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RESUMO

Objetivo: analisar na literatura as tecnologias em salide implementadas na atencéo a satde da crianga
no contexto de Atencdo Primaria a Salde. Método: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. O
acesso aos bancos de dados e bases de dados foi realizado em agosto de 2021, por meio do portal de
periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Foram
utilizados os seguintes bancos de dados (Biblioteca Virtual de Saude (BVS); Medline via Pubmed) e
bases de dados (CINAHL; Scopus; Web of Science; Embase e Cochrane Library). Os dados foram
analisados de forma descritiva, empregando-se o critério de similaridade seméantica para guiar a
sintese dos resultados. Resultados: Foram recuperados 543 estudos, ap6s a primeira fase de sele¢do
resultaram 89 artigos, apds leitura na integra compuseram a amostra final 18 estudos. As categorias
tematicas que emergiram ap6s anélise foram: Tecnologias em saide implementadas aos profissionais
de satde no cuidado a crianga na atencéo primaria. 2. Tecnologias em salide implementas aos usuarios
no cuidado a crianga na atengdo primaria. Conclusdo: Como principais achados dessa andlise,
destacam-se as tecnologias implementadas e os beneficios de suas aplicagdes. Nesse sentido, as
ferramentas aqui descritas, podem auxiliar pesquisadores e profissionais no desenvolvimento de
intervengdes com beneficios comprovados, para uma melhor atencdo a salde da crianca e assim,
seguirem os principios da prética baseada em evidéncia.

Palavras-chave: Salde da Crianga; Cuidado da Crianga; Tecnologia; Tecnologia Biomédica;
Tecnologia da Informacéo; Atengdo Priméria a Salde.

ABSTRACT

Objective: to analyze in the literature the health technologies implemented in child health care in the
context of Primary Health Care. Method: this is an integrative literature review. Access to databases
and databases was carried out in August 2021, through the journals portal of the Coordination for the
Improvement of Higher Education Personnel (CAPES). The following databases (Virtual Health
Library (VHL); Medline via Pubmed) and databases (CINAHL; Scopus; Web of Science; Embase and
Cochrane Library) were used. Data were analyzed descriptively, using the semantic similarity
criterion to guide the synthesis of results. Results: 543 studies were retrieved, after the first selection
phase, 89 articles resulted, after reading in full, 18 studies made up the final sample. The thematic
categories that emerged after analysis were: Health technologies implemented to health professionals
in child care in primary care. 2. Health technologies implemented to users in the care of children in
primary care. Conclusion: As the main findings of this analysis, the technologies implemented and the
benefits of their applications stand out. In this sense, the tools described here can help researchers and
professionals in the development of interventions with proven benefits, for better attention to
children's health and, thus, following the principles of evidence-based practice.

Keywords: Child Health; Child Care; Technology; Biomedical Technology; Information Technology;
Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar en la literatura las tecnologias sanitarias implementadas en la atencion a la salud del
nifio en el contexto de la Atencion Primaria de Salud. Método: se trata de una revision integrativa de
la literatura. El acceso a bases de datos y bases de datos se realizé en agosto de 2021, a través del
portal de revistas de la Coordinacion para el Perfeccionamiento del Personal de Educacién Superior
(CAPES). Se utilizaron las siguientes bases de datos (Biblioteca Virtual en Salud (BVS); Medline via
Pubmed) y bases de datos (CINAHL; Scopus; Web of Science; Embase y Cochrane Library). Los
datos fueron analizados descriptivamente, utilizando el criterio de similitud seméntica para guiar la
sintesis de los resultados. Resultados: se recuperaron 543 estudios, luego de la primera fase de
seleccién resultaron 89 articulos, después de la lectura completa, 18 estudios conformaron la muestra
final. Las categorias tematicas que surgieron después del analisis fueron: Tecnologias en salud
implementadas a los profesionales de la salud en el cuidado del nifio en la atencién primaria. 2.
Tecnologias sanitarias implementadas a usuarios en el cuidado de nifios en atencién primaria.
Conclusién: Como principales hallazgos de este analisis se destacan las tecnologias implementadas y
los beneficios de sus aplicaciones. En ese sentido, las herramientas aqui descritas pueden ayudar a
investigadores y profesionales en el desarrollo de intervenciones con beneficios probados, para una
mejor atencion a la salud infantil y, asi, siguiendo los principios de la practica basada en evidencia.
Palabras clave: Salud de los Nifios; Cuidado de los Nifios; Tecnologia; Tecnologia Biomédica;
Tecnologia de la Informacion; Primeros Auxilios.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o
principal modelo ordenador na salde em nivel
nacional e internacional. Contudo enfrenta
alguns desafios para sua implementagdo, no
Canada por exemplo, que possui um modelo de
salde universal, ndo contempla alguns servicos a
populacdo, como é o caso da salde bucal e
alguns medicamentos®.

No Brasil a APS, enfrenta diversos
desafios para sua consolidacdo, a exemplo do
subfinanciamento cronico, que reflete em
problemas de infraestrutura e provimento de
recursos humanos. Contudo, mesmo com todos
0s desafios desse modelo de assisténcia no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
existem vérias evidéncias que apoiam sua
efetividade, a exemplo da reducdo da
mortalidade infantil que obteve uma reducdo de
70% entre os anos de 1990 e 20153,

A Estratégia de Salde da Familia (ESF)
engloba principios e diretrizes, que visam
ampliar o acesso da populacdo a assisténcia a
salde, organizar a rede de atencdo e coordenar o
cuidado. Isso mediante a estrutura de base
territorial, localizada proxima a populagdo e
composta por uma equipe multiprofissional, que
deve prestar uma assisténcia integral e
humanizada®.

Em se tratando da infancia dentro do
contexto da ESF, varios pontos devem ser vistos
para contribuir com a minimizacdo de danos e,
assim, promover um desenvolvimento saudavel.
Dessa forma em 2015, institui-se a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianca

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

(PNAISC) no contexto do SUS. Tal politica, visa
entre outros pontos, promover a saude das
criancas, especificamente na primeira infancia,
por meio do cuidado integral, com vistas a
reduzir principalmente a morbimortalidade desse
grupo alvo®),

Neste contexto, a atencdo € voltada
principalmente para o acompanhamento das
condigcOes na primeira infancia, que compreende
0 periodo de zero a cinco anos, onze meses e
vinte e nove dias de idade. Essa atencdo prestada
na puericultura é primordial para desenvolver
beneficios para a salude da crianga, como a
prevencdo de agravos, promocdo em saude e
deteccdo precoce de alteracBes. Porém, € um
contexto complexo permeado por diversos
desafios, 0 que requer competéncia técnica e
conhecimento cientifico do profissional. Dessa
forma, o processo de educacdo permanente deve
ser uma constate no servigo®.

No tocante ao processo de atualizagdo
dos profissionais de saide, em especial aqueles
que fazem parte da equipe de Enfermagem, para
a Atencdo a Salude da Crianga faz-se necessario
gue estejam aptos a cuidar e abordar as tematicas
que envolvem a populagéo infantil. Para tanto, as
tecnologias emergem como aliadas para a
obtenc&o desse conhecimento.

Com o avancgo da ciéncia e da tecnologia,
¢ indiscutivel a necessidade de dispor de
ferramentas tecnologicas na assisténcia para
proporcionar um cuidado de maior qualidade.
Para tanto, mediante esse contexto de cuidado

desafiador na puericultura, cabe pensar a
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inclusdo das tecnologias em salde nesse
ambito®),

Nesse sentido, com o intuito de
identificar lacunas no conhecimento, além de
contribuir com a prética baseada em evidéncia
para a conducao das praticas dos profissionais de
salde, tendo em vista ainda, que o contexto da
APS e da Atencdo a Saude da Crianca,
configura-se como cenario de pratica da
pesquisadora, tornar-se relevante realizar a
presente investigacdo. Assim, tem-se como
objetivo analisar na literatura as tecnologias em
salde implementadas na atencdo a saude da
crianca no contexto de Atencdo Primaria a

Saude.

METODO

O presente estudo configura-se em uma
revisdo integrativa da literatura. O referencial
metodolégico adotado estabelece a construcdo
em seis etapas a saber: 1- Formulacdo da questdo
de pesquisa. 2 — Amostragem. 3 — Extracdo dos
dados. 4 — Avaliacdo critica. 5 — Andlise e
sintese dos resultados e 6 — Sintese do
conhecimento®©,

A partir disso, construiu-se a questdo de
pesquisa do estudo, com base na estratégia PICo
(P: problema ou populagdo-alvo; I: intervengédo
ou fendmeno de interesse e Co: contexto)™. Na
pesquisa em questdo o P refere-se a puericultura,
o | as tecnologias em saude e o Co a atencao

primaria a saude. Dessa forma, elaborou-se a

IN DERME

seguinte questdo de Pesquisa: Quais sdo as
tecnologias em saude implementadas na atencao
a salde da crianca no contexto de Atencédo
Priméria & Satde?

Definiu-se como critérios de inclusdo:
estudos primarios relacionados as tecnologias em
salde implementados na atencdo a salde da
crianca no contexto da Atencdo Priméaria a
Saude, sem delimitacdo temporal e de idiomas e
como critérios de exclusdo: estudos oriundos de
opinides de especialistas, editoriais, trabalhos de
conclusédo de curso, monografias, dissertacoes,
teses e aqueles que ndo respondam a questdo de
pesquisa.

O acesso aos bancos de dados e bases de
dados foi realizado no periodo de maio a agosto
de 2021, por meio do portal de periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), para garantir 0 acesso
a um maior nimero de periddicos, bem como
acessar aos artigos na integra. Dessa forma,
foram utilizados os seguintes bancos de dados
(Biblioteca Virtual de Saude (BVS); Medline via
Pubmed) e bases de dados (CINAHL; Scopus;
Web of Science; Embase e Cochrane Library)
que contemplam estudos das ciéncias da salde.

Para a construcdo da expressao de busca
foi acessado o vocabuléario controlado e ndo
controlado das respectivas bases citadas e
realizado as combinagfes com o0s operadores
boleanos OR e AND. A sintaxe de combinacdes
e expressdes de busca finais, estd expressa no

quadro a seguir.
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Quadro 1 — Descritores controlados, ndo controlados, e expressdes de busca utilizadas para recuperagédo
dos estudos. Teresina, Piaui, Brasil. 2021.

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE (BVS) - DECS

Acrdnimo Descritor controlado Descritor ndo controlado

Cuidado da Crianca; | Cuidado Infantil; Puericultura; Atencdo Integral a Salde
Assisténcia Integral a | da Crianca; Programa de Assisténcia Integral a Salde
Salude da Crianca; | da Crianca; Criancas; Desenvolvimento da Crianca;

P Desenvolvimento Desenvolvimento das Criancas; Saude das Criancas.
Infantil; Saude
da Crianca.
Disseminagao de | Difusio do Conhecimento através das Tecnologias da
Informacdo; Politicas | Informacdo e Comunicacdo; Formulagdo e Adocdo de Politicas
de eSalde; Servicos | Publicas no Dominio da eSalde; Politica Nacional de
On-Line; Tecnologia; | Cibersaude; Politicas em eSaude; Servico Online; Tecnologia e

I Tecnologia Aplicativos de Software; Tecnologias e Aplicativos de Software;
Biomédica; Tecnologia Aplicada a Assisténcia a Salde; Tecnologia em
Tecnologia da | Salde;  Tecnologia  Médica;  Tecnologiasem  Salde;
Informacao. Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo; Tecnologias da

Informacdo e Comunicagdes.
Co Atencdo Primariaa | Atencdo Bésica; Atengdo Bésica a Salde; Atencdo Primaria;
Saude. Atencdo Primaria em; Cuidados Primarios.

EXPRESSAO DE BUSCA FINAL

((mh:("Cuidado da Crianga™)) OR ("Cuidado Infantil") OR (Puericultura) OR (mh:("Assisténcia Integral a Sadde")) OR
("Atencdo Integral & Saude da Crianca™) OR ("Programa de Assisténcia Integral & Saide da Crianga") OR (mh:(Crianca))
OR (Criangas) OR (mh:("Cuidado da Criang¢a™)) OR (mh:("Desenvolvimento Infantil")) OR ("Desenvolvimento da
Crianga") OR ("Desenvolvimento das Criancas") OR (mh:("Salde da Crianca")) OR ("Salde das Criangas")) AND
((mh:("Dissemina¢do de Informacdo™)) OR ("Difusdo do Conhecimento através das Tecnologias da Informacéo e
Comunicacdo™) OR (mh:("Politicas de eSaude")) OR ("Formulacdo e Adocdo de Politicas Publicas no Dominio da
eSaude") OR ("Politica Nacional de Cibersaide") OR (“Politicas em eSaude") OR (mh:("Servicos On-Line")) OR
("Servigo Online") OR (mh:(Tecnologia)) OR (“Tecnologia e Aplicativos de Software") OR ("Tecnologias e Aplicativos
de Software") OR (mh:("Tecnologia Biomédica")) OR ("Tecnologia Aplicada a Assisténcia a Salde") OR
(mh:("Tecnologia em Saude")) OR ("Tecnologia Médica") OR (“Tecnologias em Saude") OR (mh:("Tecnologia da
Informagdo™)) OR ("Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo™) OR ("Tecnologias da Informacdo e Comunicacgdes"))
AND ((mh:("Atencdo Priméaria a Salde")) OR ("Atengdo Bésica") OR ("Atengdo Bésica a Saude") OR ("Atencédo
Priméria") OR ("Atencdo Priméria em Saude") OR ("Cuidados Primarios")).
MEDLINE VIA PUBMED - MESH

Acrénimo Descritor controlado Descritor nédo controlado
b Child Care: Child Development: Child Puericulture; Develgg;r;g:wt, Child; Childrens
Health.
Information Dissemination; Internet; eHealth Strategies; World Wide Web;
| Biomedical Technology; Information Cyberspace; Biomedical Technologies;
Technology Information Technologies
Co Primary Health Care. Primary healthcare.

EXPRESSAO DE BUSCA
((((((((*‘child care”[MeSH Terms]) OR (puericulture))) OR (“child development”’[MeSH Terms])) OR (Development,
Child)) OR (“child health”[MeSH Terms])) OR (“childrens health”[All Fields])) AND (((((((((information
dissemination”[MeSH Terms]) OR (“chealth strategies”[All Fields])) OR (“internet”’[MeSH Terms])) OR (“world wide
web”[All Fields])) OR (“cyberspace”[All Fields])) OR (“biomedical technology”’[MeSH Terms])) OR (“biomedical
4echnologies”[All Fields]) OR (“information technology”’[MeSH Terms])) OR (“information 4echnologies”[All
Fields])))) AND ((“primary health care”[MeSH Terms]) OR (“primary healthcare”’[ All Fields]))

CINAHL - LIST

Acronimo Descritor controlado Descritor nao controlado
P Child Care; Child Development; Puericulture; Development, Child; Childrens
Child Healt. Health.
I Information Dissemination; EHealth Strategies; Cyberspace; Biomedical
Telehealth; Internet; World Wide Technology.
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Web; Educational Technology;
Information Technology.

Co Primary Health Care.

EXPRESSAO DE BUSCA

((MH “Child Care”) OR “Child Care” OR “Puericulture” OR (MH “Child Development”) OR “Child Development” OR
“Development, Child” OR (MH “Child Health”) OR “Child Health” OR “Childrens Health” ) AND ( (MH “Selective
Dissemination of Information”) OR “Information Dissemination” OR (MH “Telehealth”) OR “eHealth Strategies” OR
(MH “Internet”) OR (MH “World Wide Web”) OR “Cyberspace” OR (MH “Educational Technology”) OR “Biomedical
Technology” OR (MH “Information Technology”)) AND (MH “Primary Health Care”)

EMBASE - EMTREE

Acrdnimo Descritor Descritor ndo controlado
controlado
P Child Care; _Ch”_d Child care; Childcare; development, child; infant development;
Deve'oﬁm‘lft”ht’ Child | child development; health, child; nfant health: child health.
ealth.

e-health; ehealth; tele-health; telehealth; Internet; internet
connection; world wide web; biomedical technology; medical
technology; technology, medical.

Telehealth;Internet;
medical technology.

First line care; health care, primary; primary healthcare; primary

Co primary health care. health care.

EXPRESSAO DE BUSCA

(“child care’/mj OR ‘child care’ OR ‘childcare’ OR ‘child development’/mj OR ‘child development” OR ‘development,
child’ OR ‘infant development’ OR ‘child health’/mj OR ‘child health” OR ‘health, child’ OR ‘infant health’) AND
(‘information dissemination’/mj OR ‘information dissemination’ OR ‘telehealth’/mj OR ‘e-health’ OR ‘ehealth’ OR ‘tele-
health” OR ‘telehealth” OR ‘internet’’mj OR ‘internet’ OR ‘internet connection’ OR ‘world wide web’ OR ‘medical
technology’/mj OR ‘biomedical technology’ OR ‘medical technology’ OR ‘technology, medical’ OR ‘medical
informatics’/mj OR ‘health informatics’ OR ‘health information technology’ OR ‘medical information technology’ OR
‘public health informatics’) AND (‘primary health care’/mj OR ‘first line care’ OR ‘health care, primary’ OR ‘primary
health care’ OR ‘primary healthcare’)

EXPRESSAO DE BUSCA WEB OF SCIENCE

TS=(“Child Care”) OR TS=(Puericulture) OR TS=(“Child Development”) OR TS=(“Development, Child”) OR
TS=(“Child Health”) OR TS=(“Childrens Health”)) AND (TS=(“Information Dissemination”) OR TS=(“eHealth
Strategies”) OR TS=(Internet) OR TS=(“World Wide Web”) OR TS=(Cyberspace) OR TS=(“Biomedical Technology”)
OR TS=(“Biomedical Technologies”) OR TS=(“Information Technology”) OR TS=(Information Technologies)) AND
(TS=(“Primary Health Care”) OR TS=(“primary healthcare™))

EXPRESSAO DE BUSCA SCOPUS

(((TITLE-ABS-KEY(“Child Care”) OR TITLE-ABS-KEY (Puericulture) OR TITLE-ABS-KEY(“Child Development”)
OR TITLE-ABS-KEY (“Development, Child”) OR TITLE-ABS-KEY(“Child Health”) OR TITLE-ABS-KEY (“Childrens
Health”))) AND ((TITLE-ABS-KEY (“Information Dissemination”) OR TITLE-ABS-KEY(“eHealth Strategies”) OR
TITLE-ABS-KEY (Internet) OR TITLE-ABS-KEY(“World Wide Web”) OR TITLE-ABS-KEY (Cyberspace) OR TITLE-
ABS-KEY(“Biomedical Technology”) OR TITLE-ABS-KEY(“Biomedical Technologies”) OR TITLE-ABS-
KEY(“Information Technology”) OR TITLE-ABS-KEY(“Information Technologies”))) AND ((TITLE-ABS-
KEY(“Primary Health Care”) OR TITLE-ABS-KEY (“primary healthcare™)))

EXPRESSAO DE BUSCA COCHRANE

((“Child Care”) OR (Puericulture) OR (“Child Development”) OR (“Development, Child”) OR (“Child Health”) OR
(“Childrens Health”)) AND ((“Information Dissemination”) OR (“eHealth Strategies”) OR (Internet) OR (“World Wide
Web”) OR (Cyberspace) OR (“Biomedical Technology”) OR (“Biomedical Technologies”) OR (“Information
Technology”) OR (Information Technologies)) AND ((‘“Primary Health Care”) OR (“primary healthcare”))

Fonte: Obtida por meio das buscas nos bancos e bases de dados, Teresina, Piaui, Brasil, 2021.
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O processo de triagem e selecdo dos
estudos, foi realizado por trés revisores
independentes com auxilio do aplicativo Rayyan
QCRI 12, 0 mesmo detectou um total de 130
artigos duplicados, e apdés a analise final
constatou-se um total de 123 duplicagdes.

A extracdo dos dados dos estudos
elegiveis, foi obtida por meio da utilizagdo de
instrumentos de coleta de dados construidos
pelos autores da pesquisa e contempla as
seguintes informac6es: autor (es), periédico, ano
de publicacdo, local do estudo, objetivo,
tecnologia implementada, desfecho,
delineamento e nivel de evidéncia.

Para a classificacdo quanto ao nivel de
evidéncia foi empregado a classificacdo a saber:
Nivel | — revisdo sistematica ou metanalise de
ensaios clinicos randomizados controlados;
Nivel 11 — ensaios clinicos randomizados
controlados bem delineados; Nivel Il — ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacao;
Nivel 1V — estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados; Nivel V — revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI —
estudo descritivo ou qualitativo e Nivel VII —

opinido de autoridades e/ou relatorios®?).

IN DERME

Os dados foram analisados de forma
descritiva, empregando-se 0 critério de
similaridade semantica para guiar a sintese dos
resultados. A partir dessa analise, emergiram
duas categorias: 1. Tecnologias em salde
implementadas aos profissionais de saude no
cuidado a crianca na atencdo primaria; 2.
Tecnologias em saude implementas aos Usuarios
no cuidado a crianca na atencdo primaria.

O fluxograma de selecdo dos estudos, foi
construido de acordo com a recomendacdo
PRISMA — Preferred Reporting itens for

Systematic Review and Meta-analyses 4.

RESULTADOS

Apbs a exclusdo das duplicatas, foram
elegidos para a primeira fase de selecdo, 420
artigos, apés a leitura dos estudos na integra
foram excluidos 71 artigos, restando assim 18
artigos para a composicdo da amostra. A
descricdo detalhada da etapa de selecdo dos

estudos esta descrita na figura a seguir (Figural).
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Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos primarios.
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Fonte: adaptado do PRISMA. Teresina, PI, Brasil, 2021

Em relacdo aos periddicos, o maior
nimero de publicacBes elegidas foi a revista
Pediatrics, concentrando 22,2% das publicacdes.
A pesquisa representou uma realidade global,
com publicagdes de 11 paises, localizados em
cinco continentes: América (n=8), Europa (n=5),
Africa (n=2), Oceania (n=2) e Asia (n=1). O
Estados Unidos, foi o pais com maior nimero de
publicagbes sobre a tematica (44,4%). Com
relacdo ao idioma de publicacdo, apenas um
artigo foi publicado em espanhol e os demais
(n=17) em inglés.

Os estudos foram publicados entre os
anos de 2009 e 2020, com destaque para ano de

2014 com 27,7% das publicagdes. Em relacdo ao

elegibilidade: (n=26)

desenho de pesquisa e nivel de evidéncia,

destacam-se a  presenca de  estudos
descritivos/nivel VI (n=10), experimentais/nivel
Il (n=6) e quase-experimentais/nivel 111 (n=2).
O tipo de tecnologia em saude mais presente nos
estudos foram: websites (5) tecnologia mhealh
(3).

O quadro 2, traz a descri¢cdo dos artigos
selecionados e quadro 3 enfoca, os objetivos, as

tecnologias e os defechos relacionados.
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Quadro 2- Caracterizagdo dos estudos primarios incluidos na revisdo integrativa. Teresina, Piaui, Brasil,

2021.

Autores Periddico/ Ano de Pais Delineamento e nivel de
Ano de Publicacdo Publicacédo evidéncia
Fothergill et al.*> Acad Pediatr 2014 Estados l,deos EStqu descritivo
da América Nivel VI
Jensen, - .
Mckerrow e . Pagdlatrlcs_ and 2020 Africa do Sul EStqu descritivo
Wills.29) international child health Nivel VI
Journal of Medical Estudo quase-experimental
(17)
Laws etal Internet Research, 2016 Australia Nivel I11
Ensaio clinico
Savage et al.(® BMC pediatrics 2018 Estados Unidos randomizado bem
da América delineado
Nivel 11
. Telemedicine and e- a Estudo descritivo
(19)
Miyahara et al. Health 2009 Nova Zelandia Nivel VI
Sturner et al.?% Pediatrics 2016 Estados Unidos Estudo descritivo
da América Nivel VI
Ensaio clinico
Adams et al.?V) Pediatrics 2014 Estados Unidos randomizado bem
da América delineado
Nivel 11
Shao et al.@ BMC health services 2015 Tanzénia Estudo,qualltatlvo
research Nivel VI
Ensaio clinico
Tubeuf et al. @ British Journal_ of General 2014 Inglaterra random_lzado bem
Practice delineado
Nivel 11
. Clinical Epidemiology . Estudo qualitativo
(24)
Awasthi et al. and Global Health 2017 India Nivel VI
Estudo descritivo
(25)
Park et al. BMJ open 2015 Inglaterra Nivel VI
Lalangzggsa et Enfer.meda_des |_nfe(:f:|_osas 2014 Espanha Estudo qua§e—exper|mental
al y microbiologia clinica Nivel 11
Ensaio clinico
Epstein et al. @7 Pediatrics 2016 Estados Unidos randomizado bem
- . delineado
da América .
Nivel 11
Schrader et al. ?® Clinical pediatrics 2020 Estados Unidos Estudo descritivo
da América Nivel VI
T
Chang et al. ® Pediatrics 2015 (Jamaica, Antigua :
. delineado
e Santa Luzia) .
Nivel 11
Ristkari et al G0 Scandlqawan_Journal of 2020 Finlandia Estudq descritivo
caring sciences Nivel VI
Ensaio clinico
Schneider et al. The Annals of Family 2019 Inalaterra randomizado bem
(G0 Medicine g delineado
Nivel 11
Bauer, Carroll e Journa_l of the Amer_lcan Estados Unidos Estudo descritivo
@) Medical Informatics 2014 - .
Downs. I da América Nivel VI
Association

Fonte: Autor (2021).
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Quadro 3 — Descricdo do objetivo, tecnologia implementada e desfecho, Teresina, PI, Brasil, 2021.

Objetivo Tecnologia Desfecho
Avaliar como os pais e médicos percebem a A ferramenta de triagem abrangente e eletrénica antes da
utilidade de um abrangente rastreador visita ajudaram com o envolvimento dos pais,
eletrdnico de pré-visita e seu impacto na visita. Website comunicagdo do médico, definicio da agenda e

(15)

eficiéncia da visita 9.

Investigar se uma ferramenta eletrdnica para
fortalecer a implementacdo de AIDPI ¢
aceitavel para enfermeiros, gerentes de clinicas
e cuidadores®).

Software para
computadores de
mesa.

A utilizacdo do software proporcionou uma avaliacdo
mais completa e maior seguranca na avaliacdo e
prescrigdos),

Comparar a eficacia de varios métodos de
recrutamento para uma intervengdo de salde
mdvel visando praticas saudaveis de
alimentac&o infantil®?,

mHealth

O uso da tecnologia mHealth para recrutamento de pais
para participarem da intervencdo sobre crescimento
saudavel, foi a que obteve maior alcance. Os
participantes concordaram fortemente que o programa
de crescimento saudavel era uma fonte confidvel e
importante de informagdes sobre alimentagéo infantil®?,

Avaliar uma intervencdo parental responsiva
centrada no paciente que usa estratégias de
tecnologia da informacdo para coordenar o0s
cuidados entre os prestadores de cuidados
priméarios pediatricos e os Nutricionistas 9,

Website

O grupo intervencdo exposto ao acompanhamento de
pediatras e nutricionistas, por meio de intervencfes no
programa online e visitas periodicas até os seis meses de
idade, demonstrou ser uma estratégia mais eficaz para a
prevencéo do ganho de peso rapido®®.

Relatar o desenvolvimento de

um programa de tele intervencdo com foco na
familia para criancas com transtorno do
desenvolvimento da coordenagéo 9,

Material
educativo
(Livro, DVD,
acompanhamento
por telefone e
blog)

A tele intervencdo focada na familia para criancas com
transtorno do desenvolvimento da coordenagdo (DCD),
mostrou-se satisfatoria para a progressdo da atividade
motora das criangas avaliadas®?.

Avaliar a viabilidade, validade e confiabilidade
do M-CHAT / F por um centro de salde

Questionario

Uma versdo de um formulério de triagem para o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) online,
preenchido por profissional capacitado da atencdo
primaria, mostrou-se equivalente para a triagem de

0 :

pediatrica®. online criangas com alteragfes sugestivas de TEA, quando
comparados a triagem feitas por profissionais do centro
de referéncia®.

Determinar se o uso de um sistema de resposta Sistera de O sistema mostrou-se efetivo e bem aceito por pais e

de voz interativo, o Personal Health Partner médicos pediatricos da atencdo priméaria, para

(PHP), antes das visitas de cuidados de salde
(1)

chamada de voz
automatizado

proporcionar uma avaliacdo mais detalhada e melhorar a
qualidade do atendimento prestado®?,

Investigar fatores limitantes e facilitadores que
influenciam a aceitacdo de um novo sistema

O uso de aplicativo que integra a estratégia AIDPI, em
tablet ou smartphone, contribuiram para a agilidade do

eletrbnico algoritmo para Tratamento de mHealth trabalho, auxilio para diagndstico e tratamento correto e
Doencas Prevalentes na Infancia®?. reducdo do uso de antibi6ticos®?.
Avaliar a eficicia de custo e efetividade de A educagdo em salde para pais de criangcas em idade
uma educacdo em salde baseada na web para para receber a vacina contra sarampo, caxumba e
aumentar a adesdo a vacina®). Website rubéola, por meio de um website, mostrou-se mais
efetiva e com menor custo, quando comparado a
educagdo em saude por meio de folhetos ou orientagao
tradicional®,
Desenvolver e testar culturalmente mensagens Material As tecnologias referiram-se a mensagens de texto,
de comunicagdo sensiveis para melhorar 0 educativo: audios e videos educativos sobre a identificacdo dos
reconhecimento de sintomas de pneumonias em | (texto, audios e | sinais de pneumonia e a importancia de procurar o
criangas®, videos) servico de saude, visto uma certa descrenca da
populagdo nos servigos de satide prestados®.
Explorar a aceitabilidade de implementacdo de O desenvolvimento e aplicacdo de uma ferramenta
uma ferramenta online para a avaliacdo e online para atencdo a crianga com obesidade na atencédo
gestdo da obesidade infantil na atencédo primaria, mostrou uma boa aceitacdo, tanto para 0s
primaria . mHealth usuarios que receberam a consulta mediada por essa
tecnologia, quanto para o0s profissionais que
utilizaram @,
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1451 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021287 9
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Avaliar se uma intervencdo multidisciplinar
para pediatras da atencdo primaria reduz a
utilizacdo de antibidticos e melhora a
prescricdo®®),

Intervencéo
educativa por
meio de oficina

A oficina teve com o objetivo promover atualizacdo
sobre os critérios de prescricdo. Houve uma pequena
reducdo em comparacdo aos profissionais que
participaram da oficina e 0s que n&o participaram®,

Determinar se uma intervencdo melhoraria a
qualidade da assisténcia prestada por
profissionais da atencdo primaria a criangas
com Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH)®",

Website

O uso de um website para cadastro de informacfes de
criancas com sinais de Transtorno de Déficit de Atencédo
e Hiperatividade (TDAH), realizados pelos pais e
professores, proporcionou um acompanhamento mais
efetivo das criangas, com consultas mais frequentes,
relatorios mais consistente e melhor conducéo da terapia
medicamentosa®”.

Relatar a implementacdo de um projeto para
melhorar as praticas de triagem para o
Transtorno do Espectro Autista em um | Ambiente Virtual
consultério pediatrico de atencéo primaria®®), de aprendizagem

A capacitacdo online para pediatras da atengdo primaria
sobre diagnostico precoce e utilizagdo de uma
ferramenta online de triagem universal para o
Transtorno do Espectro Autista (TEA), demonstrou
reducdo significativa na idade de triagem e investigacdo
para o TEA®®

Avaliar como a implementacio de um
programa de treinamento de pais poderia ser
integrado a salde primaria em visitas aos
centros e 0s seus beneficios para o
desenvolvimento infantil®®,

Intervencéo
educativa por
meio de grupos
de discusséo.

A intervencédo educativa por meio de videos e grupos de
discussdo, mostrou resultado significativo para o
desenvolvimento  cognitivo das criancas e o
conhecimento das mées sobre o desenvolvimento
infantil, quando comparado ao grupo que ndo recebeu a
intervencdo®,

Descrever como o0s enfermeiros de saude

bl uestionario
publica usaram um modelo de trabalho que Q

O uso de uma ferramenta online para avaliacdo
psicossocial de familias por enfermeiros de saude

combinava uma Ferramenta (Questionario de online ed publica, contribuiu para uma triagem efetiva de pais para
Forcas e Dificuldades) para identificar o E[Jrr;gr]l;ar;n:mg participarem de um programa de treinamento baseado na
comportamento perturbador em criangas de . internet com objetivo de instrumentalizar os cuidadores
quatro anos®?, online. de criancas com algum quadro de saide mental %

Avaliar uma intervencao online direcionada aos Uma intervencdo educativa online sobre infeccéo
pais, sobre condi¢gBes microbioldgicas, para respiratéria em criancas causadas por Rinovirus,
reduzir o primeiro atendimento médico para proporcionou aos pais conhecimento sobre os sintomas e
infecgdes autolimitadas do trato respiratério 0 momento certo de levar o filho para atendimento e
pediatrico de baixo risco®?, Website assim reduzir a procura excessiva ao servigo de saude

para uma demanda com baixo risco de complicagéo.V

Examinar atitudes e opiniGes de usuarios
pediatricos em relacdo a melhoria da saude
infantil por meio de um sistema computacional
automatizado®?.

Software online

O uso de uma ferramenta online de triagem e
levantamento de informagdes para cuidados pediatricos
primérios, respondidos pelo usuario, demonstrou uma
aceitabilidade satisfatoria por parte dos usuarios®?.

Fonte: Autor (2021).

DISCUSSAO

Tecnologia em saude (TS) é um conceito
abrangente, caracteriza-se como a aplicacdo de
conhecimento que podem englobar acbes de
prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo
@D S&o consideradas TS, medicamentos,
equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas
organizacionais, de educacdo, suporte e
protocolos assisténcias. Dessa forma, elas

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1451 Rev Enferm Atual |

ganham cada vez mais espagos em todos o0s
niveis de atencéo, tendo em vista a complexidade
do cuidado e a necessidade de prestar uma
assisténcia integral G4,

No ambito da atencdo a saude da crianca,
em uma escala global, diversas tecnologias séo
implementadas, com o intuito de melhorar a
qualidade da assisténcia prestada, tendo em vista
ser essa uma fase de vulnerabilidade e com altos

indices elevados de mortalidade. As TS
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empregadas  variam  desde intervencOes
educativas, do tipo oficina, mediadas por
recursos de video e imagens ilustrativas, a
softwares, websites e aplicativos (6182631 parg
tanto, as tecnologias desenvolvidas para auxiliar
no cuidado da populacéo infantil devem abranger
os profissionais de salude, 0s proprios pacientes e
os familiares (29,

As TS mapeadas, em linhas gerais tém
como objetivo principal elevar a qualidade da
assisténcia a crianca, com processos de triagem,
prevencdo,  diagndstico, organizagdo  do
atendimento, monitoramento e estratégias para
reducdo de custos. Podem divergir em relacdo ao
publico-alvo das intervencgdes, esses que podem
ser os pais, familiares, criangas ou profissionais.
Assim, as categorias tematicas a seguir, irdo
apresentar as principais documentadas na
literatura, de acordo com o publico-alvo das

intervencdes.

Tecnologias em saude implementadas aos
profissionais de saude no cuidado a crianca na

atencdo primaria a saude

A estratégia AIDPI (Atencéo Integrada as
doencas prevalentes na Infancia), é uma
importante ferramenta para guiar a atuacdo dos
profissionais e a prevencao de obitos por causas
evitaveis, no entanto, ela encontra ainda algumas
barreiras para ser implementada. Nesse interim,
0 desenvolvimento de  software para
computadores de mesa, que integra as
ferramentas dessa estratégia, foi testado em 15

unidades de cuidados priméarios no distrito de

IN DERME

UMgungundlovu na provincia de KwaZulu-
Natal, com o intuito de melhorar a aplicacdo da
estratégia. Segundo a opinido dos profissionais
que utilizaram, o software apresentou-se eficaz,
pois contribui principalmente para tornar o
atendimento mais efetivo 9.

Estudo realizado na Tanzania, que
também teve como objetivo realizar uma
intervengdo para facilitar a utilizacdo da
estratégia AIDIPI, mediada pela tecnologia
mHealth, de acordo com os profissionais que a
empregaram, contribuiu para maior eficiéncia no
atendimento, apoio no  diagnostico e
implementacdo da terapéutica adequada, além da
reducdo do uso de antibioticos®?,

Em investigagdo desenvolvida em
Londres, cujo objetivo foi explorar a
aceitabilidade de ferramenta online para
avaliacdo e tratamento da obesidade infantil na
atencdo primaria, verificou-se que a maioria dos
participantes considerou-a Util, especialmente
durante as consultas, de modo que o0s
profissionais também informaram sobre sua facil
utilizago®.

Por sua vez, em pesquisa realizada em
Indiana, nos Estados Unidos, observou-se a
adogdo por parte dos profissionais da saude do
sistema Child Health Improvement through
Computer Automation (CHICA). Esse software
online foi projetada especificamente para
fornecer suporte a decisdo em consultério para
atendimento pediatrico, no qual resultou-se,
inicialmente, sentimentos contraditorios em

relacdo ao CHICA, no entanto, passado 12 meses
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de sua utilizacdo, os usuarios demonstraram
maior satisfacio em relacdo ao sistema®?.

Por outro lado, algumas barreiras durante
a utilizacdo das TS sdo encontradas, a exemplo
da falta de habilidades de profissionais que estdo
hd muito tempo no servico, limitacbes de
infraestrutura, auséncia de dispositivos como
computadores, smartphones e auséncia de
internet, sdo  fatores  limitadores  para
implementac&o desse recurso tecnoldgico®19),

Alguns transtornos na infancia, como o
Transtornos do Espectro Autista (TEA), sdo cada
vez mais comuns. Isso se deve, ao avan¢o da
tecnologia que contribui para uma maior
disseminacdo de informacdes, o que auxiliam a
deteccéo de alteragdes e o inicio da investigagao.
Nesse sentido, existe 0 M-CHAT/R, questionario
validado, que auxilia os pais na identificacdo de
sinais sugestivos de TEA. Para tanto, e visando,
melhorar a triagem de casos suspeitos, criou-se o
M-CHAT/F,

profissionais da APS capacitados, que confirma

questionario  utilizado  por
a suspeicdo de alteracdes no desenvolvimento da
crianga passiveis de investigacdo para o TEA.
Ele, mostrou-se efetivo para a triagem, sem a
necessidade de contar com profissionais
especializados de centros de referéncia para essa
deteccéo cada vez mais precoce @0,

Ainda sobre o processo de triagem do
TEA, estudo prop6s a capacitacdo de pediatras
da APS na Floérida para triagem precoce desse
transtorno. Esse processo foi realizado por meio
da insercdo em um programa de capacitacdo
online, por meio de um Ambiente Virtual de

Aprendizagem (AVA). Apoés essa capacitacdo foi

IN DERME

observado uma reducdo da idade das criancas
triadas, o que contribuiu de forma significativa
para investigacdo precoce dos casos, bem como
diagnostico precoce e implementacdo do
tratamento oportunamente®,

Um outro transtorno bastante encontrado
na infancia, € o Transtorno de Déficit de Atencédo
e Hiperatividade (TDAH). Diante dessa
problematica e com o intuito de melhorar a
triagem, deteccdo precoce de alteracbes e melhor
gestdo dos casos, foi criado um website, que
coleta informacgdes dos pais e de professores,
sobre alteracbes comportamentais observadas na
crianca. Esse permite a migracdo de informacgoes
em formas de relatério, que facilita o
acompanhamento pelo médico responsavel, e
gera melhor organizagéo do plano de cuidados e
acompanhamento de maior qualidade®”.

A salde mental de criancas e familiares,
por vezes, ndo recebe a devida a atencdo da
equipe. Estudos G°3% apontam dificuldades por
parte de enfermeiros da atencdo primaria em
realizar uma correta avaliagdo. Alguns
profissionais ndo se sentem capacitados para
avaliar de forma adequada essa demanda®.
Dessa forma, uma ferramenta, caracterizada por
um questionario online para identificar o perfil
psicossocial da familia, auxiliou Enfermeiros na
Finlandia a identificarem familias com maior
vulnerabilidade para ter criangcas com alguma
alteracdo comportamental e a partir disso,
conseguiram encaminhar pais para participarem
de um programa online que previa a orientacéo
para cuidadores de criancas com alto risco de

terem uma alteracdo comportamental ®?,
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Tecnologias em saude implementas aos
usuarios no cuidado a crianca na atencao

primaria a satde

O envolvimento da familia no cuidado a
crianca é fundamental para alcancar o bem-estar
geral, o crescimento e desenvolvimento
saudavel. Nesse contexto, a TS, pode ser uma
ferramenta com grande potencialidade para
implementacGes de acBes que visem um maior
engajamento dos familiares. Em suma, as
intervencOes relatadas na literatura voltadas as
familias, tem por finalidade apoiar a triagem de
sintomas, levantamento de informacdes sobre o
comportamento da crianca e educagdo em salde
para 0s cuidados com  alimentagéo,
desenvolvimento e imunizagdo8334),

A coleta de dados €é wuma etapa
fundamental para uma correta avaliagdo da
crianga, priorizagdo dos atendimentos e
organizacdo da agenda de visitas domiciliares.
Algumas estratégias de triagem foram relatadas
na literatura, a exemplo da utilizagdo de website
para coletar informacGes com os pais antes da
visita domiciliar, o que gerou uma avaliagdo
integral das criangas avaliadas e uma priorizagao
dos casos),

Outro estudo desenvolveu um sistema
automatizado de mensagens de voz para coleta
de informagdes juntos aos pais, denominado de
Personal Health Partner (PHP), ele obteve uma
boa aceitacdo por parte dos pais e dos

profissionais, que relataram uma avaliagdo com

IN DERME

maior eficiéncia e qualidade por meio das
informacdes obtidas®.

A anamnese ou mesmo coleta de
informacdes é fundamental para guiar a tomada
de decisdo sobre quando os pais devem procurar
0 atendimento do seu filho em um servico de
atencdo primaria, reduzir complicacbes e
contribuir para um cuidado resolutivo. Com esse
intuito, foi realizada na india uma intervencéo
guiada por Tecnologias educativas que
consistiram na divulgacdo de mensagens de
texto, videos e audios compartilhados com os
pais, para informar sobre os sinais de suspeita de
pneumonia e quando procurar 0 servico de
satde®®,

Ainda nesse contexto, pesquisadores@+31)
desenvolveram um website com intervencgdes
educativas aos pais sobre infec¢bes respiratorias
em criangas causadas por rinovirus, que teve um
objetivo diferente, pois o principal objetivo era
capacitar os pais, para realizar os cuidados em
casa e identificar quando realmente era
necessario leva-lo para atendimento presencial,
evitando assim idas desnecessarias aos servico
de atencdo primaria, visto ser essa uma infecgédo
com baixo risco para complicagtes®Y.

No contexto da consulta de puericultura,
no ambito do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga, estratégias para
promocdo da alimentagdo saudavel, visam
proporcionar entre outros objetivos, o ganho de
peso adequado e assim prevenir o sobrepeso e a
obesidade. Nesse sentido, estratégias mHealth e
utilizagdo de websites, mostraram-se efetivas

para o recrutamento de pais para participarem de
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intervencbes educativas sobre crescimento
saudavel e alimentacdo, mediada por equipe
multidisciplinar®":18),

Foi desenvolvido no Caribe no ano de
2015 Ensaio Clinico Randomizado (ECR), que
avaliou a efetividade de um programa de
educacdo voltado para orientar pais sobre a
estimulagdo do desenvolvimento cognitivo. O
grupo intervencdo que recebeu intervengdes
guiadas por videos e as rodas de conversa,
obteve resultado mais  significativo no
desenvolvimento do seu filho, quando
comparado ao grupo que recebeu o
acompanhamento tradicional®?.

O desenvolvimento infantil engloba além
das dimensdes cognitivas e motoras, algumas
desordens motoras comuns nessa fase, a exemplo
da dispraxia. Estudo descritivo realizado na
Nova Zelandia, buscou implementar tele
intervengdes mediadas por materias educativos,
como livros, videos e uso de um Blog, com
orientacdes para estimular o desenvolvimento
motor e obtiveram resultados satisfatorios entre
as criangas avaliadas, demonstrando que
ferramentas online podem proporcionar a
instrumentalizacdo de cuidadores para auxiliar
na estimulac&o infantil9),

Para promover um crescimento saudavel
outro ponto essencial na atencdo a saude da
crianga € o programa de imunizagdo, que em
muitos paises e culturas, enfrentam uma série de
barreiras para sua efetivacdo. Muitas vezes sdo
barreiras culturais, que levam a descrencas na
seguranca dos imunobioldgicos. Diante disso, foi
desenvolvido na Inglaterra um ECR para testar

IN DERME
intervencdo educativa mediada por um website
para gerar uma maior sensibilizacdo e
engajamento dos pais sobre a importancia da
vacinagdo contra sarampo, caxumba e rubéola.
Os  pesquisadores  obtiveram  resultados
significativamente positivo em relagdo a
eficiéncia e ao custo no grupo que recebeu a
intervencdo, quando comparado ao grupo

controle®),

CONCLUSAO

A TS é uma ferramenta que pode
potencializar a atencdo a salde da crianca, como
citado, diversas estratégias foram implementas
em Vvarios paises para atender a um objetivo geral
de contribuir com uma maior qualidade da
assisténcia prestada, sejam intervencdes com 0s
pais ou profissionais. Dessa forma, o objetivo de
identificar as publicacBes sobre as tecnologias
em salde implementadas na atencdo a salde da
crianca no contexto de Atencdo Primaria foi
alcancado.

Além disso, pode-se evidenciar com esse
levantamento, a auséncia de estudos realizados
no Brasil referentes ao objeto investigado. O que
aponta uma lacuna de conhecimento e
intervengdes sobre TS implementadas a nivel
nacional.

Contudo, vale ressaltar que o método
cientifico empregado, pode ter algumas
limitacOes, pois apesar de envolver varias bancos
e bases de dados que concentram 0s principais
periddicos das ciéncias da salde, ndo prever

incialmente um mapeamento de todas as
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producdes a cerca da tematica, principalmente as
dissipadas em literatura cinzenta. Assim, sugere-
se que uma revisdo de escopo, para trazer uma
realidade mais abrangente e encontrar achados
de estudos nacionais.

Portanto, como principais achados dessa
analise, destacam-se as tecnologias
implementadas e o0s beneficios de suas
aplicactes. Nesse sentido, as ferramentas aqui
descritas, podem auxiliar pesquisadores e
profissionais no desenvolvimento de
intervengdes com beneficios comprovados, para
uma melhor aten¢do a salde da crianca e assim,
seguirem os principios da pratica baseada em

evidéncias.
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