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Resumo 

A adoção do médico hospitalista como coordenador da área de enfermaria na 

hospitalização pediátrica no Brasil oferece coordenação eficaz, integração interdisciplinar e 

atenção centrada no paciente, melhorando a qualidade dos cuidados e a experiência do 

paciente. 

Os cuidados com a hospitalização no Brasil consAtuem parte essencial do sistema de 

saúde, garanAndo cuidados especializados para crianças com doenças agudas, condições 

crônicas ou necessidades cirúrgicas.1 No entanto, o cenário enfrenta desafios significaAvos, que 

podem impactar a qualidade e a eficácia dos cuidados prestados.2-4  

O aumento e a maior resolubilidade da assistência ambulatorial foram fatores que 

tornaram a práAca hospitalar mais complexa, levando à internação de condições mais 

desafiadoras, pois atualmente as condições mais simples são resolvidas em nível ambulatorial. 

Junto a isto, vivenciamos também o aumento do número de crianças com patologias crônicas, o 

que corrobora a escalada na complexidade do cuidado, desafiando as práAcas corriqueiras 

anteriormente adotadas.4 Portanto, o conhecimento e a necessidade assistencial de profissionais 

capacitados em cuidados hospitalares se tornam necessários frente a tantas doenças complexas 

e ameaçadoras à vida.5 

 

Desafios na hospitalização pediátrica 

 

Falta de leitos específicos:  

Após a pandemia de Covid-19, notou-se a escassez de leitos pediátricos em hospitais, o 

que resultou na internação de crianças em unidades voltadas ao atendimento de adultos, 

prejudicando a adaptação do ambiente às necessidades pediátricas, afetando, pois, a qualidade 

do atendimento. Outra práAca que se impôs foi a permanência de pacientes com necessidade 

de internação em prontos-socorros ou prontos-atendimentos, ação esta que potencializa o risco 

assistencial. 

Segundo dados do Departamento de InformáAca do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 

em 2022 havia apenas 1,4 leitos pediátricos para cada 1.000 crianças no Brasil. Isso representa 

uma queda de 10% em relação a 2010. A escassez de leitos pediátricos é um problema que afeta 

todo o país, parAcularmente grave nas regiões Norte e Nordeste. 
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Limitação de profissionais especializados na equipe mulPprofissional:  

A carência de profissionais de saúde especializados em pediatria, como pediatras e 

enfermeiros pediátricos, pode comprometer a abordagem abrangente e apropriada às crianças 

internadas.6 

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em 2022 havia apenas 1,2 

enfermeiros pediátricos para cada 1.000 crianças no Brasil. Isso representa uma queda de 5% 

em relação a 2010. A carência de profissionais de saúde especializados em pediatria é um 

problema que afeta todo o país, sendo parAcularmente grave nas regiões Norte e Nordeste. Esta 

mesma realidade pode ainda ser encontrada nos municípios do interior das demais regiões do 

país, assim como nas periferias das grandes cidades. 

A parAr dos dados da Demografia Médica do Brasil 2020, publicada pela Universidade de 

São Paulo (USP), os médicos pediatras somam 43.699, sendo a segunda especialidade mais 

frequente e representando 10,1%. A distribuição dentro do nosso país, de proporção 

conAnental, é bastante erráAca, com 4,1% na Região Norte, 16,5% na Região Nordeste, 54,4% 

na Sudeste, 16,2% na Sul e 8,8% na Centro-Oeste. 

 

Fragmentação dos cuidados:  

Para que fosse implementada a integralidade no cuidado, equipes de saúde hospitalar 

foram complementadas por outras profissões além das tradicionais, usualmente compostas por 

médicos e enfermeiros. Porém, a falta de coordenação entre a equipe mulAprofissional pode 

resultar em uma abordagem fragmentada, prejudicando a conAnuidade do tratamento e a 

qualidade dos cuidados.7 

A hospitalização pediátrica firma-se como processo complexo que envolve a parAcipação 

de uma equipe mulAprofissional, incluindo médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, 

psicólogos e assistentes sociais. A falta de coordenação entre esses profissionais pode resultar 

em uma abordagem fragmentada e onerosa. 

 

Desafios na transição pós-alta: 

Desde o momento em que se decide pela hospitalização do paciente pediátrico, faz-se 

necessário elencar os problemas aAvos, as metas terapêuAcas, bem como a previsão de 

desospitalização. A alta hospitalar é um momento críAco no processo de hospitalização 

pediátrica. É importante garanAr que a criança esteja pronta para ir para casa e que tenha um 

plano de cuidados pós-alta bem definido. A falta de atenção na programação de alta segura pode 

levar a falhas na conAnuidade do tratamento, afetando a recuperação das crianças. 
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Adaptação a protocolos específicos: 

A hospitalização pediátrica por si só consAtui um processo complexo que envolve a gestão 

de ampla variedade de situações clínicas. A ausência de protocolos que busquem uniformizar 

condutas, insAtuir metas de tratamento e tempo de permanência, por exemplo, pode impactar 

negaAvamente a segurança, eficácia e conAnuidade dos cuidados. 

 

O papel do médico hospitalista como coordenador de unidade de internação pediátrica 

 

Atualmente se percebe cada vez mais a necessidade de modelo e atenção centrada no 

paciente, englobando não apenas aspectos orgânicos da patologia, mas também questões 

sociais e emocionais. Deve-se também priorizar a importância da segurança do paciente, por 

várias questões, como, por exemplo, maior complexidade das patologias e dependência de 

disposiAvos, além da racionalização dos recursos econômicos nos serviços públicos e privados. 

A esses tópicos deve-se esAmular habilidades de comunicação e o trabalho em equipe. 

Anteriormente, o termo hospitalismo era cunhado para descrever uma variedade de 

doenças iatrogênicas que eram adquiridas por pacientes hospitalizados. Sendo que, em muitas 

ocasiões, eram mais mortais do que a própria patologia que levou à internação. 

Na era moderna, os supostos benehcios de hospitalização são alcançados às custas de 

recursos substanciais, mas mesmo esses altos custos não eliminaram as complicações 

iatrogênicas. 

O movimento hospitalista, pelo qual um grupo específico de médicos atende pacientes 

internados, especialmente em serviços médicos e pediátricos, reduziu custos, mantendo a 

saAsfação e melhorando a qualidade no atendimento. Iniciado nos EUA, foi encorajado por uma 

preocupação com os custos e a duração do tempo de internação.8 

O termo hospitalista foi empregado pela primeira vez pelos Drs. Wachter e Goldman em 

1996, e seu uso, bem como o campo de atuação, têm sido controversos desde então. Afinal, do 

que se trata hospitalista? A ideia e a práAca de um médico focado em pacientes hospitalizados 

já existem há algum tempo, especialmente na Europa e no Canadá, sendo muitas vezes o modelo 

preponderante no qual médicos cuidam de pacientes internados. 

As caracterísAcas atuais da maioria das insAtuições acadêmicas nos EUA são exemplos 

bem conhecidos desse conceito. O Dr. Vincent Menna, citado por D. A. Rauch, declarou: O 

pediatra geral especializado em práAca hospitalar aproveita a onda do futuro e sugere que a 

expansão connnua do conhecimento clínico torna tudo cada vez mais dihcil, até mesmo para o 

pediatra generalista mais dedicado, para se manter atualizado sobre os atuais avanços 

diagnósAcos e terapêuAcos. Essa noção começou a preparar o terreno para o conceito de que o 

serviço de internação é um local de práAca único que requer seu próprio conhecimento e 
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conjunto de habilidades. As aAvidades do pediatra hospitalista incluem, entre outras atribuições: 

atendimento aos pacientes, ensino, pesquisa e liderança relacionada à Medicina Hospitalar. 

Segundo o Dr. Menna, havia uma lacuna de conhecimento emergente entre a medicina 

hospitalar e ambulatorial.9,10 

Por fim, dentro desse panorama com diversos problemas enfrentados pelas crianças e 

profissionais nas unidades hospitalares, o Médico Hospitalista Pediatra não é o ator mais 

importante, mas um catalisador das mudanças necessárias. 

Dessa forma, o médico hospitalista é um profissional especializado em medicina 

hospitalar, focado na coordenação dos cuidados abrangentes de pacientes internados.10 Esse 

profissional desempenha um papel vital na miAgação dos desafios enfrentados na hospitalização 

pediátrica, oferecendo uma abordagem coordenada, centrada no paciente, na família e baseada 

em evidências.11,12 

 

Papel do médico hospitalista nas unidades de internação: 

O médico hospitalista é responsável por coordenar os cuidados de um paciente internado, 

trabalhando em conjunto com a equipe mulAdisciplinar e mulAprofissional, sendo responsável 

por: 

● realizar a avaliação clínica do paciente; 

● gestão integral do cuidado, centrado no paciente e sua família; 

● fortalecer o vínculo da equipe com a família; 

● estabelecer as hipóteses diagnósAcas; 

● organizar a visita mulAdisciplinar/mulAprofissional para discussão dos casos ainda sem 

diagnósAcos, desafiadores, com aspectos sociais, ou com muitos especialistas 

envolvidos; 

● estabelecer o plano de tratamento; 

● monitorar o paciente; 

● resolver problemas médicos; 

● educar o paciente e sua família; 

● coordenar a alta hospitalar (medicações, cuidados, seguimento ambulatorial com 

pediatra geral ou especialista). 

 

Gestão de leitos e recursos: 

O médico hospitalista também é responsável pela gestão de leitos e recursos na área das 

unidades de internação, também recebendo como atribuição: 

● avaliar a necessidade de internação; 

● programar altas hospitalares; 
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● gerenciar a uAlização de recursos como exames de invesAgação e solicitação de 

especialistas; 

● garanAr a segurança do paciente, com seguimento de protocolos e condutas. 

 

Educação e treinamento: 

Também é do escopo do médico hospitalista zelar pela educação e treinamento da equipe 

de saúde, sendo de sua competência: 

● atualizar a equipe sobre as melhores práAcas; 

● treinar a equipe sobre procedimentos médicos; 

● promover a segurança do paciente. 

 

 

Coordenação mulPdisciplinar:  

Também é do domínio do médico hospitalista a coordenação interdisciplinar, pois ele 

trabalha em estreita colaboração com outros profissionais de saúde, incluindo médicos 

especialistas, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais. Nessa 

seara, vale ressaltar sua importância nas seguintes funções: 

● facilitar a comunicação entre os membros da equipe; 

● coordenar a implementação de planos de tratamento; 

● garanAr a colaboração eficaz para a abordagem integrada do paciente. 

 

Segurança do paciente: 

A segurança do paciente é uma prioridade fundamental para o médico hospitalista, sendo 

ele designado a se responsabilizar por: 

● monitorar de perto os indicadores de segurança do paciente; 

● idenAficar e prevenir potenciais riscos ou complicações; 

● assegurar que os disposiAvos médicos sejam uAlizados de forma segura. 

 

Atenção centrada no paciente: 

Promovendo uma abordagem centrada no paciente e considerando as necessidades 

hsicas, emocionais e sociais da criança e de sua família, o médico hospitalista se propõe a: 

● garanAr que as preferências do paciente e da família sejam consideradas no plano de 

cuidados; 

● oferecer suporte emocional durante a hospitalização; 

● fornecer informações claras e compreensíveis sobre o diagnósAco e tratamento; 

● ouvir as necessidades da criança adaptada a sua idade e possibilidade de compreensão 

do processo;13,14 
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● gerenciar cuidados hospitalares paliaAvos com habilidades em comunicação de más 

noncias.15 

 

Implementação de protocolos e evidências:  

O médico hospitalista uAliza protocolos e evidências ciennficas atualizadas para garanAr a 

qualidade e eficácia dos cuidados, sendo de sua responsabilidade: 

● aplicar protocolos de tratamento baseados em evidências; 

● monitorar o progresso do paciente de acordo com os padrões clínicos; 

● adaptar o plano de tratamento conforme necessário com base em novas informações. 

Coordenação de alta segura: 

A coordenação da alta hospitalar se faz parte crucial do papel do médico hospitalista, 

sendo esperado desse profissional: 

● garanAr que o paciente esteja pronto para a alta; 

● coordenar com a equipe de cuidados primários para garanAr uma transição segura após 

a alta; 

● fornecer instruções claras de acompanhamento e plano de cuidados. 

 

Habilidades esperadas do hospitalista 

No que concerne às habilidades esperadas do médico hospitalista pediátrico, foi realizada 

uma força-tarefa entre a Sociedade de Medicina Hospitalar Pediátrica e a Academia Americana 

de Pediatria (AAP). Tal trabalho resultou na construção de um currículo básico, objeAvando a 

plena segurança do paciente, a melhoria da qualidade assistencial, bem como o bom 

gerenciamento do fluxo e ensino no ambiente hospitalar. Seguem as habilidades listadas por esta 

iniciaAva: 

 

● Liderança - coordenando o cuidado de maneira colaboraAva e interdisciplinar com metas 

bem definidas. 

● Comunicação clara - agregando a equipe e familiares no cuidado centrado no paciente. 

● Pensamento críAco - tomada de decisão baseada em evidência ciennfica com custo-

efeAvidade e princípios de melhoria connnua na assistência (PDCA). 

● Reconhecer conflitos na equipe e familiares ou ambos buscando soluções que 

promovem a produAvidade e bom relacionamento. 

● Conhecer documentação, faturamento e indicadores com foco na segurança do paciente 

e da insAtuição e sua sustentabilidade. 

● Habilidade técnica no diagnósAco asserAvo e procedimentos relevantes. 

● Gerenciar fluxo de pacientes no que se refere a oAmização de leitos e cuidados. 

● Delegar responsabilidades à equipe de maneira eficaz e equitaAva. 
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● Gerenciamento do tempo. 

 

APtudes esperadas do hospitalista 

 

● CompromeAmento 

● Responsabilidade 

● Integridade 

● Humildade 

● Equidade 

● Respeito às diversidades 

● Liderança 

● Profissionalismo16 

 

Conclusão 

A figura do médico hospitalista como coordenador de unidade de internação pediátrica 

desempenha um papel fundamental na melhoria da hospitalização pediátrica no Brasil. Com 

uma abordagem centrada no paciente, baseada em evidências e coordenada, o médico 

hospitalista ajuda a superar os desafios enfrentados, oAmizando a qualidade dos cuidados, a 

segurança do paciente e a experiência global da hospitalização. Sua colaboração mulAdisciplinar 

/mulAprofissional e gestão eficaz contribuem para reduzir o tempo de internação, promovendo 

uma recuperação mais rápida e eficaz das crianças hospitalizadas.16-19 
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