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O TRABALHO DE ENFERMAGEM NA ALTA DE CRIANCAS HOSPITALIZADAS:
articulacdo da atencdo hospitalar e basica?

Raquel Vicentina Gomes de Oliveira SILVA®, Flavia Regina Souza RAMOS®

RESUMO

Esta pesquisa objetivou conhecer a atua¢do do enfermeiro no processo de alta hospitalar de criancas na articulacéo
entre Atencdo Hospitalar e Basica, na perspectiva da integralidade do cuidado. A proposta metodolégica teve uma
abordagem qualitativa-explorat6ria-descritiva, utilizando entrevistas semi-estruturadas com sete enfermeiros da
atencao hospitalar e seis da atengdo bésica, coletadas entre dezembro de 2008 e janeiro de 2009, em seus locais de
trabalho. Constatou-se uma lacuna no processo de trabalho de enfermagem no pds-alta hospitalar da crianga, por
praticamente ndo existir a articulacdo da aten¢do hospitalar e basica. A atuagdo do enfermeiro da atengdo basica
ndo acontece com freqiiéncia, pois, dificilmente consegue identificar a crianca em alta hospitalar. O agir integral de
cada enfermeiro nem sempre consegue ultrapassar seu espaco de trabalho, sendo que os profissionais envolvidos
reconhecem que existem limitagGes em sua atuacdo nessa articulacdo, as quais remetem a necessidade de reorgani-
zacdo do seu processo de trabalho.

Descritores: Assisténcia integral a satde. Enfermagem pediatrica. Papel do profissional de enfermagem. Trabalho.
RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo conocer, desde la perspectiva de la integralidad del cuidado, la labor del enfermero en el
proceso de alta hospitalaria del nifio, en el articulacion entre Atencion Hospitalaria y la Basica. La propuesta metodolégica
tuvo un abordaje cualitativo y exploratorio y descriptivo, utilizando entrevistas semiestructuradas con 7 enfermeros de la
atencion hospitalaria y 6 de la atencion basica, recogidos entre diciembre de 2008 y enero de 2009, en sus propios lugares de
trabajo. El resultado mostré un vacio en el proceso del trabajo de enfermeria en el post alta hospitalaria del nifio, debido a que
practicamente no existe una articulacion entre la atencion hospitalaria y la basica. En ese proceso, la labor del enfermero de la
atencion basica no acontece con frecuencia, por lo que dificilmente consigue identificar al nifio en el alta hospitalaria. La labor
integral de cada enfermero no siempre ultrapasa su espacio de trabajo. L.os propios profesionales reconocen que en esa articula-
cion existen limitaciones en su labor que hacen necesaria la reorganizacion el proceso de trabajo.

Descriptores: Atencion integral de salud. Enfermeria pediatrica. Rol de la enfermera. Trabajo.
Titulo: El trabajo de enfermeria en el alta del nifios hospitalizados; la articulacion de la atencion hospitalaria y la bésica.

ABSTRACT

This study aims to ascertain the nurse's role in the discharge process of children from hospitals, in the articulation between
hospital care and primary care, from the point of view of comprehensive care. The methodology has a qualitative exploratory
descriptive approach. It uses semi-structured interviews with seven nurses of hospital care and six of primary care, collected
from December 2008 to January 2009, in their own workplaces. Results show a gap in the post-discharge nursing process,
because there is virtually no articulation between hospital care and primary care. Primary health nurse often do not act in this
process, because it is difficult to identify the child as discharged from a hospital. The actions of each nurse can not always go
beyond their workplaces. Professionals involved in this process acknowledge their limitations where this articulation is concerned,
and this documents the necessity of a reorganization of the work process.

Descriptors: Comprehensive health care. Pediatric nursing. Nurse's role. Work.
Title: Nursing work in the discharge of hospitalized children: articulation between primary care and hospital care.
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INTRODUGAO

O processo de trabalho em enfermagem é com-
plementar e interdependente ao processo de traba-
Iho em saude®.

A Enfermagem é uma prética social, coope-
rativa, com finalidade basica de atender as neces-
sidades do individuo que, em seu percurso de vida,
procura os servicos de saide®. A enfermagem as-
siste ao individuo em sua integralidade como ser
bioldgico e social®. O trabalho do enfermeiro pode
ser desenvolvido em varios servigos de salde, den-
tre eles encontram-se os hospitais e as Unidades
Locais de Saude (ULS), sendo que, uma das parce-
las de atuacdo da enfermagem ocorre durante a
hospitalizagdo e processo de alta de criancas.

A hospitalizacdo é traumatica para a crianga
e “causa um estado de inseguranca e ameagca psi-
quica”®. Nela ocorre a interrupgao da vivéncia com
familiares e os procedimentos realizados pela En-
fermagem causam, algumas vezes, danos fisicos,
emocionais e cognitivos aos envolvidos nesse pro-
cesso. A crianca hospitalizada e em processo de alta
hospitalar ¢ um ser fragilizado e necessita de aten-
¢do integral para promogao de sua salde.

Apds a alta hospitalar é necessaria a conti-
nuidade da assisténcia, quando a crianga necessita
de suporte do nivel da atencéo bésica a salde para
uma melhor recuperacdo. Apoiar esse processo da
alta hospitalar corresponde a uma das dimensdes
da assisténcia do enfermeiro, seja do nivel hospita-
lar ou da atencdo basica/Equipe de Estratégia Sau-
de da Familia (ESF). E sua atribuic&o envolver-se
na alta da crianga e promover a continuidade da as-
sisténcia do hospital ao domicilio, uma assisténcia
integrada e comprometida. No entanto, esse pro-
Cesso para ser positivo, necessita de integracéo en-
tre estes dois niveis de atengao.

Entretanto, a organizacdo dos servicos ainda
demonstra falta de comunicacdo entre os diversos
niveis de atengdo. O enfermeiro da Unidade Basica
avalia como precério o funcionamento do sistema
de referéncia e contra-referéncia® e tal insuficién-
cia é uma das principais dificuldades referidas pe-
los gestores municipais do sistema®®,

Esta realidade, de inefetivo sistema de refe-
réncia e contra-referéncia, dificulta o processo de ar-
ticulacdo entre a unidade hospitalar e basica, bem
como a integralidade do cuidado. A falta de infor-
macao e as limitagdes organizacionais do processo
de trabalho favorecem uma ruptura na assisténcia
prestada.
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Nesta perspectiva, o hospital contribuiria pa-
raaintegralidade quando o “sistema de saude” fosse
referéncia em determinadas situacoes e, apos rea-
lizar o atendimento, fizesse uma adequada contra-
referéncia, sendo a alta hospitalar considerada um
“momento privilegiado” para se trabalhar a integra-
lidade™.

Por outro lado, a ESF poderia facilitar a cons-
trucdo de um sistema integrado a medida que va-
loriza os atributos necessarios para uma atencéo
béasica resolutiva, especialmente pelo principio da
integralidade e pelo acesso da populacdo a todos
0s niveis de atengdo a satde®.

Na Lei Organica da Saude 8.080/90, a cons-
trugdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é norteada
por alguns principios e diretrizes®, dentre os quais
a integralidade. Esta, deve ser percebida em uma
dimensao individual, relacionada a intensidade do
cuidado no ato de atencdo a salde e em uma di-
mens&o sistémica, em relacdo a uma atencéo conti-
nua, através de acBes articuladas em rede que pro-
movam a coordenacdo do cuidado entre os diver-
s0s servicos de satde®.

Como um elemento que favorece a integra-
lidade da assisténcia e promove saude, percebe-se
a importancia da assisténcia de enfermagem, por
sua presenca continuada junto a crianga hospita-
lizada, e ressalta-se o seguimento pos-alta hospi-
talar como parte deste cuidado.

Este artigo relata parte dos resultados de uma
dissertacao™?. Tem como objetivo conhecer a atua-
cdo do enfermeiro no processo de alta hospitalar
de criangas na articulacdo entre Atencdo Hospita-
lar e Basica, na perspectiva da integralidade do cui-
dado.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo teve como proposta metodold-
gica a abordagem qualitativa®® de carater ex-
ploratdrio-descritivo. Foi desenvolvido em um hos-
pital universitario publico, e em Unidades Locais
de Saude (ULS) de um Municipio da regido sul do
Brasil.

Os participantes do estudo foram 13 enfer-
meiros/as: sete atuantes em uma Unidade de In-
ternacdo Pediatrica (UIP) e seis atuantes na aten-
¢do bésica/ESF, selecionados através de um sor-
teio prévio, realizado pela pesquisadora. Na Aten-
¢do Basica, com o propdsito de alcangarmos um
resultado que correspondesse a totalidade deste
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Municipio, realizamos um sorteio em cada uma das
cinco Regionais de Saude. Salientamos que uma en-
fermeira da atengdo bésica, por ser coordenadora
da Saude da Crianca do municipio foi intencional-
mente selecionada, por poder contribuir no enri-
guecimento da discusséo.

A delimitacdo do nimero de entrevistas ba-
seou-se no critério de “saturacdo” qualitativa®? e
foi considerado como critério de inclusédo, o tempo
minimo de um ano de atuacdo desses enfermeiros
em suas areas especificas e que demonstraram acei-
tacdo voluntéria em participar da entrevista.

Na coleta de dados foi utilizada a entrevista
semi-estruturada, pautada por um roteiro previa-
mente elaborado®¥, realizadas individualmente pe-
la pesquisadora, no ambiente de trabalho dos par-
ticipantes, em data e horérios combinados, no pe-
riodo de dezembro de 2008 a janeiro de 2009, re-
gistradas por gravacdo de audio e, posteriormen-
te, transcritas na integra. Apés serem digitadas,
foi realizada leitura e releitura e analise individual
das entrevistas; selecéo e identificacdo das unida-
des de significado; organizacao das unidades de sig-
nificado por semelhanca de contedo e; constitui-
¢éo das categorias®®.

Na analise, utilizou-se como ferramenta tec-
noldgica o software ATLAS. Ti. Seu uso favorece a
estocagem dos dados e sua analise™). Entretanto,
a codificacdo é produto do pensamento e da versa-
tilidade do pesquisador®),

Apos a categorizacao, foi realizada uma ané-
lise e discussdo dos dados, sob a 6tica do referencial
tedrico: processo de trabalho de enfermagem e in-
tegralidade do cuidado.

As fases desta pesquisa foram fundamenta-
das na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude®. Este projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina (certificado
291). O anonimato foi garantido com o uso de c6-
digos para identificar suas falas (ELIESF, E1UIP),
com a letra “E”, seguida do ndmero e do local de
trabalho — Estratégia Salde da Familia (ESF) e
Unidade de Internagdo Pediatrica (UIP). A auto-
rizacdo foi obtida através do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A alta hospitalar € entendida pelos entrevis-
tados como um processo que inicia com a interna-
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¢ao, inclui o periodo que antecede a saida da crian-
¢a do hospital e o periodo ap6s a saida desta do hos-
pital, incluindo o seu seguimento pds-alta na comu-
nidade onde reside.

Neste processo, existe um agir multipro-
fissional, sendo que dentre estes encontra-se o en-
fermeiro, com seu processo de trabalho e sua assis-
téncia a satde da crianga.

O dia da alta é importante tanto para a crian-
¢a, como para a equipe de enfermagem. Para o pri-
meiro, gera alegria e inseguranca e, para o segun-
do, um momento de responsabilidade e seguranca
em relacéo as orientacdes que deverao ser realiza-
das®®.

O assistir a crianga em processo de alta hos-
pitalar esta inserido como parte do cuidado do en-
fermeiro da atencdo hospitalar e basica, como um
elemento que favorece a integralidade da assistén-
cia e promocéo da saude.

Por sua vez, percebemos a integralidade “co-
mo um conjunto articulado e continuo das a¢des e
servigos preventivos e curativos, individuais e co-
letivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis
de complexidade do sistema”®,

A atuacgdo no processo de alta hospitalar:
o enfermeiro da atenc¢do hospitalar

Tomando por base os relatos dos sujeitos de
pesquisa acerca do processo de trabalho de enfer-
magem a crianga em processo de alta realizado na
atencdo hospitalar, pode-se afirmar que, na maio-
ria das vezes, ¢ realizada uma prética de cuidado
integral, porém em uma dimenséo individual®, ou
seja, enquanto este bindémio (crianca/familia) en-
contra-se internado, existe um esforgo por parte
da equipe para assistir todas as suas necessidades.

As enfermeiras da UIP conseguem atuar de
forma direta, durante o processo de internacéo e
na alta propriamente dita.

A gente consegue trabalhar com este paciente durante
0 processo de internagdo [...]. Minha atuagdo € direta,
[...] e principalmente no final [...] eu procuro [...] res-
gatar, trabalhar aquilo que foi perdido com a doenca
(E1 UIP).

Na chegada da crianca e sua familia a UIP, é
realizado um acolhimento e um historico de enfer-
magem. Através deste, sdo realizadas prescrices
de enfermagem individuais, sendo que estas sdo
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trabalhadas durante o periodo de internacéo e alta
hospitalar, na qual sdo resgatadas as necessidades
da crianca.

Na alta eu resgato o historico pra ver se todas as neces-
sidades da crianca [...] foram trabalhadas. [...] (E1
UIP).

Na alta hospitalar, as enfermeiras procuram
reorientar o responsavel pela crianca sobre infor-
macdes recebidas durante a internagdo e na pro-
pria alta, inclusive as orientacdes recomendadas pe-
lo médico, e quando necessario, é fornecido a me-
dicacdo para continuidade ao tratamento.

Essa questdo da orientacdo apareceu na maio-
ria das falas dos entrevistados, quando questiona-
dos acerca de seu processo de trabalho, seja duran-
te a internacéo ou na alta hospitalar.

[...] orientar as necessidades dessa familia, tanto no
contexto intra-hospitalar como extra-hospitalar, como
ela deve proceder nessa alta (E3 UIP).

Nesse caso, a orientacdo pode ser vista como
um instrumento que contribui para a integralida-
de do cuidado, ainda que voltada para uma dimen-
sao individual, sendo utilizada para garantir a con-
tinuidade do cuidado. Considera-se que as orien-
tacOes devem ser realizadas durante toda a inter-
nacao, e reforgados os pontos mais importantes no
momento da alta®®.

Segundo as enfermeiras da UIR, na alta hos-
pitalar, quando ocorre 0 encaminhamento direto
para a atencdo bésica, na maioria das vezes isso
ocorre informalmente, de forma verbal. N&o exis-
te uma prética instituida, um protocolo para ori-
entar este agir.

Observa-se que somente em alguns casos
muito especificos ocorre articulagdo do processo
de trabalho de enfermagem entre atencdo hospi-
talar e bésica por escrito.

Isso a gente costuma fazer é com os indigenas, porque
existe essa ligacdo [...] (E6 UIP).

As falas seguintes apontam que os profissio-
nais reconhecem que existem limitacdes em sua
atuacdo na articulagdo entre atencdo hospitalar e
bésica, no que se refere ao processo de alta hospi-
talar, bem como, uma lacuna na assisténcia, que
necessita ser preenchida e reorganizada.
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[...] a gente ndo atua como deveria [...] damos mais
orientacdes (E4 UIP).

Sempre que a crianga [...] recebe alta, eu me preocupo
em conversar [...]. Mas eu tenho consciéncia de que é
bastante limitada a minha atuacéo [...] deveria exis-
tir um processo de alta que deveria englobar todos esses
cuidados [...] como fazer um contato com a unidade
de saude [...] pra estabelecer uma continuidade (E6
UIP).

Na perspectiva da integralidade em saude,
em uma “dimenséo sistémica”®, acredita-se que no
processo de alta hospitalar existe uma necessida-
de que vai além das orientagBes. Apesar de se reco-
nhecer que esta € um importante instrumento da
assisténcia, muitas vezes ndo € o suficiente para im-
pedir a reinternagdo da crianga, haja vista que, ge-
ralmente, essas orientagdes e informagdes nao che-
gam as ULS. Algumas vezes a informagdo chega
muito tempo apos a alta, dificultando assim a atua-
cdo da equipe da ESF. Somente um enfermeiro da
atencdo bésica relatou que a crianca foi a ULS apds
receber alta hospitalar, bem como levou as orienta-
¢Oes dos profissionais da atencdo hospitalar.

Identifica-se também que, a enfermeira da
UIP encaminha a crianca para o assistente social.
Este, juntamente com outros profissionais, parti-
cipa do “intercambio”: um momento multidisci-
plinar, onde diversos profissionais relinem-se e dis-
cutem os casos das criancas internadas, determi-
nando assim, a articulacdo dos diversos saberes.

Quando os diferentes profissionais realizam
troca de informacdes, conhecimentos acerca do tra-
balho, estudos de casos e decidem em equipe uma
resolucdo para os problemas de saide dos pacien-
tes, ai acontece a articulacdo das acoes™.

[...] a gente acaba sabendo da situagéo de todos 0s an-
gulos dessa familia [...] crianca [...] (E6 UIP).

Assim, 0 “intercdmbio” é uma pratica realiza-
da no processo de trabalho de enfermagem da aten-
cdo hospitalar, na qual, reflete a integralidade do
cuidado. Apesar disso, nem todos os profissionais
lembraram-se de cité-lo. Isso leva-nos a pensar que,
apesar desse principio ser praticado no cotidiano
da enfermagem, de estar presente no agir desses
profissionais, ndo esta presente no falar.

Outro aspecto identificado é a posigao impor-
tante que o enfermeiro ocupa no processo de alta
hospitalar: “peca especial”, “visdo ampliada” (E6 ESF).
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Por fim, os sujeitos trabalhadores de enferma-
gem da atencdo hospitalar reconhecem que a alta
hospitalar da crianga rompe o cuidado integral
executado durante a internacéo.

Mas a partir do momento que a crian¢a ganha alta, eu
acho que quebra esse vinculo de integralidade do cui-
dado (E2 UIP).

Apesar de a integralidade poder estar presen-
te no cuidado individual diario do enfermeiro, mem-
bro de uma equipe, percebe-se que no momento da
alta hospitalar, esta ndo consegue alcancar sua in-
tensidade em potencial.

A atuacdo no processo de alta hospitalar:
o enfermeiro da atencdo béasica

No processo de trabalho na atencdo bésica, 0s
enfermeiros colocam que sentem dificuldade em
praticar um atendimento integral a salde da cri-
anca, principalmente no processo de alta hospi-
talar. Uma das dificuldades citadas foi a presenca
do especialista pediatra ha ULS que, muitas vezes
faz o atendimento a todas as criangas da area de
abrangéncia.

[...] a gente ndo tem contato com as criangas, por es-
sa presenca do especialista dentro da unidade, a gen-
te ndo trabalha como equipe de saude da familia no
atendimento integral a crianca [...] O cuidado dire-
tamente a gente tem como se fosse um buraco [...] o
especialista [...] acaba atendendo todas as criancas
(E3 ESF).

Evidencia-se que nem todos os enfermeiros da
atencdo basica conseguem realizar consultas a cri-
anca, sendo que poucos intercalam suas consultas
com o médico de satde da familia conforme preco-
niza o programa do municipio. Nessas consultas,
algumas vezes, o enfermeiro identifica criancas em
processo de alta hospitalar e procura dar continui-
dade no cuidado.

Outras vezes, os enfermeiros da atencdo basi-
ca ficam sabendo da alta hospitalar da crianca, atra-
vés do Agente Comunitério de Saude (ACS) e ou
através dos familiares das criangas que recebem
orientacdo das enfermeiras da atencdo hospitalar
para procurarem a ULS.

Essa contra-referéncia [...] passa a acontecer quando
algum profissional de satde, ou ACS identifica que es-
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sa crianca teve alta hospitalar [...] ou a prépria fami-
lia vem nos avisar [...] Ou se essa unidade funciona
muito bem, e se essa crian¢a for monitorada pelo ACS
a gente vai saber a tempo. [...] ainda vejo que néo é
comum no nosso processo de trabalho na unidade de
salde (E6 ESF).

Apesar disso, geralmente o enfermeiro nédo
consegue atuar nesse processo, pois, na maioria das
vezes, ndo fica a par da internacdo da crianca, ou
quando é notificado ja ocorreu a alta hospitalar ha
dias. Essas situages fragmentam a assisténcia in-
tegral, o processo de trabalho de enfermagem néo
contribui para a integralidade, o que reflete dire-
tamente na promogdo de salde da crianca. Ressal-
ta-se a importancia do ACS e de seu agir, em que
acompanhar a crianga € uma de suas atribuicoes,
bem como repassar as informacdes a sua equipe. O
ndo atuar da equipe de ESF no pés-alta da crianca
pode resultar em uma nova reinternacao.

Apos a identificacdo da crianga em processo
de alta hospitalar, os enfermeiros procuram obter
informagdes acerca da internagdo com o responsa-
vel pela crianca e, também, as informacdes encami-
nhadas pelos profissionais da aten¢do hospitalar.

Identifica-se que poucas criancas possuem re-
gistradas em suas cadernetas, anotacGes relacio-
nadas a sua internacdo hospitalar, outras trazem
somente o cartdo de alta com o diagnostico e re-
ceituario médico. S&o raras as situagdes nas quais
ocorrem todos os registros acerca da internacgao e
prescricdes ou indicacdes para continuidade do tra-
tamento na atencdo basica, o que facilitaria a inte-
gralidade do cuidado.

Além das consultas nas ULS, outra atividade
realizada pelo enfermeiro é a visita domiciliar (VD)
a crianca no processo de alta hospitalar. A VD é
uma das atribui¢Bes do enfermeiro e muitas vezes,
€ a Unica oportunidade, que este encontra para rea-
lizar consulta a crianca.

Por outro lado, nas falas abaixo, alguns dos
enfermeiros reconhecem que nem sempre con-
seguem realizar VD, dando prioridade, aos casos
mais criticos.

Que pelo menos eu priorize as situagdes de riscos [...]
as vezes é uma demanda muito grande, vocé ndo con-
segue dar conta da crianca mais saudavel, mas muito
menos vocé da conta daquela que é de risco (E6 ESF).

Em uma pesquisa acerca da visdo da enfer-
meira sobre as articulacdes das a¢des de salde en-
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tre profissionais de equipes de saude da familia, o
excesso de demanda de usudrios pelo servigo, as-
sim como nesta pesquisa, também aparece como
dificuldade, gerando falta de tempo para planeja-
mento e articulacdo das a¢des em salde®.

No processo de trabalho de enfermagem, exis-
te uma preocupacdo do enfermeiro em agir inte-
gralmente, quando repassa as informacdes resga-
tadas durante a VD para a equipe ESF e principal-
mente para o pediatra.

Na fala seguinte, € referida outra maneira do
enfermeiro identificar a crianga em processo de al-
ta hospitalar, durante o acolhimento. Este passa a
ser utilizado como uma ferramenta, para que, tan-
to os profissionais, como 0s servicos de saude pres-
tem uma assisténcia integral, um alicerce da inte-
gralidade em satde®?,

Os enfermeiros mencionaram que gquando
conseguem identificar as criangas em processo de
alta hospitalar durante o acolhimento, procuram
realizar VD para dar continuidade no atendimen-
to.

T4 identificando no acolhimento [...] histéria de in-
ternacdo hospitalar [...] pra posterior visita ou acom-
panhamento do ACS [...] (E1 ESF).

Observamos que, apesar da importéancia do
enfermeiro realizar a VD, em algumas situagdes
quem realiza é somente o ACS, que serve de elo
entre a crianca e o profissional de salde. Este traz
informac@es ao enfermeiro supervisor sobre a cri-
anca e também procura trazé-las para consulta com
a equipe ESF

Nesta outra fala, desvela-se a falta de infor-
macado dos enfermeiros e sua equipe acerca de in-
ternagdes, reinternagdes e dbitos de suas criancgas.

[...] algumas criangas que morrem apds 28 dias, sdo
criancas que ja estdo em situagao de risco, re-hospitali-
zada e cuja equipe nem sabia dessa existéncia [ ...] (E6
ESF).

Essa situacdo confirma a lacuna existente no
processo de trabalho de enfermagem no pés-alta
da crianca hospitalizada e denota a importancia
de investimento na organizacdo do sistema de re-
feréncia e contra-referéncia mais efetivo. Revela
também o reconhecimento desse fato pelos gesto-
res e sua preocupagao em rever a atual pratica rea-
lizada.

criancas hospitalizadas: articulacéo da atencdo hospitalar e bésica.
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CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro da atencéo hospitalar consegue,
na maioria das vezes, atuar na perspectiva da in-
tegralidade durante a permanéncia da crianga no
hospital. Entretanto, no seguimento pos-alta, iden-
tifica-se uma fragilidade no cuidado integral por
praticamente ndo existir uma articulacdo da aten-
¢do hospitalar e basica nesse processo. Os proprios
profissionais reconhecem que existem limitacdes
em suas atuacdes nessa articulacdo, bem como, uma
lacuna na assisténcia, que necessita ser preenchi-
da por uma reorganizagao do processo de trabalho.

A atuacdo do enfermeiro da atencdo basica
nesse processo ndo acontece com frequéncia, pois
nem sempre consegue identificar a crianca em pro-
cesso de alta hospitalar. Ap6s a identificacdo, o en-
fermeiro encontra dificuldades para dar continuida-
de a atencdo integral a crianca, seja por nao atuar
em consultas as criangas, ndo conseguir realizar
visitas e ou identificar a crianca somente muito
tempo apds a alta.

Assim, constata-se uma lacuna no processo
de trabalho de enfermagem na alta, pds-alta da cri-
anca e na articulacdo da atencdo hospitalar e bési-
ca. Percebe-se um conflito quando a integralidade
do cuidado € vista como idéia de totalidade e o pro-
cesso de alta hospitalar como algo que ultrapassa
as paredes institucionais, entretanto a atuacdo do
enfermeiro ndo consegue alcancar a integralidade
“sistémica”®. O agir integral de cada enfermeiro
ndo ultrapassa seu proprio espaco de trabalho, es-
tabelecendo-se ai um vazio na assisténcia.

A articulagdo do trabalho do enfermeiro da
atencdo hospitalar e basica/ESF no processo alta
hospitalar da crianga favoreceria a integralidade
do cuidado. Um cuidado integral requer uma as-
sisténcia que rompa os limites da institui¢do hos-
pitalar em encontro a equipes de ESF e a elabora-
¢dao de um caminho que contribua para o fortaleci-
mento da referéncia e contra-referéncia deste pro-
Cesso.

Diante do exposto, espera-se que o estudo
tenha incitado questionamentos e que estimule o
desenvolvimento de novos estudos a cerca da te-
matica e de novas praticas. Consideramos que 0
estudo contribuiu para uma reflexdo das préaticas
executadas e nas futuras a serem desenvolvidas na
Enfermagem Pediatrica. Esta diretamente relacio-
nado com os demais artigos desta revista, ao pro-
curar compartilhar e agregar conhecimentos, no
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sentido de propiciar um cuidado qualificado e inte-
gral, tendo em vista, a escassez de estudos nesta te-
matica.
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