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APRESENTAÇÃO
A coleção “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em 

cinco volumes a produção científica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As 
produções apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questões que envolvem o 
cuidado, desde o profissional até o cliente. 

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, ações e propostas das 
diversas instituições de ensino e de assistência do país, a fim de compartilhar as ofertas 
de cuidado. A condução dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saúde básica, 
educação sanitária, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das áreas correlatas.

A diversificação dos temas organizados em cinco volumes favorecerá a leitura e 
o estudo permitindo que acadêmicos e mestres que se interessarem por essa viagem 
cientifica possam usufruía-la. 

O avanço do tema “cuidar” impulsionou a organização deste material diante 
da situação de saúde a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importância do 
profissional atentar com o comprometimento necessário para que o resultado seja o mais 
digno possível dentro do processo do cuidar. 

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificações dos assuntos, sendo 
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assistência da Atenção Primária, Gerenciamento 
do Cuidado na Assistência Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de 
saúde, Gerenciando o Processo Educacional na Saúde e por fim, e não menos importante, o 
Gerenciamento da Gestão do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussões enfatizam 
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciência, e, portanto, o estudo contínuo 
se faz necessário para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados. 

Façamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questão.  

Silene Ribeiro Miranda Barbosa 
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foram instituídas instruções que deverão ser dadas aos cuidadores durante a internação 
e reforçar no momento da alta hospitalar. Infere-se que a realização desse protocolo seja 
capaz de suscitar melhorias na assistência multiprofissional de saúde acerca do cuidado 
ofertado às crianças com necessidades especiais de saúde durante sua hospitalização e no 
preparo da alta hospitalar, de modo que haja continuidade nos cuidados que precisarão ser 
desenvolvidos no âmbito domiciliar e, por conseguinte, ocasione maior satisfação de todos 
os envolvidos no processo de cuidar. 
PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem Pediátrica; Protocolos Clínicos; Alta do Paciente; 
Cuidadores; Doença Crônica.

ASSISTANCE PROTOCOL FOR HOSPITAL DISCHARGE OF CHILDREN WITH 
SPECIAL HEALTH NEEDS

ABSTRACT: Report the process of collective construction of an assistance protocol for Nurses 
of Hospital Attention to be used with children with special health needs. Descriptive study, 
experience report, carried out by six second grade nursing students. The study scenario was 
in the pediatric unit of a school-hospital in the Federal District. It occurred between 04 and 19 
December of 2018. Used in the protocol elaboration process, two guiding tools, the Screening 
of children with special health needs and the Stress symptoms inventory for adults Lipp. In 
the protocol’s elaboration, hospital care was organized for the group of children with special 
health needs in a schematic model, constituted by seven stages, where for each classification 
of the group there are instructions that should be given to the caregivers during hospitalization 
and at the moment of hospital discharge. It is inferred that the execution of this protocol 
is able to provoke improvements in multiprofessional health assistance regarding the care 
offered to children with special health needs during their hospitalization and preparation for 
discharge, in a way that we have continuity in the care they will need at the familiar ambit and, 
consequently, cause greater satisfaction for all involved in the care process.
KEYWORDS: Pediatric Nursing; Clinical Protocols; Patient Discharge; Caregivers; Chronic 
Disease.

1 | 	INTRODUÇÃO 
Nas últimas décadas observou-se uma constante mudança no perfil de 

morbimortalidade da população brasileira, conhecida como “transição epidemiológica”, a 
qual consistiu na queda do acometimento por doenças infectocontagiosas e o aumento das 
doenças crônicas não transmissíveis ocasionadas por alterações nos hábitos de vida e, 
mais recentemente, o aumento dos casos de anomalias congênitas (BRASIL, 2018). Tais 
alterações criaram demandas para o sistema de saúde, que precisa assistir as crianças 
que apresentam condições crônicas de saúde e requerem cuidados contínuos, de modo 
permanente ou temporário, demandando serviços sociais e de saúde em intensidade 
superior às crianças em geral, o qual desencadeia avanços tecnológicos na área da saúde 
(SIMONASSE E MORAES, 2015).   

Esses avanços tecnológicos na saúde da criança resultaram em um maior número de 
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crianças com condições crônicas de cuidados especiais de saúde de natureza temporária 
ou permanente. Essas crianças são chamadas, no Brasil, de Crianças com Necessidades 
Especiais de Saúde (CRIANES) (ARAÚJO et al, 2014). As CRIANES são classificadas 
em cinco grupos: tecnológico, de desenvolvimento, medicamentoso, habitual modificado e 
demandas mistas.

Dentro de cada um dos grupos que caracterizam as CRIANES há necessidades 
e especificidades na assistência à cada criança. Deste modo, crianças pertencentes ao 
grupo tecnológico necessitam de assistência que envolve aparatos tecnológicos, como 
cânulas de traqueostomia, cilindro de oxigênio, bolsa de colostomia, entre outros; o grupo 
de desenvolvimento está associado a cuidados ofertados com o intuito de promover a 
reabilitação psicomotora e social; o grupo medicamentoso diz respeito à necessidade da 
administração de medicamento contínuo à criança; o grupo habitual modificado diz respeito 
a adaptações ou modificações do ambiente domiciliar às necessidades diárias da criança; 
enquanto demandas mistas se caracterizam pela associação destes cuidados. Portanto, as 
CRIANES necessitam de um conjunto de serviços que devem estar programados ao seu 
atendimento clínico, além de um serviço especializado e interdisciplinar, de acordo com as 
necessidades individualmente apresentadas (SILVA et al, 2015).

No que tange a à política da criança com necessidades especiais de saúde, a 
Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC), publicada em 2015, 
possui sete eixos estratégicos, abordando em dois deles ações e estratégias voltados à 
saúde das CRIANES, as quais envolvem diagnóstico precoce e qualificação do manejo 
de doenças prevalentes na infância e ações de prevenção de doenças crônicas, além da 
assistência voltada aos casos já diagnosticados; articulação de um conjunto de estratégias 
intrassetoriais e intersetoriais, para inclusão dessas crianças nas redes temáticas de 
atenção à saúde, mediante a identificação de situação de vulnerabilidade e risco de 
agravos e adoecimento, reconhecendo as especificidades deste público para uma atenção 
resolutiva (BRASIL, 2018). 

Em virtude do grau de complexidade da assistência a essas crianças, faz-se 
necessário prestar cuidados específicos e preparar a criança e a família para alta hospitalar, 
de modo que haja continuidade nos cuidados a serem desenvolvidos no âmbito domiciliar. 
Nesse sentido, torna-se prioridade considerar o conhecimento dos familiares, e, assim, 
a equipe multiprofissional será capaz de oferecer atenção resolutiva às necessidades da 
condição e/ou doença da criança e familiares (SILVEIRA, NEVES E PAULA, 2013).

Entre os diversos profissionais da equipe multiprofissional, a equipe de enfermagem 
é constituída por profissionais cuja assistência é direcionada a indivíduos sadios ou doentes, 
família ou comunidade, mediante um conjunto de saberes técnicos e científicos que auxiliam 
na prevenção, promoção ou recuperação da saúde. Além disso, o enfermeiro presente 
na atenção hospitalar adquire ações de assistência de enfermagem, gerenciamento do 
serviço, prover articulação entre a equipe de enfermagem e os outros profissionais, e na 
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organização do processo de trabalho, com foco nas demandas dos usuários (GOULART, 
COELHO E CHAVES, 2014). 

A assistência de enfermagem ocorre de modo deliberado e sistemático, em todos 
os ambientes, públicos ou privados, por meio do Processo de Enfermagem. Este é 
organizado em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: coleta de 
dados, diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação (BRASIL,2009). Com isso, a 
elaboração de protocolos assistências torna-se uma ferramenta indispensável para suscitar 
melhorias na assistência multiprofissional acerca do cuidado ao indivíduo e, em especial, 
às CRIANES.

O uso de protocolos de assistência traduz vantagens ao serviço, como maior 
segurança aos usuários e profissionais, redução da variabilidade de ações de cuidado, 
melhora na qualificação dos profissionais para a tomada de decisão assistencial, facilidade 
para a incorporação de novas tecnologias, inovação do cuidado, uso mais racional dos 
recursos disponíveis e maior transparência e controle dos custos. Ademais, facilitam 
o desenvolvimento de indicadores de processo e de resultados, a disseminação de 
conhecimento, a comunicação profissional e a coordenação do cuidado (PIMENTA et al, 
2015). 

Percebe-se déficit literário devido à diversidade dos grupos de CRIANES como um 
todo, o que dificulta a criação de um guia baseado em evidências que possa ser amplamente 
aplicado. Tal fato é constatado pelos profissionais como um obstáculo para a prestação de 
cuidado de qualidade a esses usuários (ADAME, ROCHA E LOUDEN, 2011). Nesse sentido, 
este estudo justifica em apresentar a elaboração do protocolo assistencial e visa orientar 
os profissionais de saúde quanto às condutas a serem adotadas para a execução de uma 
alta hospitalar planejada e sistematizada como estratégia facilitadora para os cuidadores 
da criança, com o propósito de garantir a adequada continuidade do cuidado no domicílio 
e a ressocialização da criança e sua família, considerando o diagnóstico, esquemas de 
tratamento, medicamentos utilizados, acompanhamento pela equipe multiprofissional e 
orientações gerais.

Diante do exposto, a questão que norteou este estudo foi: como elaborar um 
protocolo assistencial com intuito de organizar a alta hospitalar de crianças com 
necessidades especiais de saúde? E assim buscamos responder ao seguinte objetivo: 
relatar a experiência de elaboração coletiva de um protocolo assistencial a crianças com 
necessidades especiais de saúde para Enfermeiros da Atenção Hospitalar.

2 | 	MATERIAL E MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, que apresenta o 

processo de construção coletiva de um protocolo assistêncial a ser aplicado a crianças com 
necessidades especiais de saúde para Enfermeiros da Atenção Hospitalar. O cenário do 
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estudo é a unidade pediátrica de um hospital-ensino do Distrito Federal. Nesta unidade há 
atendimentos frequentes a crianças na faixa etária entre 0 a 12 anos, 12 meses e 29 dias, 
desses atendimentos, muitos são do grupo CRIANES. Sendo assim, a finalidade deste 
protocolo é suscitar melhorias na assistência multiprofissional acerca do cuidado que têm 
sido ofertados. 

Elaborado por seis acadêmicos da segunda série do curso de Enfermagem da 
Escola Superior de Ciências de Saúde (ESCS). Este estudo ocorreu no decorrer de 12 
encontros, realizados durante as atividades acadêmicas no contexto do ciclo clínico da 
saúde da criança e do adolescente, no período de 04 a 19 de dezembro de 2018.

O referencial teórico norteador para a elaboração deste estudo é a Resolução 
COFEN nº 358 de 2009 (BRASIL, 2009), a qual dispõe sobre a Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE) e a implementação do Processo de Enfermagem em 
ambientes, públicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem, 
e dá outras providências. A SAE permite aplicar conhecimento e habilidade de forma 
organizada e orientada, oportuniza a comunicação da equipe de enfermagem com os 
demais profissionais de todas as especialidades, assegurando um cuidado abrangente, 
resolutivo e de qualidade ao paciente ao colaborar para o levantamento completo de suas 
necessidades reais e potenciais. Conforme estabelecido na Resolução COFEN nº 358 de 
2009, o Processo de Enfermagem deve possuir amparo teórico que direcione e padronize 
as ações desenvolvidas em suas etapas, como viabilizado pelos protocolos assistenciais.

No desenvolvimento das atividades de educação permanente da enfermagem, o 
grupo de enfermeiros e a gestora de enfermagem, elaboraram o diagnóstico situacional 
enfrentamento de situações para melhoria na assistência prestada à população. E após 
reuniões foi desenvolvido planejamento estratégico para promoção de mudanças. Um 
dos aspectos do planejamento, de enfrentamento da situação, foi a criação do grupo de 
trabalho para elaboração de protocolos. É nesse, o grupo de estudantes da ESCS foram 
protagonistas. 

Durante as atividades acadêmicas houve interesse no apoio ao grupo de enfermeiros 
desta unidade. Sendo assim, o grupo de estudantes e a tutora propuseram colaborar na 
construção do protocolo assistencial ao grupo de CRIANES. Esse protocolo passou por um 
longo processo de construção coletiva e seguiu três etapas. 

Na primeira etapa ocorreu a realização da revisão da literatura. No início, definida 
a questão norteadora “como organizar a alta hospitalar de crianças com necessidades 
especiais de saúde, de acordo com a literatura científica? ” Para esta revisão foram 
estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: artigos disponíveis na íntegra, de acesso 
gratuito, publicados nos idiomas inglês, português e espanhol, e abordassem a temática 
“alta hospitalar para assistência da criança com necessidades especiais de saúde”. Os 
critérios de exclusão: artigos repetidos nas bases de dados, resumos, folhetos, notícias, 
anais, editoriais. 
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O levantamento da literatura foi realizado no mês de dezembro de 2018, por meio de 
busca eletrônica nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Instituto Brasileiro de Informação, 
Ciência e Tecnologia (IBICT), Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES). Ocorreu a seleção da amostra a partir dos descritores identificados 
no Medical Subject Headings (MESH) e em Ciências da Saúde (DeCS), e utilizados 
os operadores booleanos “AND” e “OR”, e as seguintes palavras chave: crianças com 
necessidades especiais, rede de apoio, protocolo de enfermagem, alta do paciente e 
cuidadores. Desse modo, identificados nove estudos e desses, utilizados no apoiar a 
construção do protocolo. 

Foram identificados os nove estudos, e assim, seguiu-se a segunda etapa, realizar a 
leitura, análise e discussão desses estudos. Este estudo foi centrado nas recomendações 
do Ministério da Saúde (BRASIL, 2018), da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito 
Federal e do Conselho Federal de Enfermagem (PIMENTA et al,2015) e nos sete estudos 
(ADAME et al, 2011; DUARTE et al, 2015; FOSTER, MAGIONE-SMITH E SIMON, 2016; 
HAGAN, SHAW E DUNCAN, 2017; NEVES et al, 2015; SIMONASSE E MORAES, 2015). 
Após a discussão, seguiu-se a terceira etapa, elaboração do protocolo de saúde, e assim, 
as rotinas foram estabelecidas, e após finalizado, discutidas e pactuadas durante as 
reuniões com a enfermeira gestora da unidade.  

Durante o processo de elaboração do protocolo, foram utilizados os instrumentos 
norteadores do estudo: o de triagem de Crianças com Necessidades Especiais de Saúde, 
CSHCN Screener© (FACT, 2002) e o Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de 
Lipp (LIPP, 2000), instrumento de triagem de estresse que, neste caso, aplicado aos 
acompanhantes das crianças.

O CSHCN Screener© consiste em um questionário composto por 5 questões e 
subitens. De acordo com esse instrumento, será considerada CRIANES a criança que 
receber resposta positiva a, no mínimo, uma questão e seus respectivos subitens. Todos 
os três subitens de pelo menos uma questão do instrumento (ou no caso da questão 5, 
os dois subitens), devem ser respondidos com “sim” para que a criança seja considerada 
CRIANES.

O Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) consiste em um 
instrumento que possibilita avaliar o nível de estresse nos indivíduos e identificá-lo como 
uma manifestação física ou emocional. O ISSL é composto por 3 quadros com 34 sintomas 
físicos e 19 sintomas psicológicos, sendo que o quadro 1 contém sintomas referentes à 1ª 
fase do estresse (fase de alerta), o quadro 2 sintomas da 2ª e 3ª fases (fase de resistência 
e fase de quase-exaustão, respectivamente), e o quadro 3 apresenta sintomas da 4ª fase 
do estresse (fase de exaustão). Dentro da equipe de enfermagem, a aplicação do ISSL é 
uma atividade privativa do enfermeiro.
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Após a construção do protocolo, optou-se em construir fluxograma do atendimento 
do grupo CRIANES na unidade pediátrica. O fluxograma é uma maneira de representação 
gráfica de um protocolo, como um passo a passo, com as recomendações aos profissionais 
que facilitam sua compreensão.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
O grupo CRIANES requerem cuidados contínuos, de modo permanente ou 

temporário, demandando serviços sociais e de saúde em intensidade superior às crianças 
em geral (ADAME, ROCHA E LOUDEN, 2011; WAHDAN, EL-NIMR, 2018). Com o advento 
da tecnologia e avanços científicos e legislativos que asseguram os cuidados à criança, 
evidenciou-se a redução da mortalidade infantil e aumento da expectativa de vida de crianças 
com necessidades especiais de saúde, de modo que tais pacientes estejam presentes em 
alta escala nas instituições de saúde (DUARTE et al, 2015). Entretanto, nos hospitais o 
grupo CRIANES são comumente atendidas no mesmo serviço que os demais indivíduos, 
contrapondo a perspectiva de médicos que julgam ser mais apropriada a prestação de uma 
assistência específica às necessidades de saúde deste grupo de pacientes (ADAME et al, 
2011). 

No Brasil, as CRIANES são classificadas em 5 grupos de acordo com o tipo de 
cuidados especiais de saúde que requerem (BRASIL, 2018). Na elaboração deste protocolo, 
para cada classificação, do grupo CRIANES, foram instituídas instruções que deverão ser 
dadas aos cuidadores no momento da alta hospitalar (BRASIL, 2018; GÓES E CABRAL, 
2017). 

Uma pesquisa desenvolvida na cidade de Alexandria, no Egito, com o propósito de 
avaliar a viabilidade de uma versão árabe do CSHCN Screener©, detectou uma prevalência 
de 12.2% de CRIANES no local. Observou-se assim que esta ferramenta pode ser 
facilmente aplicada para executar a triagem de Crianças com Necessidades Especiais de 
Saúde na região (WAHDAN E EL-NIMR, 2018).

Outro estudo realizado, utilizou o Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de 
Lipp para avaliar o nível de estresse dos cuidadores de crianças com leucemia constatou 
a presença de sintomas de estresse em 50,0% dos participantes (DEL BIANCO FARIA E 
CARDOSO, 2010). Outro estudo que utilizou o mesmo instrumento constatou a presença 
de sintomas de estresse em 77% dos acompanhantes (CARNIER et al, 2015).

É relevante identificar sintomas de estresse nos cuidadores, uma vez que o estresse 
ocasionado pelo sofrimento das crianças e características do ambiente hospitalar, como 
falta de privacidade, podem interferir diretamente na capacidade desses acompanhantes 
de amparar a criança e exercer sua função de cuidador (DEL BIANCO FARIA E CARDOSO, 
2010).

Estudo que analisou as perspectivas de prestadores de cuidados primários sobre 
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a assistência ofertada às CRIANES reuniu as principais dificuldades ao atendimento 
percebidas por esses profissionais. Dentre as características médicas dos indivíduos, as 
mais frequentemente citadas foram “doenças que afetam vários órgãos” e “diagnósticos 
raros ou não familiares” (FOSTER, MAGIONE-SMITH E SIMON, 2016).

A realidade contemporânea delineada por este grupo de clientes configura-se como 
um desafio aos profissionais de saúde, dado seu perfil de morbidade e necessidades 
específicos e pouco compreendidos (SIMONASSE E MORAES, 2015). Nesse sentido, 
no intuito dos profissionais de saúde desempenhem o papel assistencial, de maneira 
relevante, faz-se necessário que dominem o conhecimento científico e as especificidades 
das alterações inerentes ao grupo CRIANES.

Organizou-se o atendimento ao grupo CRIANES em um modelo esquemático, 
constituído de sete etapas distintas, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 – Fluxo de atendimento ao grupo CRIANES.

Na primeira fase, Acolhimento, para assegurar que todos do grupo CRIANES sejam 
assistidos, pela equipe multidisciplinar, faz-se necessária a entrada da criança pelo Pronto-
Socorro com a abertura da Guia de Atendimento de Emergência (GAE), sendo aplicado 
o instrumento de triagem de Crianças com Necessidades Especiais de Saúde, CSHCN 
Screener® pelo enfermeiro plantonista para classificá-la ou não como CRIANES. Neste 
momento, realizar a aferição dos sinais vitais.
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Na segunda fase, Atendimento Inicial, após o preenchimento da GAE, na 
Classificação de Risco, a CRIANES e o acompanhante aguardam o atendimento do médico 
plantonista, e esse definirá a patologia e a necessidade de internação. A terceira fase, 
Internação, ocorre após o atendimento médico. Caso seja necessário a necessidade de 
internação, a CRIANES será encaminhada a Sala de Observação, local da internação no 
Pronto-Socorro.

Durante a quarta fase, Classificação, será identificada o tipo de cuidados especiais de 
saúde que a CRIANES necessita, de acordo com os grupos: Tecnológico, Medicamentoso, 
de Desenvolvimento, Habitual Modificado ou Demandas Mistas. Na sequência temos a 
quinta fase, Condução na Internação, na qual a equipe de saúde irá elaborar o plano de 
cuidados a CRIANES, considerar a patologia e as necessidades específicas requeridas 
pelo grupo de demandas do qual a criança faça parte.

A sexta fase, Educação em Saúde, consiste em estabelecer estratégia de 
intervenção no período que antecede a alta hospitalar. Nesse momento, serão sanadas as 
dúvidas da CRIANES e do acompanhante e deverão ser fornecidas orientações a respeito 
da patologia da CRIANES, dos cuidados específicos referentes ao grupo de demandas 
do qual a criança faça parte, dos locais de acompanhamento pós-alta e dos locais de 
aquisição de equipamentos, medicamentos e novas prescrições.

Em virtude da singularidade do cuidado, da complexidade e da fragilidade clínica 
desse grupo, os cuidadores enfrentam um grande desafio ao cuidar de uma criança que 
necessite de cuidados especiais de saúde, o que exige vigilância constante e dedicação 
exclusiva do cuidador familiar. Portanto, a educação em saúde é vista como uma estratégia 
de intervenção de grande relevância, supri a necessidade de apoio aos familiares e 
acompanhantes no intuito de evitar a ocorrência de reospitalização em unidade de 
emergência pediátricas.

Na sétima e última fase, o Acompanhamento Pós-alta, definiu-se a necessidade de 
estabelecer referência e contrarreferência entre a Atenção Primária à Saúde e o serviço de 
internação hospitalar. Nesta etapa também são organizados os agendamentos de consultas 
posteriores e o fortalecimento das redes de apoio. 

Infere-se com relação aos benefícios esperados, que as condutas preconizadas, 
devem ser claras e precisas, no intuito de facilitar a compreensão e o uso pelos profissionais 
de saúde, como também deverá ser revisado de maneira periódica, e considerar a 
realidade da instituição. A realização desse protocolo seja capaz de suscitar adequações 
na assistência multiprofissional de saúde acerca do cuidado ofertado às CRIANES durante 
sua hospitalização e, por conseguinte, ocasione maior satisfação de todos os envolvidos 
no processo de cuidar. 
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4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este estudo evidenciou o processo de construção coletiva do protocolo assistencial, 

para Enfermeiros da Atenção Hospitalar, a ser utilizado com crianças com necessidades 
especiais de saúde, e ainda ressaltou a relevância da atuação da enfermagem na 
identificação deste grupo, visto que o grau de complexidade da assistência requer o preparo 
adequado para a alta hospitalar.

Este estudo exibe relevância pela necessidade da criação de ferramentas que 
direcionem o cuidado de enfermagem ao grupo CRIANES, com a finalidade de promover 
alta hospitalar segura. Evidencia-se a importância de a enfermagem repensar suas ações 
em busca de aperfeiçoamento e participação mais ativa na capacitação dos cuidadores 
quanto às atividades domiciliares, orientando-os em relação a realização de procedimentos 
pós-alta hospitalar.

O estudo apresenta limitação com relação a implementação, visto que o período 
de desenvolvimento do mesmo não possibilitou a execução do protocolo pelo grupo de 
estudantes na unidade hospitalar. Entretanto, o objetivo de construção da ferramenta foi 
alcançado.
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