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alta do paciente, Atualmente, as unidades de terapia intensiva pediatricas encontram-se sobrecarregadas e repletas de pacientes
pediatria, clinicamente estdveis, contudo dependentes cronicamente de tecnologias médicas. Esses sdo conhecidos como
doenga cronica, portadores de condigdo cronica complexa. Como forma de humanizar o cuidado, minimizar intercorréncias e diminuir

sistema Unico de satde, os custos hospitalares, a desospitalizagdo vem ocorrendo de maneira mais precoce e frequente. Entretanto, ainda
existem falhas neste processo que podem ser minimizadas através de agGes concretas e bem estabelecidas. Dessa
maneira, o objetivo deste estudo foi desenvolver um checklist para desospitalizagdo de pacientes pediatricos internados
no Sistema Unico de Saude portadores de condigdo cronica complexa, a fim de auxiliar os profissionais da area da
saude a conferirem a possibilidade da alta hospitalar de forma segura. Foi realizada uma revisdo de literatura no
periodo de fevereiro a agosto de 2019 para a constru¢do do embasamento tedrico do checklist. Foram incluidos
artigos disponiveis nas bases de dados em saude (PEDro, PubMed e LILACS), utilizando os seguintes descritores: alta
do paciente (patient discharge), doenga cronica (chronic disease) e pediatria (pediatrics), datados a partir do ano de
2005 e que disponibilizassem o texto na integra. Foram excluidas revisGes simples de literatura e artigos referentes
a populagdo adulta. Foi desenvolvido um checklist no qual foi descrita a atuagdo de cada profissional no processo
de desospitalizagdo. Pode-se verificar a importancia dos profissionais da saude em conhecerem esta nova condigdo
e, através de seus conhecimentos, instruir os familiares/cuidadores, a fim de possibilitar ao paciente pediatrico uma
alta hospitalar mais segura e evitar reinternagGes precoces.

lista de checagem.
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Abstract

Nowadays, pediatric intensive care units are overwhelmed and full with clinically stable patients; however, chronically
dependent on medical technologies. These are known as carriers of complex chronic condition. As a way of humanizing
care, minimizing complications and reducing hospital expenditure, dehospitalization has been occurring earlier and
more frequently. Meantime, there is no standardization in the process, which can cause failures that can be minimized
through concrete and well-established actions. Therefore, this study objective was to develop a checklist for the
dehospitalization of pediatric patients admitted to the Unified Health System with complex chronic condition, to help
healthcare professionals to consider the possibility of safe discharge. A literature review was conducted from February
to August of 2019 for the construction of the checklists theoretical background. Articles available in the health database
(PEDro, PubMed, and LILACS) were included, using the following descriptors: patient discharge, chronic disease and
pediatrics, dated from the year 2005 and with full text available. Simple literature reviews and articles referring to the
adult population were excluded. It was developed a checklist describing the performance of each professional in the
dehospitalization process. It was possible to verify the importance of health professionals in working integrated and
through the delimited flows instruct family members/caregivers in order to enable the pediatric patient a safer hospital
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discharge and prevent early readmissions.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil vem passando por uma
transicdo epidemioldgica, ou seja, mudancgas nas causas que
sdo capazes de produzir uma doenga. Essas causas seguem
uma tendéncia mundial, uma vez que estdo relacionadas ao
novo estilo de vida, populacdo, a urbanizacdo, ao acesso a
servigos de salide, meios de diagndstico e tratamento®.

Tratando da populagdo infantil, nota-se um aumento na
sobrevida de recém-nascidos prematuros, criangas portadoras
de anomalias congénitas ou alteracGes genéticas, que antes
eram consideradas inviaveis do ponto de vista médico e agora
tém a chance de prolongar seu tempo de vida, porém, muitas
vezes dependentes do uso intensivo de tecnologias e cuidados
médicos?.

A fim de identificar essa popula¢do para que haja
melhor manejo das mesmas, padronizou-se o termo: “condicdo
cronica complexa” (CCC), que engloba criangas e adolescentes
gue nasceram, cresceram e se desenvolveram qualificados
por um quadro clinico complexo, marcado por limitagGes
funcionais, mentais e organicas, com duragdo de, ao menos,
12 meses dependentes de assisténcia médica especializada
e que tenham passado por um periodo de hospitalizacdo em
um centro de cuidado tercidrio®. Ademais, trata-se de uma
condicdo irreversivel e, portanto, exige participacdo efetiva
do sistema de saude, seus profissionais, bem como dos pais
e cuidadores do paciente?.

Diante deste cenario, percebe-se uma sobrecarga nas
demandas por assisténcia a salde, representando excessivo
custo aos hospitais e as familias®. De acordo com Silva e
Fonseca (2019)°%, 65% dos pacientes com CCC que foram
hospitalizados uma vez precisaram de, ao menos, mais uma
hospitalizacdo no periodo de um ano. Isto representa que a
cronicidade dos casos clinicos ocasiona, na maioria dos casos,
dependéncia as tecnologias médicas, retardando o processo
de desospitalizagdo destes pacientes?”.

Entretanto, observa-se uma tendéncia em desospitalizar
estes pacientes para que continuem o tratamento em
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ambiente domiciliar. Segundo o Ministério da Satde (2012)¢,
a desospitalizagdo promove diversos beneficios, entre eles:
humanizagdo da atengdo, conforto para o usuario e sua familia,
minimizagdo das intercorréncias clinicas e disponibilidade de
leitos hospitalares. Porém, para que este processo ocorra de
forma segura e eficaz, faz-se necessario o envolvimento de
trés esferas: a cientifica-pratica (correspondente ao trabalho
dos profissionais da saude envolvidos no caso), a legislativa e
a administrativa (encargo dos hospitais e entidades de apoio
a saude domiciliar)”.

Dessa maneira, o objetivo do presente estudo foi
desenvolver um checklist para a equipe multidisciplinar realizar
a desospitalizacdo de pacientes pediatricos portadores de
condicdo crénica complexa internados no Sistema Unico de
Saude (SUS) de forma segura.

METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura, no periodo de
fevereiro a agosto de 2019, para a constru¢do do embasamento
tedrico do checklist. Foram incluidos artigos disponiveis nas
bases de dados em saude (PEDro, PubMed e LILACS), utilizando
os seguintes descritores: alta do paciente (patient discharge),
doenca crénica (chronic disease) e pediatria (pediatrics),
datados a partir do ano de 2005 e que disponibilizassem o
texto na integra. Foram excluidas revisGes simples de literatura
e artigos referentes a popula¢do adulta.

RESULTADOS

Para que o processo de desospitalizagdo seja benéfico,
a equipe multiprofissional envolvida no caso deve seguir uma
checagemimportante a fim de evitar falhas, bem como esquecimento
deitensimprescindiveis para que o paciente e sua familia/cuidadores
estejam preparados para viver essa nova realidade, evitando a piora
dos casos e uma possivel re-institucionalizaggo.

O checklist (Tabela 1) apresenta os principais topicos
a serem seguidos pelos diversos profissionais que atuam nas
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Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas (UTIP’s), para que
a desospitalizagdo possibilite vantagens ndo s6 aos usuarios,
mas também aos hospitais e a sociedade®.

O processo inclui etapas como: identificagdo do grau
médico no qual o paciente se encontra (realizado através de
exames complementares e avaliagdo de critérios clinicos);
estado psicossocial do paciente e seus acompanhantes;
avaliacdo do ambiente (casa do paciente); e condigao
financeira®.

Concomitantemente, é importante que a equipe
de psicologia da unidade hospitalar verifique as condig¢Ges
psicoldgicas da familia em deixar o hospital e receber este
individuo no domicilio, podendo acompanhar essa unidade
familiar desde o planejamento da alta até sua conclusdo
propriamente dita?®.

A equipe de enfermagem é considerada uma das mais
proxima dos pacientes e familiares e, por isso, apresenta
grande responsabilidade em transmitir seus conhecimentos
e habilidades aos pais e cuidadores, para que os mesmos
possam garantir estabilidade fisica as criangas. Portanto, suas
tarefas sdo voltadas ao ensino sobre verificagdo dos sinais
vitais e possiveis intercorréncias, capacidade de alimentar
independente da condigdo na qual se encontra o paciente,
realizar a higieniza¢do de sondas, fraldas, garantir a integridade
da pele, realizar mudangas de decubitos e orientar sobre a
oferta dos medicamentos. Caso os cuidadores ndo tenham
condi¢bes de comprar todos os medicamentos, a equipe de
assisténcia social deve ser requisitada®®.

A equipe de nutrigcdo deve avaliar e prescrever a melhor
forma de administrar a dieta destes pacientes em domicilio
e, para isso, deve ser testada dias antes da desospitalizagao,
verificando possiveis rejei¢cdes, através de sinais como:
vomitos, distensdao abdominal, diarreia, constipacdo. Neste
momento de avaliagdo do paciente, a familia também deve
ser avaliada e acolhida para que haja concordancia entre as
ideias dos profissionais e as preferéncias, necessidades e
recursos das familias®2.

Durante a internacgdo hospitalar o atendimento
do profissional fonoaudidlogo é baseado em estimulac¢do
sensério motora oral com exercicios para adequagao de tonus,
sensibilidade e mobilidade dos 6rgaos fonoarticulatoérios. Apds
ventilagdo mecanica invasiva, a fonoterapia também abrange
avaliagGes com escalas especificas das funcdes mastigatorias,
fonéticas e deglutivas®.

O terapeuta ocupacional avalia as necessidades
instrumentais do paciente, podendo ser indicado instrumentos
facilitadores de fun¢do, ndo sé com relagdo a manipulagao
dos alimentos, mas também com relagdo aos movimentos em
geral, prevenindo deformidades®.

A equipe de fisioterapia deve acompanhar todo o
suporte respiratério do paciente, verificar a necessidade de
oxigenoterapia e, em conjunto com 0s assistentes sociais
e com a familia, avaliar se os mesmos tém condicGes de
oferecer este tipo de tecnologia em seu domicilio. Caso

Residéncia Pediatrica; 2022: Ahead of Print.

contrario, a equipe de assistentes sociais deve notificar a rede
de atengdo a saude (RAS) para que os mesmos, a partir dos
fluxos do SUS, consigam fornecer os equipamentos e cuidados
domiciliares. Além disso, cabe aos fisioterapeutas instruir
os cuidadores sobre todos os cuidados que os pacientes
precisarem como: realizagdo de aspiragdo (endotraqueal,
orotraqueal e nasotraqueal), manuseio dos ventiladores
mecanicos, realizacdo da oxigenoterapia, fisioterapia motora
e treinamento da utiliza¢do da bolsa autoinflavel (AMBU) para
possiveis intercorréncias?®.

A equipe de engenharia clinica avalia e/ou realiza a
manutencgado de qualquer equipamento eletrénico que envolve
o cuidado do paciente. Apds a checagem, o engenheiro técnico
responsavel deve assinar a liberacdo. Antes que o paciente
va para casa, recomenda-se que o aparelho de ventilagao
mecanica seja testado no paciente por, pelo menos 48 horas,
para vigilancia e treinamentos?®.

O presente estudo pode identificar que no momento
atual, no qual se encontram os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, um brusco declinio na taxa de mortalidade
infantil faz-se presente. Por outro lado, ha um significativo
aumento dos quadros complexos cronicos, culminando em
elevadas taxas de internacdo e cuidados especificos com estes
pacientes?’.

Estudos epidemioldgicos indicam a alta incidéncia de
doencas do aparelho respiratorio como sendo a principal
causa de hospitalizacdo de pacientes pediatricos crénicos no
Brasil, seguido de doencas neoplasicas e doengas do sistema
nervoso'®?°, Ademais, tendo em vista a necessidade continua
de tecnologias que asseguram a vida destes usuarios, as
UTIPs estdo entre os principais setores que mais oneram o
orcamento hospitalar?.

Diante do panorama presente, uma nova perspectiva
de cuidado para os pacientes com CCC surge. A assisténcia
domiciliar ganha énfase e importancia, pois torna-se
ferramenta essencial no processo de desospitalizagdo dos
pacientes. Segundos os autores Feuerwerker e Merhy (2008)?
e Silva et al. (2010)%, uma cascata de situacdes benéficas
podem ocorrer com este processo: no momento em que a
desospitalizagdo ocorre ha diminui¢do do tempo de internagdo
do usudrio; se for realizada de maneira segura, pode haver a
diminuicdo do nimero de reinternagGes e das complicagdes
infecciosas provenientes do ambiente hospitalar; melhor
adesdo do tratamento proporcionado pelo domicilio®?2.

Apesar dos beneficios da desospitalizagdo, o primeiro
trimestre do paciente pediatrico em cuidados domiciliares
compreende o periodo mais critico, com maior probabilidade
de retorno ao hospital para reinternagdo. Entretanto, a
intervencdo através do conhecimento e treinamento do
cuidador diminui em 75% a readmissdo hospitalar por
recorréncia do quadro que levou a primeira hospitalizagdo?.



Para os autores Ndidi et al. (2017)%, o estresse
provocado pela hospitalizagdo somado a expectativa que
os familiares tém em executar o plano de cuidado pds-alta,
pode contribuir para uma desospitalizagdo turbulenta?*. Assim
como a educagdo inadequada por parte dos profissionais para
com os cuidadores, falhas na comunicagdo entre ambas as
partes, falta de clareza dos planos de cuidado e a inseguranca
dos cuidadores podem desenvolver desfechos adversos®.
Em um estudo recente, os autores ainda acrescentam que
familias com status socioecondmico menos favorecido podem
experimentar desafios e estresse maior neste processo®.

Outros estudos apontam que 1 a cada 5 familias
relataram grandes dificuldades com a transi¢do hospital-casa,
fato que pode corroborar em desfechos ruins para as criancgas
como a readmissdo. Sendo assim, a readmissao se torna um
importante indicador de falha na desospitalizagdo®’.

Logo, em concordancia com o presente estudo, a
desospitalizagdo bem sucedida deve iniciar a partir da evolugdo
do paciente hospitalizado e abranger, necessariamente,
abordagens centradas no paciente e sua familia através da
comunicagdo eficiente entre a equipe multiprofissional e com
os familiares; estabelecer contato direto com os prestadores de
cuidados primarios; coordenagao do cuidado e compreensao e
apoio aos familiares, fornecendo ferramentas para que todas
as duvidas sejam sanadas antes da alta hospitalar?®,

A compreensdo e apoio aos familiares pode ser
melhor entendida apds os autores Rennick et al. (2019)Y
demonstrarem que os pais dos pacientes pediatricos com
CCC desenvolvem, ao passar do tempo, conhecimentos
especializados em relagdo as necessidades de cuidados da
saude de seus filhosY. Portanto, a relagdo entre os profissionais
e os pais/cuidadores é essencial para que haja troca de
conhecimentos com o objetivo Unico de favorecer a condigdo
de saude dos pacientes.

Sabe-se que, na pratica clinica, este processo acontece
cada vez com mais frequéncia, contudo, muitas das vezes sem
fluxo pré-estabelecido. Sendo assim, uma das limitagGes desta
pesquisa foi justamente a falta de evidéncias cientificas para a
descri¢do da atuagdo dos diferentes profissionais neste perfil
de pacientes.

Vale ressaltar, portanto, aimportancia de se ter tarefas
bem definidas e estabelecidas, como as do checklist, mesmo
gue sejam realizadas por diferentes profissionais em cada
hospital por questdes de demanda e logistica, a organizagdo
em equipes, estabelecendo encargos para cada profissional,
auxilia na construgdo do cuidado e realizagdo de um objetivo
em comum.

Foi elaborado um checklist de desospitalizacdo
de pacientes pediatricos com condi¢do cronica complexa
internados no Sistema Unico de Saude. Espera-se que este
possa guiar os profissionais da saude e evitar falhas através da

checagem de itens essenciais no processo de desospitalizagdo
e entrega de orientagdes por escrito aos pais e cuidadores.
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