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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, BDENE, 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 evidéncias cientificas da enfermagem acerca das
melhores priticas relacionadas ao preparo de alta de familias na promogao
dos cuidados domiciliares do recém-nascido. Métodos: revisio integrativa
da literatura realizada nos recursos informacionais LILACS, MEDLINE,
BDENE CINAHL e SCIELO, com utilizagao dos descritores controlados
em portugués: “recém-nascido’, “cuidado do lactente”, “alta do paciente”
e “enfermagem neonatal’, e suas versdes em inglés e espanhol, no recorte
temporal de 2008 a 2018. Resultados: foram selecionados 14 estudos
completos para andlise interpretativa que permitiu a identificacdo de duas
categorias: melhores praticas relacionadas ao preparo de alta de familias
de recém-nascidos e limitagdes no preparo de alta de familias de recém-
nascidos. Conclusao: evidenciaram-se distintas estratégias pedagogicas que
podem ser desenvolvidas pela enfermagem junto aos familiares no processo
de alta hospitalar, bem como a necessidade de sua efetiva aplicabilidade para
a promogdo dos cuidados domiciliares do recém-nascido com seguranga

e qualidade.

Descritores: Recém-nascido, Alta do paciente, Enfermagem neonatal,

Cuidado do lactente, Educagao em saude.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica de enfermeria sobre las mejores
practicas relacionadas con la preparacion de las familias para recibir el alta
en la promocion de la atenciéon domiciliaria del recién nacido. Métodos:
revision integradora de la literatura realizada en los recursos de informacién
LILACS, MEDLINE, BDENE CINAHL y SciELO, usando descriptores
controlados en portugués: “recién nacido’, “cuidado del lactante”, “alta del
paciente” y “enfermeria neonatal’, y sus versiones en inglés y espariol, en el
recorte temporal de 2008 a 2018. Resultados: se seleccionaron 14 estudios
completos para analisis interpretativo que permitié la identificaciéon de
dos categorias: mejores practicas relacionadas con la preparacién de alta
de familias de recién nacidos y limitaciones en la preparacion de alta de
familias de recién nacidos. Conclusion: se evidenci¢ distintas estrategias
pedagdgicas que pueden ser desarrolladas por la enfermeria junto a los
familiares en el proceso de alta hospitalaria, asi como la necesidad de su
efectiva aplicabilidad para la promocién de los cuidados domiciliarios del

recién nacido con seguridad y calidad.

Descriptores: Recién Nacido, Alta del Paciente, Enfermeria Neonatal,

Cuidado del Lactante, Educacién en Salud.

INTRODUCAO

Considerando o primeiro eixo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Sadde da Crianca (PNAISC), a aten¢ao
humanizadae qualificada a gestagdo,ao parto,aonascimento
e ao recém-nascido,! destaca-se a responsabilidade dos
profissionais de satide das unidades de aten¢ao neonatal,
seja no alojamento conjunto ou na terapia intensiva,
quanto ao preparo adequado dos familiares, antes da
alta do hospital, para a promogido de cuidados seguros e
eficazes no domicilio,”? além da vinculacdo da familia a
uma unidade de aten¢do basica, de forma precoce, para a
continuidade do cuidado.*

O processo de alta deve incluir o preparo das familias

desde a admissdo na unidade de satde, por meio de
distintas estratégias educativas adequadas as suas reais
necessidades,’ estimulando a autonomia no cuidado ao
recém-nascido, visando a sobrevivéncia e manuten¢io da
satde. A forma como esses cuidados siao compartilhados
tende a influir no sucesso da compreensdo, execuc¢io e
alcance de sua finalidade em casa, na medida em que os
desafios encontrados no hospital, se ndo forem resolvidos,
continuardo no pods-alta.’®

O profissional precisa estar atento ao modelo educativo
adotado, que ndo necessita exclusivamente de tecnologias
duras, mas especialmente de efetiva comunicacéo, vinculo,
monitoramento, autonomizag¢io e acolhimento, mediante
disponibilidade e competéncia profissional, ou seja,
habilidades relacionadas as tecnologias leves.”*

Contudo, pesquisas sobre as melhores praticas
relacionadas ao preparo de alta de familias de recém-
nascidos na transi¢do do hospital para casa sdo dispersas
na literatura nacional e internacional, o que confere a
necessidade de uma sintese das evidéncias disponiveis
sobre o tema para a sua efetiva aplicabilidade na pratica
clinica.

Portanto, o objetivo do estudo ¢ identificar evidéncias
cientificas da enfermagem acerca das melhores praticas
relacionadas ao preparo de alta de familias na promogio
dos cuidados domiciliares do recém-nascido.

METODOS

Revisdo integrativa da literatura,” cuja questio de
pesquisa foi formulada a partir da estratégia PICo (P -
Populagdo; I - Interesse; Co — Contexto), com consulta
aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/BIREME)
e os Medical Subject Headings (MeSH terms), conforme
quadro 1, sendo ela: Qual a produgéo cientifica na area da
enfermagem sobre as melhores praticas relacionadas ao
preparo de alta da familia do recém-nascido?

Quadro 1 - Estratégia PICo, DECS e MESH terms. Rio das Ostras, R,
Brasil, 2019

Estratégia PICo
PICo | Varidveis Componentes DECS NESH terms
p Populaca Recs id Recém-nascido Infant, Newborn
OpUacE0 ECEM-Nascldo Cuidado do lactente Infant Care
| Interesse Alta hospitalar Alta do paciente Patient Discharge
Co Contexto Enfermagem Enfermagem neonatal Neonatal Nursing

As consultas foram realizadas no segundo semestre
de 2018, empregando-se o formuldrio de busca avangada
nos recursos informacionais: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS); Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (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 combinag¢io
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em dupla e em trio das terminologias selecionadas com o
operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo: publica¢des disponiveis na
integra com resultados de pesquisa que respondessem a
questdo do estudo; nos idiomas portugués, inglés, espanhol,
francés e italiano; e, produzidas entre 2008 e 2018. Os
critérios de exclusdo: publicagdes duplicadas; relatos de
experiéncia; artigos de reflexdo; revisdes de literatura (com
excecio das sistematicas); cartas; e, editoriais.

Para a andlise dos dados foi construido um quadro
analitico que permitiu reunir e sintetizar as principais
informagdes dos estudos: objetivos, nivel de evidéncia'®,
metodologia e principais resultados. Os dados foram
interpretados e comparados e, posteriormente, os achados
foram agregados em duas categorias tematicas.

RESULTADOS

Os diferentes cruzamentos geraram um universo
de 2486 resumos, dos quais 141 publicacdes foram
previamente selecionadas, contudo, 16 excluidas por
duplicagdo. Mediante os critérios estabelecidos, restaram
49 artigos lidos na integra, porém, 14 seguiram para a
analise interpretativa (Figura 1). O Quadro 2 apresenta as
variaveis ordem, ano, nivel de evidéncia, titulo e objetivos
das publicagdes.

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

LILACS = BDENF=
783 482

Publicagoes Publicagses duplicadas
selecionadas removidas
141 16
Publicagoes removidas aps
aplicagao dos demais critérios
=76

Publicagdes completas

CINAHL = MEDLINE =

SCIELO
763 518 360

Publicagoes
analisadas
=125

Publicagoes
completas
analisadas

—49

removidas
=35

Publicagdes
incluidas na
sintese
qualitativa
=14

Quadro 2 - Caracterizagao dos artigos selecionados para analise, segundo
ordem, ano, nivel de evidéncia, titulo e objetivos. Rio das Ostras, R], Brasil,
2019

Ordem
Ano Titulo
Nivel de evidéncia

Objetivos

Conhecer a visao da equipe de
enfermagem acerca da realizagdo de acbes
junto as maes frente 4 alta hospitalar do
prematuro
Compreender a percepgao dos

A Promogao da salde as genitoras
2010 de bebés prematuros: agdo da
Vi enfermagem na alta hospitalar'

Educacdo em salde:

A2 planejamento e execucao da alta | profissionais de salide e pais em relagao ao
2012 . n : P
vi em uma Unidade de Terapia planejamento e efetivagdo da alta do
Intensiva neonatal recém-nascido da UTIN
Testar os efeitos de um programa de
cuidados de transigao desenvolvido por
A3 Effects of a transitional care pesquisadores para maes de bebés
prematuros na transicdo das maes do

2012 program on premature infants
1} and their mothers™ hospital para casa, e a doenga fisica, o
crescimento e o desenvolvimento dos

bebés

Conhecer as experiéncias e percepgdes dos
N . profissionais de salide que trabalham com
Health care providers .
Ad ) - conselheiros pares na UTIN e descrever as
perceptions of breastfeeding peer - ia .
2012 B percepgées e experiéncias dos
counselors in the Neonatal N . 5
Vi N <4 profissionais de saude da UTIN em relagao
Intensive Care Unit’ . h :
a necessidade de conselheiras de
amamentacao na UTIN
A5 Alta hospitalar e o cuidado do Cnnhe_cer a percepeao da mae fabre a _aLta
P : hospitalar e o cuidado do recém-nascido
2013 recém-nascido prematuro no o A N
e 15 prematuro no domicilio apds a primeira
Vi domicilio: vivéncia materna
semana de alta
Ab Praticas da equipe de Identificar as estratégias utilizadas pela
2013 enfermagem no processo de alta | equipe de enfermagem no processo de alta
vi do bebé pré-termo’® do bebé pré-termo
Barriers and facilitators to Explorar as percepgdes do pessoal de
A7 renf;:f;”;ﬁ;:;! v'l:)ers dvv’vs‘é:ar e salide necnatal sobre as barreiras e
2014 P e facilitadores para as familias com bebés
home from the neonatal unit.
Vi N prematuros que se preparam para a alta
Perceptions of health care
o' hea da UTIN
providers
A8 L'efficacia degli interventi Avaliar a importancia da intervencao
informativi infermieristici educativa promovida por enfermeiros que
2014 nell'area dei bisogni di base nella | trabalham no bercario do Hospital Santa
Vi fase di dimissione dal Nido'® Maria da Misericérdia de Udine
A9 . Identificar as experiéncias e os obstaculos,
Needs perceived by parents of . = . N
reterm infants: integrating care durante a internacéo e apés a alta, de pais
2016 P N 9 N s | € maes de prematuros que participaram ou
into the early discharge process N
VI ndo de um programa de alta precoce
A10 5 Analisar o desenvolvimento de um
Protocolo para a alta de bebé . N
ré-termo: subsidio para & protocolo de alta para recém-nascidos
2016 c:nstru o 1:1e uma rop osta®® prematures, considerando a participagéo
Vi < propf materna durante a hospitalizagdo de beb&
‘Giving us hope’: Parent and
Al neonatal staff views and Comparar as percepgdes e experiéncias de
2017 expectations of a planned pais e profissionais quanto ao “Train to
Vi family-centered discharge Home”
process (train to home)*'
A12 Cuidados e orientagdes de Verificar as orientagdes prestadas pelo
2017 enfermagem as puérperas no enfermeiro a puérpera em Alojamento
Vi 0 Conjunto® Conjunto
Explorar os preditores anteparto,
A13 Predictors of readiness for mlrapam)_e st-p’ar_m de pmnt!dan»para
- . e alta, incluindo praticas educacionais de
2017 hospital discharge after birth: it .
P . At enfermagem que sdo preditivas da
Vi building evidence for practice® z - :
percepcdo das maes pos-parto de
prontidéo para a alta hospitalar
Al4 Educational animation about Elaborar e validar animagdes sobre o
2018 home care with premature cuidado de recém-nascidos prematuros em
vi newborn infants?* casa

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 cientificas na area da Enfermagem.

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

A maioria dos estudos, 9 (56,3%), teve como
participantes familiares, entre pais e mdies de recém-
nascidos, enquanto 6 (37,5%) os profissionais de saude,
o que incluiu o enfermeiro, e apenas 1 (6,3%) os recém-
nascidos. 12 (85,7%) foram relacionados a 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 bebés de baixo risco.

No territério brasileiro, 3 (21,4%) foram desenvolvidos
na regido Nordeste e 3 (21,4%) na regido Sul; no exterior, 2
(14,3%) nos Estados Unidos, 1 (7,1%) na Col6mbia, Italia,
Tailandia, Espanha e Reino Unido.

Melhores praticas relacionadas ao preparo de alta de
familias de recém-nascidos

Investigacdes trazem como principal recurso utilizado
no processo de alta, a educa¢io em satde mediada por
orientagdes acerca dos principais cuidados pds-natais
do recém-nascido no domicilio, principalmente quanto
ao banho, coto umbilical, aleitamento materno e banho
de sol.'"1215172022 Apenas um estudo se refere a equipe de
satide como os principais educadores, enquanto os demais
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apontam o enfermeiro."”

Al1' e A10% retratam a utilizagdo de praticas educativas
no preparo de familias baseada na alta concebida como um
processo, que ocorre desde a admissdo do recém-nascido
na unidade de terapia intensiva neonatal. Assim, os pais sdo
incluidos nos cuidados, o que torna este processo vital para
fortalecer os lagos com os filhos, bem como prepara-los
para atender as demandas de satde especificas, e por vezes
inesperadas, do bebé de alto risco.

No estudo randomizado A3" foi empregado um
programa de cuidados transicionais para a preparagdo dos
cuidadores do hospital para casa, além do acompanhamento
pos-alta (follow-up). O preparo ocorreu por meio de
um video (“Premature Infant Care”) e, posteriormente,
perguntas acerca dos problemas encontrados nos cuidados
ao bebé prematuro foram respondidas, possibilitando
a simulagdo destes em um manequim infantil. Ao final
da aula, um manual foi disponibilizado, abordando o
mesmo contetido do video. Os resultados apontaram que
as criangas do grupo caso (mies que participaram do
programa) obtiveram melhores indices de satide um més
apos a alta.

O Programa de Conselheiras (A4'*) teve como finalidade
fornecer apoio a lacta¢do por meio de conselheiras, mies
de criangas anteriormente atendidas na unidade, com
treinamento especializado em lactagdo, acionadas para
apoio quando mdes de recém-nascidos internados ou o
enfermeiro solicitavam. Tal estratégia promoveu melhorias
na qualidade dos cuidados para bebés e suas familias,
facilitando o trabalho dos profissionais e fornecendo apoio
exclusivo aos pais por meio da experiéncia compartilhada.

A pesquisa A6'® acrescentou como pontos importantes
para o preparo dos cuidadores, o desenvolvimento da alta
com base nas demandas de aprendizado relatadas por eles,
incluindo a participa¢do dos pais na assisténcia direta com
as criangas, de forma precoce, por meio da permanéncia
destes na unidade de internacio.

A reunido pré-alta, com o objetivo de sanar duvidas,
foi a intervengdo educacional identificada na publicaciao
A8', incluindo a participa¢do da familia no round com a
equipe multidisciplinar, funcionando em 98,3% da amostra
do estudo e 94,9% dos participantes a acharam util 10 dias
apos a sua realizagao.

O Programa de Alta Precoce (A9") incluiu supervisao
domiciliar de uma enfermeira para avaliar o recém-nascido
e responder duvidas sobre cuidados pds-natais. Os pais
participantes salientaram a importincia deste profissional,
sendo referéncia em rela¢io ao cuidado dos bebés, e das
visitas de acompanhamento domiciliar.

O estudo A10%* menciona a orientagdo a partir dos
saberes e demandas das maes de recém-nascidos prematuros
com base em um check-list destinado as orientagdes e
para a alta em si. Os resultados apontaram um feedback
positivo e a importancia de protocolos de orientacdes na
alta do prematuro, como estratégia para a sistematiza¢do da

assisténcia em dire¢do a autonomia materna no cuidado ao
filho, bem como para a equalizagdo de condutas da equipe
cuidadora.

O artigo A11*' aborda como uma pratica de preparo
de alta de familias 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
bebé, facilitando a comunicagdo com a equipe durante todo
o periodo de internacdo. O trem utilizado é uma ilustragao
exibida pelo sistema de seméforo de cores, ou seja, adesivos
que a depender do estagio de preparacio para a alta podem
ser vermelhos (estagio inicial da internagao), amarelos ou
verdes (mais proximo a provavel data de alta). A estratégia
ajudou os pais a se prepararem com mais confianca para
o retorno ao lar, bem como melhorou o empenho dos
profissionais.

A Escala de Prontiddo para Alta (RHDS) e a Escala
de Qualidade de Ensino para Alta (QDTS), que tem por
objetivos, respectivamente, avaliar o paciente, no caso as
maes, sobre a prontiddo para alta, e, medir a preparacio
educacional para a mesma, foram usadas no preparo de alta
na unidade intensiva. Os participantes relataram diversos
recursos educacionais que foram uteis e os ajudaram
no empoderamento para voltar para casa, como videos
educativos, aulas, folhetos informativos e comunicacio
com enfermeiros.”

O estudo A14* elaborou e validou trés Storybords,
ou seja, trés animacdes relacionadas aos cuidados
domiciliares de recém-nascidos prematuros, no que se
refere & manuten¢do de um ambiente seguro, mobilizacio,
sono, lazer, alimentagdo, respiragio,
eliminagdo, higiene pessoal, vestuario e controle da
temperatura corporal. Os especialistas avaliadores apoiaram
o uso das animagdes nas orienta¢des de alta hospitalar por
ser uma estratégia pratica interessante e esclarecedora para

comunicagao,

aretirada de duvidas.

As metodologias empregadas foram avaliadas de forma
positiva, principalmente o Train-to-home, Programa de
cuidados transicionais, Reunido pré-alta, Programa de
Conselheiros, Programa de Alta Precoce e o Storybord.
A utilizagdo destas estratégias foram consideradas tteis
para abordar os aspectos emocionais da hospitalizacio e a
aquisi¢do de habilidades de cuidados neonatais, ajudando

as familias a se sentirem empoderadas para voltar para
casa.13—14,18—19,21,24

Limitac¢des no preparo de alta de familias de recém-
nascidos

A pesquisa A2" discorre que o processo de alta dos
recém-nascidos ¢é desencadeado, inicialmente, pelos
médicos que determinam quando e qual bebé terd alta, e os
enfermeiros sdo responsaveis por orientar os pais sobre os
cuidados no pds-alta. Porém, muitas orientagdes sdo feitas
rapidamente mediante demandas do servigo, 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 ha ganho
de peso, manuten¢do da temperatura corporal, controle
e prevengio de infecgdes, capacidade de alimentagio,
respiracdo e idade gestacional adequada. Hd ainda
dificuldades dos pais na compreensio das orientagdes.'?

Os artigos A1'" e A10% elucidaram que a alta concebida
como o momento da transi¢do do hospital para casa
dificulta a sistematizagdo e o planejamento das orientacdes,
além disso, nesse ultimo artigo, algumas participantes
também apresentaram dificuldade em relembrar parte
dos conteudos orientados dado a quantidade de temas
abordados.

A auséncia do uso de metodologias participativas e
sistematizadas com os pais e de ferramentas para avaliar
a preparacdo parental para alta hospitalar sdo limitacdes
estudos.”>”  Além disso,
informagoes realizadas no dia da alta, aliadas a ansiedade e
estresse gerado na UTI podem interferir na aprendizagem
das maes.

O estudo A8' destaca a necessidade de informagdes
mais densas, nas reunides pré-alta, sobre alguns temas
relacionados ao recém-nascido, como amamentagdo e

evidenciadas nos muitas

sono; cita a necessidade de padroniza¢io dos materiais
utilizados pela equipe de enfermagem, de modo a tornar
as reunides semelhantes entre si, e do uso de imagens e
simulagdes, para facilitar a apreensdo de informacdes; e
destaca arelevincia da avaliagdo periddica das intervenc¢des
e de cursos de capacita¢do para os profissionais, a fim de
padronizar e melhorar a assisténcia.

Barreiras para a preparagdo dos pais para a saida da
crianga, incluem os obstaculos aos pais para a visita na
UTIN, as barreiras de comunicagio e as dificuldades
relacionadas com o estabelecimento da lactdncia materna
exitosa."”

Divergéncias das informagdes entre os membros da
equipe foram descritas nos estudos A4'* e A9', além de falha
na comunica¢io entre estes e os conselheiros no artigo A4.
Ademais, a publicacdo A9 demonstrou o desamparo dos
pais (figura paterna) e a falta de continuidade das atividades
nas trocas de plantdo. O mesmo corrobora com os estudos
A5, A6'S e A7" no que tange a falta de sistematizagdo no
preparo da alta gerando orientagdes contraditdrias.

Caracteristicas maternas,
escolaridade, mées adolescentes, uso de droga e sua
auséncia no hospital, por questdes financeiras e sociais,
também atuam como entraves na preparagdo da transi¢ao

como baixo nivel de

para casa.'®?

Em relacio ao Train-to-home, diante da relutancia
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 dindmica se
ela nao lhes fosse apresentada e totalmente explicada.”!

DISCUSSAO

Familiares precisam se preparar para o cuidado
domiciliar, afim deassegurar a manutencdo eacontinuidade
da vida de seus filhos.>” E necessério, portanto, que os
profissionais de saude, incluindo o enfermeiro, apliquem
as melhores praticas educativas, adequadas as reais
necessidades das familias, no preparo de alta.”

O processo de alta deve ser concebido numa perspectiva
processual e transversal, a ser construido do pré-natal,
perpassando a admissdo e a internagdo do bindmio no
hospital, ao pos-alta.>* Tais consideragdes divergem de
alguns estudos desta revisdo, nos quais o preparo de alta
foi realizado de forma pontual e fragmentada, mediante
estabilidade clinica do bebé e da decisdo unilateral do
profissional médico.

Por vezes, a alta hospitalar ainda é um procedimento
centrado no médico, enquanto os demais profissionais da
equipe de saude participam de forma secundaria.” Porém,
mediante as evidéncias, é preciso que o enfermeiro assuma a
coordenagio de alta, por meio da interagdo e planejamento
continuo junto a equipe multidisciplinar e a familia, para
que sejam construidos, de forma conjunta, meios que
facilitem a realizacdo dos cuidados no ambiente domiciliar.
Além das dimensodes fisicas e das habilidades técnicas, esse
processo deve incluir orientagdes sobre recursos e servicos
essenciais no pos-alta.”®

Os artigos analisados ressaltaram que o sucesso do
plano de alta ndo depende apenas do quadro de saude do
recém-nascido, mas sim dos profissionais envolvidos e do
planejamento de alta ter inicio desde o primeiro dia de
internagdo da crianca. Para isto, a equipe deve ser sensivel
ao lidar com cada familia, a fim de identificar qual é a
melhor forma de ajuda-la no decorrer do tempo.*

E preciso usar uma abordagem centrada nos pais,
desta para
comunicar e informar as necessidades e o progresso do
bebé. Logo, é crucial que a equipe proporcione condigdes
de fortalecimento e manuten¢iao dos lagos e participagdo

conforme indicam os estudos revisao,

dos familiares como sujeitos ativos no preparo de alta.”

A alta planejada em conjunto com a familia é apontada
como suporte para reducio de ansiedade, medo e duvidas.
Assim, a pratica educativa realizada de forma transversal,
a aten¢do humanizada e a continuidade desse processo,
com realizagdo de interveng¢des no domicilio interligadas
a ateng¢do basica, elevam a capacidade de adaptacio da
familia e reduzem o numero das reinternagdes e os riscos
de estresse.>**

Entretanto, a dificuldade dos profissionais de se
relacionarem de forma mais significativa com a familia
foi apontada em diversas pesquisas. Entraves de ordem
institucional e técnica, como a restri¢ao a procedimentos
técnicos, falta de treinamentos e cumprimentos de normas
e rotinas da unidade, limitam a atuagdo profissional na
alta.”®

Embora o enfermeiro possua capacitagdo técnica para
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a prestacdo de assisténcia as familias a nivel hospitalar, é
preciso uma mudanca de paradigma, com o propdsito
de que as orientagdes ocorram de forma sistematizada,
individualizada, valorizando as singularidades e reais
necessidades de cada crianca e seus familiares/cuidadores.”

Diante da auséncia de rotinas escritas e de registros
sistematicos em prontudrio acerca do processo de
alta da familia, que sucede em orientagdes repetidas e
fragmentadas, nota-se a necessidade de um protocolo de
alta para conduzir a resolugdo desse problema.?

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

CONCLUSOES

Os achados apontaram distintas estratégias educativas
com o intuito de promover um cuidado integral aos
recém-nascidos e suas familias na transi¢do do hospital
para casa. Em contrapartida, existem fatores de ordem
socioecondmica, cultural, institucional e técnica que
limitam a atuagdo profissional no preparo de alta.

E necessaria a sistematizagio desse processo nas
unidades de internacdo, para se alcancar uma pratica
cuidativa auténoma, segura e com qualidade por parte dos
familiares no ambiente domiciliar. Nesse contexto, destaca-
se a importancia do enfermeiro como educador e gestor de
alta.

A variedade metodologica foi fator limitante e dificultou
a analise comparativa das publicagdes. Ademais, torna-
se necessario a ampliacdo de pesquisas referentes a alta
do bebé de baixo risco, considerando que essa populagdo
possui vulnerabilidades e singularidades que precisam ser
reconhecidas.
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