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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de onze 
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em 
todo o território nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos 
diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia e novas tecnologias, 
assim como no aspecto da promoção à saúde girando em torno da saúde física e 
mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais da promoção tais como a 
medicina, enfermagem dentre outras. 

A evolução da tecnologia aplicada à saúde têm culminado em significativos 
avanços tanto para os profissionais da área quanto para os pacientes. Essa 
evolução não se restringe apenas a aparelhos eletrônicos e aplicativos, mas também 
tecnologias alternativas. A tecnologia aplicada à saúde tem revolucionado os 
processos de diagnóstico e o tratamento de doenças. Observamos esses avanços 
nos exames, procedimentos, diagnósticos cada vez mais rápidos e precisos.

A tecnologia aplicada à saúde pode gerar benefícios a curto e longo prazo 
tornando a prática médica mais eficiente e promissora. Desde a digitalização de 
documentos até a criação de um aplicativo que otimize os processos de uma clínica 
ou de um hospital, todos os modelos tecnológicos de desenvolvimento tem sido 
aplicados e cada vez são aceitos mais rápidos pela comunidade científica. Assim 
demonstramos aqui neste volume trabalhos que giram em torno deste tema com o 
propósito de instigar o leitor a se inteirar por este constante avanço da saúde aliada 
à tecnologia.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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DESOSPITALIZAÇÃO DE CRIANÇAS DEPENDENTES 
DE TECNOLOGIAS: PERSPECTIVA DA EQUIPE 

MULTIPROFISSIONAL

CAPÍTULO 5

Kassiely Klein
Mestranda em Saúde da Criança e do 

Adolescente. Faculdade de Medicina da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

(UFRGS). Porto Alegre – Rio Grande do Sul.

Aline Cammarano Ribeiro
Doutora em Enfermagem. Professora do 

Departamento de Enfermagem da Universidade 
Federal de Santa Maria (UFSM). Santa Maria – 

Rio Grande do Sul

Neila Santini
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RESUMO: Conhecer o processo de 
desospitalização de crianças dependentes 
de tecnologias na perspectiva de uma equipe 
multiprofissional, visando à integralidade do 
trabalho interdisciplinar. Trata-se de um estudo 
com abordagem qualitativa, do tipo exploratório 
descritivo, realizado na Pediatria de Hospital 

de Porto Alegre, RS, Brasil, com quinze 
participantes, em dois encontros, sendo que sete 
participaram do primeiro e oito participaram do 
segundo. Após a aprovação do comitê de ética, 
deu-se o início da coleta de dados a partir do 
desenvolvimento de Dinâmicas de Criatividade 
e Sensibilidade, as quais integramo método de 
pesquisa denominado Método Criativo Sensível. 
A análise dos dados foi realizada por meio da 
Análise de Conteúdo Temática. Nesse mundo 
do cuidado da desospitalização de crianças, 
revelado a partir das dinamicas, emergiram 
significados que ao serem interpretados 
deram origem ao tema “Experiência da 
desospitalização: da singularidade à 
totalidade” e subtemas ‘A família no processo 
de desospitalizar’ e ‘Rede de apoio familiar e 
de saúde na desospitalização’. Considera-se 
que a desospitalização da criança junto a sua 
família é uma possibilidade de retomar a sua 
vida, a sua rotina normal. Os depoimentos dos 
profissionais reafirmam sobre a importância 
da rede familiar e de saúde para que ocorra 
a desospitalização, sendo necessária a 
construção de uma boa relação entre familiares 
e equipe, numa dimensão dialógica e ética. 
PALAVRAS-CHAVE: Desospitalização; 
Crianças dependentes de tecnologias; Equipe 
multiprofissional; Família; Rede de apoio. 
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DEHOSPITALIZATION IN CHILDREN WHO DEPENDS OF TECHNOLOGIES: 

MULTIPROFESSIONAL TEAM PERSPECTIVE 

ABSTRACT: To know the process of dehospitalization of technology dependent 
children from the perspective of a multiprofessional team, aiming at the integrality of 
interdisciplinary work. This is a qualitative descriptive exploratory study, conducted 
at the Pediatrics Hospital of Porto Alegre, RS, Brazil, with fifteen participants in two 
meetings, seven of which participated in the first and eight participated in the second. 
After the approval of the ethics committee, data collection began with the development 
of Creativity and Sensitivity Dynamics, which we integrate a research method called 
Sensitive Creative Method. Data analysis was performed through Thematic Content 
Analysis. In this world of caring for the dehospitalization of children, revealed from 
the dynamics, meanings emerged that, when interpreted, gave rise to the theme 
“Experience of dehospitalization: from singularity to totality” and subthemes’ The 
family in the process of dehospitalization ‘and’ Support network family and health. It is 
considered that the dehospitalization of the child with his family is a possibility to resume 
his life, his normal routine. The testimonies of the professionals reaffirm the importance 
of the family and health network for dehospitalization, and it is necessary to build a 
good relationship between family and team, in a dialogical and ethical dimension.
KEYWORDS: Dehospitalization; Technology dependent children; Multiprofessional 
team; Family; Support network.

1 | 	INTRODUÇÃO

Em consequência do aumento das tecnologias, recursos terapêuticos e 
humanos, qualificação das unidades de terapia intensiva neonatal e pediátrica, 
houve um aumento da sobrevida de crianças clinicamente instáveis. Sendo assim, 
esse avanço contribui no aumento de crianças com condições crônicas de saúde as 
quais necessitam de suporte de tecnologias para viver. Essa população na literatura 
brasileira é denominada de crianças e adolescentes com necessidades de atenção 
especial de saúde (CRIANES) (NEVES; SILVEIRA, 2013; ARRUÉ, 2018).

No Brasil as CRIANES são classificadas em seis grupos: Crianças com 
disfunção no desenvolvimento e funcional; Crianças em uso de tecnologias de 
saúde; Crianças que utilizam terapias medicamentosas contínuas; Crianças com 
cuidados habituais modificados; Crianças em cuidados mistos e Crianças com 
cuidados clinicamente complexos (GÓES; CABRAL, 2017). Este estudo abordará a 
segunda classificação, sendo nesta pesquisa denominada de crianças dependentes 
de tecnologias – (CDT).

A CDT pode ser compreendida como a criança que faz uso de dispositivos 
médicos recorrente de uma situação ou agravo à saúde suprindo a perda de uma 
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determinada função vital do organismo, o qual necessita de cuidados especiais 
diários para manter a sobrevida e evitar maiores complicações (MESMAN et al., 
2013). Já os dispositivos médicos são compreendidos como instrumento, aparelho 
ou artefato semelhante para prevenir, diagnosticar, atenuar ou tratar a doença, ou 
que afete a estrutura ou função do corpo (GÓES; CABRAL, 2017).

Uma das problemáticas apontadas é que a população de CDT muitas 
vezes permanecem por longos períodos internadas, estando mais vulneráveis 
às diversas implicações que uma internação prolongada pode ocasionar (SILVA, 
2017). Dessa forma idealiza-se a necessidade de uma alta hospitalar planejada e 
segura, proporcionando que elas desenvolvam-se em ambiente domiciliar e familiar 
adequado (PARENTE; SILVA, 2017).

Para tanto é necessário que a desospitalização ocorra de forma segura com o 
envolvimento de uma equipe multiprofissional, objetivando o atendimento do maior 
número de demandas apresentadas pela criança e sua família, respeitando as 
singularidades. 

O estudo teve como objetivo conhecer o processo de desospitalização de 
crianças dependentes de tecnologias na perspectiva de uma equipe multiprofissional, 
visando à integralidade do trabalho interdisciplinar.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo descritivo e 
exploratório.  

Neste estudo foram desenvolvidas Dinâmicas de Criatividade e Sensibilidade 
(DCS), integrantes de método de pesquisa denominado Método Criativ Sensível – 
MCS (NEVES; CABRAL, 2008). 

As DCS conjugam técnicas consolidadas de coleta de dados, entrevista 
coletiva, discussão de grupo e observação participante para produzir dados no 
espaço grupal de forma dinâmica, dialógica e interacional (SORATTO et al., 2014).

A pesquisa foi realizada na Unidade de Internação Pediátrica de Hospital 
de Porto Alegre no estado do Rio Grande do Sul, que conta com a atuação de 
diversos profissionais da saúde sendo eles: enfermeiros; técnicos de enfermagem; 
médicos; nutricionistas; fisioterapeutas; assistentes sociais; educadores físicos; 
fonoaudiólogas; psicólogas e farmacêuticos. Tratando-se de um hospital escola, há 
grande circulação de residentes médicos e da equipe multiprofissional, bem como 
acadêmicos de diversas áreas.

Os particpantes deste estudo foram quinze integrantes da equipe 
multiprofissional pediátrica, sendo que sete participaram do primeiro encontro e oito 
participaram do segundo encontro. Destes, dois eram médicos, duas nutricionistas, 
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duas fisioterapeutas, duas assistentes sociais, duas educadoras físicas, duas 
farmacêuticas, uma enfermeira, uma fonoaudióloga, uma psicóloga. 

Esses profissionais foram previamente abordados em seus locais de trabalho 
para participarem do estudo e após sua confirmação foi-lhes enviado via e-mail a 
data, horário e local da realização da DCS. Foi disponibilizado no primeiro encontro 
o termo de consetimento livre esclarecido para leitura e assinatura.

Os dados foram produzidos, transcritos e analisados a partir da DCS 
aplicada neste estudo, denominada ”Tempestade Criativa‟, que caracteriza-se pela 
produção artística mediante uma analogia com os diversos componentes de uma 
tempestade como raios, chuva, nuvens, vento, entre outros. Além disso, pode ser 
usada para estimular a discussão dos participantes sobre determinado problema, 
buscando estratégias/soluções para serem implementadas nos locais de trabalho 
(ZAMBERLAN; NEVES, 2013; CRUZ et al., 2017).

Durante a realização dos encontros utilizou-se gravador digital para gravação 
das discussões do grupo, posteriormente, foi realizada sua transcrição por uma das 
pesquisadoras. Foram realizados os registros fotográficos das produções artísticas 
produzidas individualmente, que mediaram a etapa de produção dos dados em 
grupo para ilustrar os discursos dos participantes das DCS. Cada encontro contou 
com uma acadêmica do curso de enfermagem, na função de auxiliar de pesquisa, 
capacitada para este fim e de uma enfermeira residente que mediou as discussões 
durante as dinâmicas.

A DCS foi desenvolvida em cada encontro a partir da questão geradora do 
debate (QGD): Quais são as potencialidades e fragilidades encontradas no processo 
de desospitalização de crianças em uso de tecnologias?

Cada encontro teve duração em torno de 60 min e foi realizado em sala 
localizada no hospital. Os materiais utilizandos para realização da DCS foram 
cartolinas coloridas, caneta, pincel atômico, tesoura, papel pardo e cola.

Os dados foram analisados por meio da Análise de Conteúdo Temática 
(MINAYO et al., 2016). Utilizou-se como critério para o encerramento do trabalho de 
campo o processo de amostragem por saturação teórica (RIBEIRO; VIDAL, 2018).

O projeto foi submetido para apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da instituição através da Plataforma Brasil o qual  obteve aprovação  sob 
o CAAE: 84912218.0.0000.5327 Para o desenvolvimento da pesquisa foram 
considerado todos os preceitos éticos em pesquisa com seres humanos pela 
Resolução 466/2012 ( BRASIL, 2013).



 
Prevenção e Promoção de Saúde 10 Capítulo 5 43

3 | 	RESULTADOS 

Nesse mundo do cuidado da desospitalização segura destas crianças, 
revelado a partir dos encontros mediados pela DCS, emergiram significados que 
ao serem interpretados deram origem ao tema “Experiência da desospitalização: 
da singularidade à totalidade”, com os  subtemas “A família no processo de 
desospitalizar” e “Rede de apoio familiar e de saúde”.

Experiência da desospitalização: da singularidade à totalidade

A Família no processo de desospitalizar

Os profissionais relataram sobre a importância da inserção da família no 
processo de desospitalização, sendo essa uma potencialidade a ser trabalhada 
desde o inicio da internação. Projeta-se os cuidados para o domicílio, proporcionando 
mais segurança às famílias e aos profissionais no momento da alta hospitalar.

P13: Deve-se incluir da família em todo o processo, desde que o paciente chega. 
A família precisa entender o processo de saúde-doença desse paciente, entender 
o que está acontecendo e saber a progressão do cuidado desse paciente, para 
quando eles chegarem próximo à alta essa família se sentir segura para ir embora.

Já como fragilidade foram apontadas as dificuldades que as famílias 
enfrentam diante da compreensão e aceitação do processo de saúde e doença da 
criança, deparando-se não só com problemas financeiros, mas também problemas 
psicossociais.

P4: O sol - referindo-se a metáfora que pode ocorrer durante uma tempestade 
- às vezes queima e eu fiquei pensando no significado disso, nos ajustes que 
essa família tem que fazer para levar essa criança para casa, até ter condições 
financeiras e cognitivas para manter isso.

Apesar das diversas dificuldades a serem enfrentadas, a desospitalização é 
vista como uma estratégia para restabelecer uma vida normal.

P5: A desospitalização traz uma esperança muito grande para família e retornar 
para casa, retornar para família, mostra a ideia de vida normal. Também, a questão 
de se sentir saudável, achar que está com saúde por estar em casa e não estar 
mais internado.
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Figura 1 – Produção artística DCS - Tempestade Criativa
Fonte: Procuração artística da DCS

Rede de apoio familiar e de saúde

A rede de apoio tanto familiar como de saúde foram fatores apontados como 
primordiais para a desospitalização segura e efetiva das CDTs, pois precisa-se de 
um cuidado continuado para a criança permanecer no domicilio, atendendo todas 
as suas demandas. 

P2: O que necessita ter para uma desospitalização segura e efi caz é a rede de 
apoio, então, para a família quanto mais pessoas puderem contar, melhor para os 
cuidadores, a rede de saúde pode garantir direitos para essas crianças.

P3: A rede de apoio é muito importante depois da alta, conhecer a rede de apoio 
para saber o que esse paciente vai demandar de cuidados após a desospitalização, 
e que essa rede realmente funcione.
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Figura 2 – Produção artística DCS - Tempestade Criativa
Fonte: Procuração artística da DCS

Apesar da rede de saúde ser um fator relevante para a desospitalização, 
os participantes relatam as difi culdades enfrentadas  em relação à precarização 
da saúde pública, em que os serviços encontram-se cada vez mais frágeis, não 
estando preparados para atend er essa demanda que está crescente. Ainda, a 
progressiva judicialização da saúde, que torna o processo de desospitalizar mais 
exaustivo e prolongado, aumentando a permanência das crianças nos hospitais. 
Pode-se constatar estes aspectos nos depoimentos a seguir:

P2: É muito ruim a gente ter que judicializar para poder conseguir coisas que estão 
garantidas por direito.

P14: Como fragilidade eu coloquei a articulação com a rede, pois está se 
encarando um desmonte do SUS e uma crescente judicialização da saúde. É 
bem desesperador nosso trabalho não sendo concretizado, pois se ultrapassa os 
muros do hospital [...]  as crianças vão ter que fi car morando dentro do hospital e 
isso também é dinheiro público.
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Figura 3 – Produção artística DCS - Tempestade Criativa
Fonte: Procuração artística da DCS

P8: Como fragilidades apontei as difi culdades dos fi nanciamentos para a saúde, 
a desvalorização do Sistema Único de Saúde e do Sistema Único de Assistência 
Social, a falta de políticas públicas para esse perfi l crescente de pacientes, tanto 
adultos como crianças com doenças crônicas dependentes de tecnologi as.

4 |  DISCUSSÃO 

As necessidades de aprendizagem dos familiares cuidadores na realização 
de um cuidar diferente surgem durante a hospitalização, por isso é necessário a 
mobilização dos profi ssionais para atender as demandas da família, exercendo o 
papel social de educadores (GÓES; CABRAL, 2017). Nesse sentido a família é 
importante no processo de aquisição de conhecimentos técnicos e científi cos para 
atender as demandas da criança no domicílio. Para que isso ocorra de forma favorável 
é necessário que haja uma boa relação entre equipe e familiares, permitindo um 
espaço de troca de saberes pautado na integralidade do cuidado (INÁCIO; PEIXOTO, 
2017).

A preparação para alta deve ser construída em todo o processo de hospitalização, 
para que as informações não sejam transmitidas somente no momento da alta. 
A preparação para alta é interessante que seja planejada junto com a família na 
direção de compor as demandas de cuidados da criança e sua família voltadas à sua 
realidade biopsicossocial.

A coordenação de ações de cuidado é fundamental para pacientes dependentes 
de tecnologias. Os familiares necessitam de profi ssionais treinados para a 
compreensão de todos os aspectos que envolvem essa nova dinâmica de cuidados 
e recursos de apoio no momento da alta hospitalar para o domicílio. A transição 
do cuidado do hospital para o ambiente domiciliar se constitui em um período de 
vulnerabilidade e alto-risco para os pacientes pediátricos e suas famílias, pois ainda 
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sabe-se muito pouco sobre as experiências exitosas de transição do hospital para 
casa (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2016),

Em estudo realizado sobre a alta hospitalar de crianças em uso de ventilação 
mecânica para o domicílio, apresentou dados semelhantes aos constatados nesta 
investigação, em que ficou destacado que o tempo para a aceitação e adaptação 
da nova condição da criança dependerá de cada família, e que um tempo pré-
determinado não poderá ser estabelecido para essa nova condição (LIMA; RIBEIRO, 
2009).

Além disso, outros estudos apontaram que à frente do processo de aceitação 
e adaptação, a família, muitas vezes, precisará repensar em sua estrutura enquanto 
grupo, pois o cuidado à criança com necessidades especiais de saúde exigirá 
presença contínua de um cuidador (ANDRADE; TEODORO, 2012; ASSIS et al., 
2013).

Para tanto, além da melhor qualidade de vida da criança e família relacionada 
as condições emocionais, físicas e sociais, a desospitalização vem a contribuir 
na redução dos riscos de infecções ao paciente, por estar longe de ambientes 
potencialmente contaminados. Por outro lado, encontram-se potencialidades 
para os serviços de saúde, pois há redução dos custos com a hospitalização, a 
redução do tempo médio de permanência nas instituições e a redução do número de 
reinternações, quando planejada com segurança (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).

Num sentido amplo, a Figura 2 revela pontos estratégicos importantes a serem 
considerados como rede de apoio, com destaque para o apoio à família; as Políticas 
Públicas; a rede de saúde; a aarantia de direitos. A “Equipe multiprofissional” ocupa 
lugar de destaque, com ações que em essência se traduzem pelo fortalecimento de 
vínculo, apoio e orientação.

No que concerne à rede de apoio, as famílias de CDTs necessitam de uma rede 
social bem estabelecida. Caracteriza-se rede de apoio como um processo de interação 
entre pessoas ou grupos que estabelecem vínculos de amizade e de informação, 
favorecendo apoio material, emocional, afetivo, contribuindo para o enfrentamento 
das condições de saúde (SILVA; BELLATO; ARAÚJO, 2013; NÖRNBERG, 2014).

Porém estudos realizados indicam que a rede de apoio de famílias de crianças 
com necessidades especiais de saúde é frágil e deficitária, em que os cuidados 
principais com a criança concentram-se em apenas um cuidador principal, que na 
maioria das vezes é a mãe, e restringindo-se à apenas alguns membros da família 
mais próximos. Mesmo contando com o apoio dos familiares, o cuidador principal 
fica sobrecarregado com os cuidados necessários à criança, gerando importante 
desgaste físico e emocional (NEVES; SILVEIRA, 2013; CABRAL; NEVES, 2015; 
BARBOSA et al., 2016)

Além disso, estudo realizado com famílias de crianças em condição crônica, 
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identificou que a rede social das famílias é composta basicamente por instituições 
de saúde de nível de atenção terciária, sendo que os serviços de atenção primária 
não foram citados como fazendo parte desta rede, embora devessem se constituir 
na porta de entrada aos serviços de saúde de acordo com as diretrizes e princípios 
do Sistema Único de Saúde (NÓBREGA et al., 2010).

A judicialização da saúde constitui um problema muito sério na temática da 
desospitalização de crianças com problemas crônicos de saúde dependentes de 
tecnologias para manutenção da vida, cuja manifestação foi coletivizada na DCS. 
Trata-se de um fenômeno recente tendo aproximadamente 10 anos, a qual pode 
ser entendida como a luta entre o usuário e o Estado, o usuário entende que lhe 
deve ser garantido como direito e o Estado lhe garante de maneira insatisfatória o 
que o cidadão gostaria que lhe fosse garantido, mas não encontra respaldo na lei. 
Entretanto houve uma crescente busca de amparo pelo Poder Judiciário, por parte 
dos usuários do Sistema Único de Saúde para resolução de conflitos (NETTO, 2016).

Com a finalidade de compreender e identificar a rede de apoio e social sob 
a ótica das famílias de crianças com condições crônicas, estudo demonstrou que 
apesar das dificuldades encontradas pelas famílias em relação ao Sistema Único 
de Saúde, visto que os atendimentos oferecidos são demorados e burocráticos, as 
famílias reconhecem a importância dos serviços públicos de saúde e os benefícios 
que esses proporcionam à criança e família (BARBOSA et al., 2016).

Entretanto, outros estudos apontam que muitas famílias estão indo cada vez 
mais em busca de serviços privados de saúde para suprir as necessidades não 
atendidas pelos serviços públicos, ficando evidente a precarização da saúde e as 
dificuldades de acesso (BARBOSA et al., 2016; BARBIERI et al., 2016).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo possibilitou reafirmar que a desospitalização da criança junto a 
sua família é uma possibilidade de retomar a sua vida, a sua rotina normal. Os 
depoimentos dos profissionais mostram que significa melhora na qualidade de 
vida para a criança e seus familiares, entretanto reconhecem que há fragilidades 
implicadas no processo de desospitalização segura da criança e sua família.

Neste sentido, a desospitalização de CDT necessita de aprimoramentos nas 
práticas de saúde, devido à fragilidade do sistema público de saúde e a vulnerabilidade 
social que muitas crianças e famílias vivenciam.

 A família é tida como elemento fundamental na preparação da desospitalização 
segura de CDT, mas para que isso ocorra de forma adequada é necessário que seja 
construída uma boa relação entre familiares e equipe, numa dimensão dialógica 
e ética.  A preparação para alta deve ser construída em todo o processo de 
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hospitalização, para que as informações não sejam dadas somente no momento 
da alta, podendo construir junto com a família as demandas de cuidados da criança 
voltada à sua realidade biopsicossocial.

A rede familiar e de saúde foi apontada como uma potencialidade para que ocorra 
a desospitalização segura, porém a rede familiar dessas crianças encontra-se frágil, 
em que a mãe, na maioria das vezes, é a pessoa que atende todas as demandas da 
criança, sentindo-se sobrecarregada. Por outro lado, a rede de saúde encontra-se 
despreparada para atender as demandas existentes, e em conseqüência as famílias 
vão em busca de serviços privados, o que piora as condições socioeconômicas 
dessas famílias.

O quantitativo de participantes representa uma amostra limitada para 
generalizações abrangentes de seus resultados, o que requer desenvolvimento de 
outros estudos podendo haver o surgimento de novas potencialidades e fragilidades 
no processo de desospitalização  de CDT.
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