
que a depender do estágio de preparação para a alta podem 
ser vermelhos (estágio inicial da internação), amarelos ou 
verdes (mais próximo a provável data de alta). A estratégia 
ajudou os pais a se prepararem com mais confiança para 
o retorno ao lar, bem como melhorou o empenho dos 
profissionais.

A Escala de Prontidão para Alta (RHDS) e a Escala 
de Qualidade de Ensino para Alta (QDTS), que tem por 
objetivos, respectivamente, avaliar o paciente, no caso as 
mães, sobre a prontidão para alta, e, medir a preparação 
educacional para a mesma, foram usadas no preparo de alta 
na unidade intensiva. Os participantes relataram diversos 
recursos educacionais que foram úteis e os ajudaram 
no empoderamento para voltar para casa, como vídeos 
educativos, aulas, folhetos informativos e comunicação 
com enfermeiros.23

	 O estudo A1424 elaborou e validou três Storybords, 
ou seja, três animações relacionadas aos cuidados 
domiciliares de recém-nascidos prematuros, no que se 
refere à manutenção de um ambiente seguro, mobilização, 
comunicação, sono, lazer, alimentação, respiração, 
eliminação, higiene pessoal, vestuário e controle da 
temperatura corporal. Os especialistas avaliadores apoiaram 
o uso das animações nas orientações de alta hospitalar por 
ser uma estratégia prática interessante e esclarecedora para 
a retirada de dúvidas.

As metodologias empregadas foram avaliadas de forma 
positiva, principalmente o Train-to-home, Programa de 
cuidados transicionais, Reunião pré-alta, Programa de 
Conselheiros, Programa de Alta Precoce e o Storybord. 
A utilização destas estratégias foram consideradas úteis 
para abordar os aspectos emocionais da hospitalização e a 
aquisição de habilidades de cuidados neonatais, ajudando 
às famílias a se sentirem empoderadas para voltar para 
casa.13-14,18-19,21,24

Limitações no preparo de alta de famílias de recém-
nascidos

A pesquisa A212 discorre que o processo de alta dos 
recém-nascidos é desencadeado, inicialmente, pelos 
médicos que determinam quando e qual bebê terá alta, e os 
enfermeiros são responsáveis por orientar os pais sobre os 
cuidados no pós-alta. Porém, muitas orientações são feitas 
rapidamente mediante demandas do serviço, tornando-se 
insuficientes.
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Ainda, o preparo de alta hospitalar dos recém-nascidos 
se processa apenas a partir do momento em que há ganho 
de peso, manutenção da temperatura corporal, controle 
e prevenção de infecções, capacidade de alimentação, 
respiração e idade gestacional adequada. Há ainda 
dificuldades dos pais na compreensão das orientações.12 

Os artigos A111 e A1020 elucidaram que a alta concebida 
como o momento da transição do hospital para casa 
dificulta a sistematização e o planejamento das orientações, 
além disso, nesse último artigo, algumas participantes 
também apresentaram dificuldade em relembrar parte 
dos conteúdos orientados dado à quantidade de temas 
abordados.

A ausência do uso de metodologias participativas e 
sistematizadas com os pais e de ferramentas para avaliar 
a preparação parental para alta hospitalar são limitações 
evidenciadas nos estudos.15,17 Além disso, muitas 
informações realizadas no dia da alta, aliadas a ansiedade e 
estresse gerado na UTI podem interferir na aprendizagem 
das mães. 

O estudo A818 destaca a necessidade de informações 
mais densas, nas reuniões pré-alta, sobre alguns temas 
relacionados ao recém-nascido, como amamentação e 
sono; cita a necessidade de padronização dos materiais 
utilizados pela equipe de enfermagem, de modo a tornar 
as reuniões semelhantes entre si, e do uso de imagens e 
simulações, para facilitar a apreensão de informações; e 
destaca a relevância da avaliação periódica das intervenções 
e de cursos de capacitação para os profissionais, a fim de 
padronizar e melhorar a assistência.

Barreiras para a preparação dos pais para a saída da 
criança, incluem os obstáculos aos pais para a visita na 
UTIN, as barreiras de comunicação e as dificuldades 
relacionadas com o estabelecimento da lactância materna 
exitosa.17

Divergências das informações entre os membros da 
equipe foram descritas nos estudos A414 e A919, além de falha 
na comunicação entre estes e os conselheiros no artigo A4. 
Ademais, a publicação A919 demonstrou o desamparo dos 
pais (figura paterna) e a falta de continuidade das atividades 
nas trocas de plantão. O mesmo corrobora com os estudos 
A515, A616 e A717 no que tange a falta de sistematização no 
preparo da alta gerando orientações contraditórias. 

Características maternas, como baixo nível de 
escolaridade, mães adolescentes, uso de droga e sua 
ausência no hospital, por questões financeiras e sociais, 
também atuam como entraves na preparação da transição 
para casa.16,20

Em relação ao Train-to-home, diante da relutância 
em participar que alguns profissionais apresentaram, 
mensagens confusas sobre os materiais educativos foram 
fornecidas, repercutindo negativamente nos pais, que 
revelaram dificuldade em se envolver com a dinâmica se 
ela não lhes fosse apresentada e totalmente explicada.21

DISCUSSÃO
Familiares precisam se preparar para o cuidado 

domiciliar, a fim de assegurar a manutenção e a continuidade 
da vida de seus filhos.5,25 É necessário, portanto, que os 
profissionais de saúde, incluindo o enfermeiro, apliquem 
as melhores práticas educativas, adequadas às reais 
necessidades das famílias, no preparo de alta.5

O processo de alta deve ser concebido numa perspectiva 
processual e transversal, a ser construído do pré-natal, 
perpassando a admissão e a internação do binômio no 
hospital, ao pós-alta.4-5,25 Tais considerações divergem de 
alguns estudos desta revisão, nos quais o preparo de alta 
foi realizado de forma pontual e fragmentada, mediante  
estabilidade clínica do bebê e da decisão unilateral do 
profissional médico.

Por vezes, a alta hospitalar ainda é um procedimento 
centrado no médico, enquanto os demais profissionais da 
equipe de saúde participam de forma secundária.7 Porém, 
mediante as evidências, é preciso que o enfermeiro assuma a 
coordenação de alta, por meio da interação e planejamento 
contínuo junto à equipe multidisciplinar e à família, para 
que sejam construídos, de forma conjunta, meios que 
facilitem a realização dos cuidados no ambiente domiciliar. 
Além das dimensões físicas e das habilidades técnicas, esse 
processo deve incluir orientações sobre recursos e serviços 
essenciais no pós-alta.25

Os artigos analisados ressaltaram que o sucesso do 
plano de alta não depende apenas do quadro de saúde do 
recém-nascido, mas sim dos profissionais envolvidos e do 
planejamento de alta ter início desde o primeiro dia de 
internação da criança. Para isto, a equipe deve ser sensível 
ao lidar com cada família, a fim de identificar qual é a 
melhor forma de ajudá-la no decorrer do tempo.26

É preciso usar uma abordagem centrada nos pais, 
conforme indicam os estudos desta revisão, para 
comunicar e informar as necessidades e o progresso do 
bebê. Logo, é crucial que a equipe proporcione condições 
de fortalecimento e manutenção dos laços e participação 
dos familiares como sujeitos ativos no preparo de alta.27

A alta planejada em conjunto com a família é apontada 
como suporte para redução de ansiedade, medo e dúvidas. 
Assim, a prática educativa realizada de forma transversal, 
a atenção humanizada e a continuidade desse processo, 
com realização de intervenções no domicílio interligadas 
a atenção básica, elevam a capacidade de adaptação da 
família e reduzem o número das reinternações e os riscos 
de estresse.3-4,28

Entretanto, a dificuldade dos profissionais de se 
relacionarem de forma mais significativa com a família 
foi apontada em diversas pesquisas. Entraves de ordem 
institucional e técnica, como a restrição a procedimentos 
técnicos, falta de treinamentos e cumprimentos de normas 
e rotinas da unidade, limitam a atuação profissional na 
alta.26

Embora o enfermeiro possua capacitação técnica para 
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a prestação de assistência às famílias a nível hospitalar, é 
preciso uma mudança de paradigma, com o propósito 
de que as orientações ocorram de forma sistematizada, 
individualizada, valorizando as singularidades e reais 
necessidades de cada criança e seus familiares/cuidadores.29

Diante da ausência de rotinas escritas e de registros 
sistemáticos em prontuário acerca do processo de 
alta da família, que sucede em orientações repetidas e 
fragmentadas, nota-se a necessidade de um protocolo de 
alta para conduzir a resolução desse problema.20

Evidencia-se a necessidade de aplicar as melhores 
práticas de preparo de alta congregadas neste estudo, tendo 
em vista que estas alcançaram um feedback positivo nas 
pesquisas, sendo consideradas estratégias que fogem ao 
modelo tradicional de ensino.

CONCLUSÕES
Os achados apontaram distintas estratégias educativas 

com o intuito de promover um cuidado integral aos 
recém-nascidos e suas famílias na transição do hospital 
para casa. Em contrapartida, existem fatores de ordem 
socioeconômica, cultural, institucional e técnica que 
limitam a atuação profissional no preparo de alta. 

É necessária a sistematização desse processo nas 
unidades de internação, para se alcançar uma prática 
cuidativa autônoma, segura e com qualidade por parte dos 
familiares no ambiente domiciliar. Nesse contexto, destaca-
se a importância do enfermeiro como educador e gestor de 
alta. 

A variedade metodológica foi fator limitante e dificultou 
a análise comparativa das publicações. Ademais, torna-
se necessário a ampliação de pesquisas referentes à alta 
do bebê de baixo risco, considerando que essa população 
possui vulnerabilidades e singularidades que precisam ser 
reconhecidas.
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