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DEPENDIENTES DE TECNOLOGIA

RESUMO

Objetivo: Identificar as tecnologias em salde utilizadas para orientagdo da alta hospitalar
de criancas dependentes de tecnologias e, promover a discussdo a luz da Teoria do Déficit
do Autocuidado. Método: Revisdo da literatura elaborada a fim de responder a seguinte
indagacgdo: “Quais tecnologias em saude auxiliam o processo de alta hospitalar de criangas
dependentes de tecnologias?”. Portanto, utilizou-se de equacdo de busca de alta
sensibilidade nas seguintes bases/biblioteca de dados: MEDLINE, SCIELO, CINAHL,
Pubmed, Scopus e Web of Science. A selecdo foi realizada através de gerenciadores de
referéncias, as cegas, por revisores independentes. As informacfes extraidas foram
discutidas a luz da Teoria do Déficit do Autocuidado. Resultados: Foram selecionadas oito
publicacdes que identificaram cinco tecnologias de processo (trés roteiros assistenciais
com metodologias diversas e dois processos de teleconsultas), e, trés tecnologias de
produto (cartilhas de educacgdo em satde). Conclusdo: Em suma, ao mapear as tecnologias,
percebeu-se a escassez em quantidade e, a auséncia de referencial tedrico em seu
desenvolvimento.

Palavras-chave: Tecnologia em Salde; Crianga Hospitalizada; Doenga Crdnica; Alta
Hospitalar; Autocuidado; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To map the health technologies used to guide the hospital discharge of
technology-dependent children and promote discussion in light of the Self-Care Deficit
Theory. Method: Literature review in order to answer the following question: “Which
health technologies help the hospital discharge process of technology-dependent
children?”. Therefore, a high sensitivity search equation was used in the following
databases/data library: MEDLINE, SCIELO, CINAHL, Pubmed, Scopus and Web of
Science. The selection was carried out through reference managers, blindly, by
independent reviewers. The information extracted was discussed in light of the Self-Care
Deficit Theory. Results: Eight publications were selected that identified five process
technologies (three care scripts with different methodologies and two teleconsultation
processes), and three product technologies (health education booklets). Conclusion: In
short, when mapping the technologies, the scarcity in quantity and the absence of
theoretical reference in their development were noticed.

Keywords: Health Technology; Hospitalized Child; Chronic Disease; Hospital Discharge;
Self-Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las tecnologias de salud utilizadas para orientar el alta hospitalaria de
nifios dependientes de tecnologia y promover la discusion a la luz de la Teoria del Déficit
de Autocuidado. Método: Revision con el fin de responder a la siguiente pregunta: “;Qué
tecnologias de salud ayudan en el proceso de alta hospitalaria de nifios dependientes de
tecnologia?”. Por lo tanto, se utilizd una ecuacion de busqueda de alta sensibilidad en las
siguientes bases de datos/biblioteca de datos: MEDLINE, SCIELO, CINAHL, Pubmed,
Scopus y Web of Science. La seleccion se realizé a través de gestores de referencia, de
forma ciega, por revisores independientes. La informacion extraida se discuti6 a la luz de
la Teoria del Déficit de Autocuidado. Resultados: Se seleccionaron ocho publicaciones
que identificaron cinco tecnologias de proceso (tres guiones de atencion con diferentes
metodologias y dos procesos de teleconsulta), y tres tecnologias de producto (cartillas de
educacion en salud). Conclusion: En definitiva, al mapear las tecnologias se advirti6 la
escasez en cantidad y la ausencia de referente teérico en su desarrollo.

Palbras clave: Tecnologia de la Salud; Nifio Hospitalizado; Enfermedad Crdnica; Alta
Hospitalaria; Cuidados Personales; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O avancgo tecnoldgico permitiu que a
assisténcia a saude de criangas ultrapassasse 0
ambiente hospitalar e alcancasse o domiciliar.
Contudo, para que a desospitalizacdo aconteca, a
familia precisa passar por um processo de
direcionamento as demandas de cuidado a serem
vivenciadas e, nesse contexto, assistidas
objetivando o retorno seguro e efetivo ao lar e as
atividades cotidianas .

As criangas com necessidades especiais
de saiude (CRIANES), por exigirem cuidados
complexos, podem ser classificadas de acordo
com as demandas de cuidado quanto ao
desenvolvimento e a necessidade de reabilitacéo,
uso de medicamentos, uso de tecnologias para o
suporte e a manutencdo da vida, assim como
demandas mistas de cuidado, representadas por
dois ou mais cuidados associados, e cuidados
complexos que combinam as classificagdes
anteriores, incluindo 0 manejo de suporte de vida
(2,3).

Nesse contexto, as criancas dependentes
de tecnologias (CDTs), em virtude das demandas
de cuidado vivenciadas por elas, e por seus
familiares, expressam a necessidade de
orientagdes direcionadas e efetivas, objetivando
ndo somente a saida do ambiente hospitalar, com
seguranga, como também o retorno a vida
cotidiana em seu domicilio, de modo a garantir o
maximo de qualidade de vida®. Para tanto,
exige-se um olhar integral e direcionado a fim de
contribuir com a aquisicdo de habilidades no
manejo e instrugo do bindmio CDT-familia®®.

Diante as demandas de cuidado das

CDTs, pressupde-se 0 desenvolvimento e

IN DERME

utilizacdo de tecnologias para o processo de
orientacdes de acordo com o conteddo, natureza
ou emprego, as quais podem ser classificadas
como de produto, relacionadas a ferramentas
para fins diagnostico e terapéutico com
caracteristicas previamente estabelecidas, e, de
processo, transformando informagdes a fim de
agregar conhecimento ao publico para qual se
destina o cuidado(19),

Em observacdo ao supracitado, o
processo de alta hospitalar possui, dentre as suas
fragilidades, a inexisténcia de protocolos, fluxos
assistenciais ou outras tecnologias que
sistematizam as orientacGes necessarias para o
atendimento  dessas criangas durante a
hospitalizagdo. Portanto, percebe-se a escassez
de estudos que utilizam de tecnologias para
auxiliar os profissionais na orientacdo do
processo de alta hospitalar® 19,

Considerando a complexidade do cuidado
de CDTs, vé-se a importancia da inclusédo de
tecnologias que auxiliem no  cuidado,
especialmente no que concerne ao processo de
alta hospitalar e reinsergdo em ambiente
domiciliar e nas atividades cotidianas de vida,
incluindo as sociais!?. Portanto, observa-se que
as tecnologias utilizadas durante a assisténcia
dos profissionais de salde constituem um
segmento da educacdo em salde que visa a
construgdo de vinculo, autonomia, habilidades e
empoderamento do binémio CDT-familia e o
retorno a0 seu circulo  social e,
consequentemente, a busca pelo bem-estar e
manutencio da vida®®),

Em consideragio aos argumentos

supramencionados, o0 presente estudo buscou

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2177 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024360 1
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mapear quais tecnologias em salde sao
utilizadas para orientacdo da alta hospitalar de
CDTs e, promover a discussdo a luz da Teoria do
Déficit do Autocuidado®®.

METODOS

Trata-se de uma Reviséo da Literatura, a
qual utiliza métodos de buscas e realiza analise
critica dos estudos selecionados®. Portanto,
utilizou-se o instrumento Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)®®) para nortear a elaboracdo da

revisao.

Questao norteadora

Nessa conjuntura, a fim de alcancar os
objetivos propostos pelo presente estudo,
elaborou-se a seguinte questdo norteadora:
“Quais tecnologias em salde auxiliam no
processo de alta hospitalar de criangas
dependentes de tecnologias?”. Logo, utilizando-
se de descritores selecionados a partir do
vocabulario estruturado pelos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) pelo Medical Subject
Headings (MESH) em portugués e inglés,
combinados entre si e com 0s operadores
booleanos AND ou OR, formulou-se a equagéo
de busca a partir da estratégia PICo, sendo o
acromio “P” referente a populacdo/paciente, “I”
a intervencdo e Co ao contexto, sendo P: crianca;
I: tecnologia em saude; Co: alta hospitalar,
resultando na seguinte proposi¢do: (“Tecnologia
em saude” AND “criangca” AND (alta hospitalar
OR planejamento da alta) AND “biomedical
technology” AND child AND patient

IN DERME

discharge]; [tecnologia biomédica AND nifio
AND alta del paciente).

Amostragem da literatura

Realizou-se busca nas bibliotecas/bases
de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Pubmed,
Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Scopus e Web of Science.

Os critérios de inclusdo estabelecidos
foram textos completos publicados em
periddicos cientificos disponiveis nas bases de
dados selecionadas, estudos que apresentem o
uso ou desenvolvimento de uma tecnologia para
as CDTs, elaborado por profissionais de salde
gue atuam na assisténcia a essa populacdo que
tenham sido publicados entre 2013 e 2022. O
recorte temporal justifica-se pela necessidade de
obter evidéncias atualizadas disponibilizadas na
integra sobre a tematica®”'®. Os critérios de
exclusdo foram artigos duplicados, artigos de
revisao e artigos de opinido, assim como

literatura cinzenta como dissertacdes e teses.

Selecdo e analise das publicacbes

A selecdo dos artigos foi realizada por
dois revisores de forma independente e as cegas
em cada etapa, sendo as informacdes extraidas e
enviadas para os gerenciadores de referéncias
Endnote e Rayyan para arquivamento,
organizacdo e selecdo dos artigos, verificado
duplicadas e realizando a leitura do titulo e

resumo assim como a leitura integral dos artigos.

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2177 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024360 2
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Para proceder com a analise, os estudos
foram categorizados pelo nivel de evidéncia
utilizando um  sistema hierdrquico  de
classificagdo das evidéncias apresentadas nos
estudos a partir da abordagem metodologica
adotada e, relacionaram-se os achados com 0s
conceitos estabelecidos na Teoria do Déficit do

Autocuidado4-15:19),

Resultados

IN DERME

Apdls selecdo, apenas o0ito manuscritos
atenderam a todos os critérios de elegibilidade e
responderam a questdo de pesquisa, sendo estes
concentrados nos anos de 2016 (n= 1), 2017 (n=
2), 2019 (n= 1) e 2021 (n= 4) e publicados na
lingua inglesa (n= 1), espanhola (n= 1) e
portuguesa (n= 6). A figura 1 apresenta o
fluxograma do processo de selecdo dos estudos
que foram incluidos nessa pesquisa de acordo
com o PRISMA®9,

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos utilizando o Proferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.
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Dentre os estudos incluidos, seis foram
conduzidos no Brasil®?), e um na Espanha®®.

Quanto a autoria, verificou-se que, no que

Estudos excluidos por duplicidade (n=40)

Artigos excluidos (n =108)

Artigos excluidos (N=21):
Revisdo de literatura (n =3)

N&o utilizou tecnologia assistencial ou
educacional (n=6)

Néo direcionava para os cuidados p6s

alta hnenitalar (n=7)

concerne a categoria  profissional, ha
predominancia de profissionais com nivel

superior em enfermagem em todos os estudos.
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Os selecionados  foram e sete estudos qualitativos, atingindo os niveis 3

categorizados conforme nivel

artigos
de evidéncia, e 4 respectivamente (figura 2).

sendo apenas um estudo era quase-experimental

Figura 2 - InformacGes extraidas da amostra final segundo identificacdo, tipo de estudo, objetivo,

resultados e nivel de evidéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023

ID* Tipo de Objetivo Resultados NE'
estudo
Paes et al., | Estudo Apresentar @) estudo evidencia allv
20170 qualitativo sugestdes de | importancia do  profissional
descritivo. aprimoramento das | enfermeiro no contexto da
orientagdes para a | equipe multiprofissional devido
alta hospitalar de | a assisténcia desempenhadas de
criancas nos poés | forma direta e ininterrupta a
transplante de | crianca, sendo o enfermeiro o
células-tronco ponto de referéncia e elo entre a
hematopoéticas. equipe e o familiar cuidador em
diversas situacOes que
compreendem a internacao,
entre elas o processo de alta
hospitalar. Os familiares
cuidadores referenciam 0
enfermeiro como primeira op¢do
para buscar a respeito de
duvidas.
Caldas et | Pesquisa Descrever 0 | Das situagOes-problema que v
al., 2019@Y | descritiva, processo de | emergiram do corpus, foram
qualitativa. producdo de uma | construidos os contetdos da
Utilizou-se do | tecnologia tecnologia, com descodificagéo
método cuidativo- em subtemas. Tecnologia do tipo
criativo educacional  para | impressa (cartilha), intitulada A
sensivel a familias de | crianca e sua gastrostomia: um
dindmica corpo | criangas com | guia para familias e
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2177 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024360 4
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saber, a gastrostomia a | cuidadores. Contém 24 paginas
entrevista partir dos modelos | e nove tdpicos de conteddo, com
semiestruturad | de Hildegard | textos e imagens.

a e observacdo. | Peplau e de Paulo
Freire.

Bernardino | Estudo Apresentar 0| O Sistema de Gestdo de Altas | IV

et al., | descritivo do | trabalho favoreceu a continuidade do

20215 tipo relato de | desenvolvido pelas | cuidado, contribuiu para reducédo
experiéncia. enfermeiras de | de custos do servigo assim como

ligacdo no Servico | para a qualidade de vida dos
de Gestéo de Altas. | usuarios.

Callé et al., | Estudo Validar o contetdo | A avaliagdo dos conhecimentos | 11l

20212 metodoldgico | e aparéncia da| dos cuidadores demonstrou que
quase cartilha “A volta | aspectos do cuidado da crianca

experimental
do tipo antes e

depois.

para casa apos a
cirurgia cardiaca da
crianga” e avaliar a
aprendizagem

cognitiva de

familiares.

foram apreendidos, a excecéo de

duvidas sobre medicamentos. Na

validacdio da cartilha, 0s
familiares  responderam  ao
instrumento Suitability

Assessment of Materials (SAM)

com 100% de avaliacdo positiva

para 0Ss itens organizacao,
aparéncia, estilo da escrita,
conteudo e

estimulacdo/motivacdo para o

aprendizado.

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2177 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024360
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Klein et al., | Estudo Conhecer a | A implementacdo de protocolos | IV
2021@7 qualitativo, do | desospitalizacdo de | institucionais para melhoria da
tipo descritivo | criancgas desospitalizacdo foi um tema
e exploratdrio. | dependentes de | amplamente abordado pelos
tecnologias na | participantes, visualizado como
perspectiva estratégia positiva, capaz de
multiprofissional auxiliar na organizacédo do fluxo
de saude. dessa prética. A efetivacdo do
trabalho interprofissional e as
praticas colaborativas em salde,
como a criacdo de protocolos
com o0 objetivo de desenvolver
um trabalho linear e completo,
promovem o fortalecimento das
redes de apoio para a
desospitalizagéo segura.
Ribeiro et | Pesquisa Descrever 0 | Os profissionais entrevistados | IV
al., 2021@ | metodoldgica | processo de | concordaram que a tecnologia
elaboracao e | facilita a educacdo em saude e
avaliacao de | possui relevancia no processo de
tecnologia aprendizagem da crianga, além
educativa destinada | de ser oportuno 0 UsSO nos
a promocdo do | servicos de salde.
cuidado de criangas
com diabetes.
Alcald et | Estudo Descrever 0 | A unidade trabalha de forma | IV
al., 2017?® | descritivo funcionamento e a | coordenada com especialistas

retrospectivo

atividade

assistencial de uma
unidade de atencdo
especifica de
criancas com
condigOes cronicas

complexas.

pediatricos facilitando a
continuidade do cuidado, sua
coordenacao na atencéo

ambulatorial e a atencdo em
servicos de urgéncia e na
atencdo primaria. Existe um

projeto de telemedicina para

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2177 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024360
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oferecer novas opgbes de

evolucdo e tratamento dos
pacientes com condicdo cronica.
A plataforma  assistencial
domiciliar e online estd em fase
de desenvolvimento para

melhoria da assisténcia.

*|D = Identificacdo; TNE = Nivel de Evidéncia.

Todavia, a maioria dos estudos aponta a

auséncia  de referencial tedrico no
desenvolvimento e na utilizacdo das tecnologias
voltadas para as orientacdes para a alta hospitalar

conforme descrito na figura 3. Entretanto,

observa-se que 0s materiais desenvolvidos
apresentam tecnologias as quais podem ser
caracterizadas como tecnologias de produto e

tecnologias de processo.

Figura 3 - Tematicas e teorias utilizadas nas tecnologias presentes nos artigos selecionados. Jodo Pessoa,

PB, Brasil, 2023.

Artigo Tecnologia utilizada Tipo de Tematica Teoria utilizada
tecnologia
Roteiro assistencial com OrientacOes para
Paes et al., o profissional Tecnologia de | alta de Criangas Né&o foi identificada.
20170 enfermeiro como ponto Processo no P&s
de referéncia da equipe Transplante de
multiprofissional para Células Tronco
alta hospitalar Hematopoiéticas
Cartilha para familias de | Tecnologia de Criancas com Hildegard Peplau e
Caldas et al., criangas com Produto gastrostomia Paulo Freire.
20191 gastrostomia
Callé et al., | Cartilha “A volta para | Tecnologiade | Educacgéo para Né&o foi identificada.
20212 casa apos a cirurgia Produto cuidado seguro
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2177 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024360 7
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Klein et al., | Roteiro assistencial com | Tecnologia de Criancas Né&o foi identificada.
2021@) dinamicas de Processo dependentes
criatividade e de tecnologias
sensibilidade do Método
Criativo Sensivel
Desenvolvimento da | Tecnologia de | Orientacdes para Construtivismo
Ribeiro et al., cartilha “Tenho Produto criangas com Piagetiano
202124 Diabetes, e agora?” Diabetes Mellitus
Bernardino et Teleconsulta com Tecnologiade | Gestdo de Alta Né&o foi identificada.
al., 20219 | servico de Gestdo de Processo Hospitalar
Altas
Desenvolvimento de Tecnologia de Criancas com Né&o foi identificada.
Alcald et al., teleconsulta entre a Processo condicdes
2017@® atencdo secundaria e cronicas
primaria complexas

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2177 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024360




DISCUSSAO

Toda assisténcia de enfermagem deve ser
pautada no Processo de Enfermagem (PE) e
orientada em um embasamento tedrico. Portanto,
optou-se por utilizar a Teoria do Déficit do
Autocuidado®”) para organizar as evidéncias
referentes a tecnologias em saude, utilizadas no
processo de alta hospitalar de CDTSs, a partir dos
seguintes preceitos: agir para 0 outro, orientar o
outro, proporcionar apoio ao fisico e/ou
psicoldgico do paciente; proporcionar e manter
um ambiente que promova o desenvolvimento
pessoal e ensinar o outro®#27),

O ““agir para o outro” consiste em agoes a
serem realizadas por  profissionais  de
enfermagem durante o cuidado ao paciente,
considerando as suas necessidades 427, Estudos
evidenciam o desenvolvimento e utilizacdo de
tecnologias como  materiais  educativos
possibilitam a atuacdo da enfermagem de forma
significativa, verificam o0 conhecimento do
cuidador e promovem a qualidade de vida para
as CDT e a familia®222%_ Ainda nesse contexto,
salienta-se que o desenvolvimento de tecnologias
confiaveis qualifica o cuidado em enfermagem e
solidifica o pressuposto de ‘“agir para o
outro”®4),

Nessa conjuntura, diante da necessidade
de se compreender as demandas de cuidado
vivenciadas pelo binbmio CDT-familia durante a
hospitalizacdo, preocupa-se acerca do
planejamento e execucdo do processo de alta
hospitalar, uma vez que esse processo requer a
avaliacdo das necessidades e dos deficits de

autocuidado apresentados pelo binbmio. Ainda,

/,,v a\\Q
\
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destaca-se o carater longitudinal do processo de
alta hospitalar, tendo em vista as acbes que
orientam o0 cuidado adequado, seguro e
continuado, ap6s o retorno ao domicilio, a fim de
alcancar a qualidade de vida, evitar agravos e/ou
novas internacdes em decorréncia do mesmo
problema de satide®#29),

Na América Latina, os profissionais de
salde da unidade Nifios Con Patologia Crénica
Compleja (NPCC), do Hospital Infantil de La
Paz, no Chile, oferecem assisténcia diferenciada
as criangas que apresentam condicGes complexas
de salde e/ou dependem de tecnologias, tendo
atendido cerca de 243 criangas apenas no
periodo de 2014 a 2016. Nesse sentido, para
conduzir o processo de alta hospitalar de forma
segura, desenvolveram uma plataforma on-line,
para orientar o processo de alta a partir das
necessidades de cuidado do binémio crianca-
familia®@®.

No Brasil, para a institucionalizagdo do
processo de alta no Complexo de Hospital das
Clinicas (CHC) do Paran4, foi desenvolvido um
Sistema de Gerenciamento de Alta, a partir de
modelos teodricos e das demandas dos pacientes,
identificadas pela equipe multidisciplinar, sendo
a enfermeira de ligagdo a organizadora deste
processo. O Sistema de Gerenciamento de Alta
busca auxiliar pacientes com necessidades
complexas de cuidados admitidos nas clinicas
médica, cirlrgica, pediatrica ou materno-infantil
no que concerne ao retorno do CHC para o
domicilio, isto, se da& por contrarreferéncia
atraves de um prontuério eletrénico disponivel

em uma plataforma digital do municipio®®.



Uma estratégia interessante nasceu a
partir da construcdo de uma cartilha como
tecnologia em salde destinada ao cuidado de
criangas com gastrostomia, isto €, promove a
autonomia e a qualidade de vida do bindmio
CDT-familia, por meio da exposi¢do criativo-
sensivel e discursiva de informacdes acerca dos
dispositivos  tecnolégicos empregados no
cuidado em quest&o®@Y,

No cenario dos cuidados pds-operatorios
de cirurgias cardiacas, também utilizando-se de
cartilha como tecnologia para promogdo do
processo de alta hospitalar, destaca-se a
aplicacdo que é realizada desde o0 momento da
admissao até o retorno do ambulatorio, a fim de
verificar a retengdo de conhecimento. Portanto,
teve como aspecto positivo a compreensdo dos
familiares sobre os cuidados necessarios na
hospitalizacdo e no pdés-alta e evidenciou a
dificuldade no manejo dos medicamentos,
reforcando a necessidade de o assunto ser melhor
abordado no processo de alta hospitalar®?.

Apesar das tecnologias aplicadas sob
forma de cartilha educativa obterem resultados
significativos, salienta-se que nem sempre 0s
usuarios dos servicos de saude despertam o
interesse em participar ou possuem insumos para
realizar o seu préprio cuidado, isto €, sendo um
ator passivo em seu cuidado®®. Isto, somado a
grande demanda assistencial, sobrecarrega 0s
profissionais de salde. Nesse sentido, para
contornar esse desinteresse, elaborou-se uma
cartilha de orientagdes que visa elucidar as
demandas que foram identificadas na rotina de

cuidado de criangcas com diabetes mellitus, no
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intuito de despertar o interesse do aprendizado
sobre a tematica, reforcando a necessidade do
binémio CDT-familia em aprender e desenvolver
habilidades para o autocuidado @4,

O preceito de “agir para o outro” no que
cerne ao planejamento da alta hospitalar deve ser
construido com a finalidade de atender as
necessidades vivenciadas pelo binébmio CDT-
familia apds hospitalizacdo, de modo a garantir
que o nucleo familiar seja capacitado e
desenvolva habilidades e a autonomia para a
realizacdo do cuidado@®*227, A identificacio
dos déficits de autocuidado pela equipe de
enfermagem possibilita a elaboracdo de um
plano de cuidados com a finalidade de orientar
efetivamente o individuo e familia para o
autocuidado®®. Assim, permite ao profissional
de Enfermagem guiar o processo de alta
hospitalar e favorecer o cuidado a ser realizado
no domicilio, evitando quadros de agudizagdo
assim como internacdes recorrentes®@®-20,

A utilizacdo de tecnologias no processo
de alta hospitalar configura-se como uma
estratégia para a conversdo do ambiente
hospitalar para um ambiente doméstico?. Neste
processo, as acdes de educacdo em salde devem
ser fundamentadas em referenciais tedricos como
estratégia na promocdo de praticas que
favorecam o autocuidado e qualidade de vida do
bindmio crianca-familia®Y.

O “orientar o outro” tem como finalidade
o direcionamento do cuidado a partir de fatores
que influenciam a qualidade do cuidado,
buscando favorecer o processo de aprendizagem

das demandas de cuidado, salienta-se que ha a



necessidade de estabelecimento do vinculo entre
os profissionais e bindbmio CDT-familia durante
as orientacdes a fim de promover a comunicagédo
e a compreensdo das dificuldades e apreensoes
durante o processo da alta hospitalar(1-2227:31),

Nesse interim, a equipe de enfermagem
deve promover acGes visando implementar acdes
desde a admissao de forma objetiva promovendo
a interagdo direta do familiar cuidador com a
demanda de cuidado a qual sera
necessaria®1232)  Assim, pressupde-se que 0
preparo para alta hospitalar antecipado e
planejado, permite que os  familiares
desenvolvam habilidades para o cuidado
necessario durante a transicdo de cuidados
utilizando de estratégias desenvolvidas pela
equipe que otimizem a compreensdo cognitiva
da familia sobre os diagndsticos e necessidades
de satde de suas criancas®'29),

A equipe de enfermagem deve, durante a
assisténcia, proporcionar apoio fisico e/ou
psicoldgico do paciente, sendo a atuacdo da
Enfermagem imprescindivel para o cuidado e o
desenvolvimento de habilidades pelo individuo e
familia®?.

Nessa perspectiva, 0 bindmio CDT-
familia apresenta, por vezes, necessidades de
apoio fisico e emocional desde 0 momento da
hospitalizacdo e, que perduram ap0s o retorno
para domicilio®%), Além disso, familiares e
cuidadores sentem dificuldades em lidar com
aspectos fisicos acerca do uso de traqueostomia e
ventilacdo mecanica por CDTs, sendo esses
achados entendidos como a configuracao ideal

de um cenario em que € necessario, cada vez
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mais, o desenvolvimento de tecnologias para a
promoc¢do do autocuidado do binémio e da
coletividade®V.

Nesse interim, o uso de tecnologias que
contribuam para a atuacdo da enfermagem e dos
demais profissionais de saude corresponde a uma
estratégia de promocdo do autocuidado em
salide, que abrange pressupostos da Teoria do
Déficit do Autocuidado®?.

O acompanhamento do binémio crianca-
familia durante a hospitalizacdo é fundamental e
requer gque a equipe seja capacitada, possua
recursos materiais e uma boa comunicagédo entre
os profissionais do setor assim como entre 0s
servicos da rede de atencdo a saude (RAS), a
exemplo da atencdo primaria, a fim de que o
gerenciamento do cuidado a ser realizado ocorra
de maneira segura e efetiva e que haja
continuidade da assisténcia dentro das esferas de
cuidado,

Para tanto, o profissional deve
proporcionar e manter um ambiente o qual
promova 0 desenvolvimento pessoal e
identificacdo dos déficits de autocuidado para
que, durante a assisténcia de enfermagem, sejam
realizadas  intervencbes  direcionadas  as
necessidades individuais do paciente*2), Nesse
contexto, salienta-se, novamente, que as acdes
devem ser direcionadas as necessidades de
cuidado das CDTs, as quais requerem do
cuidador conhecimentos e habilidades para a
realizacdo do autocuidado.

Ao desenvolver essas tecnologias, é
possivel fortalecer o vinculo entre profissional-

familia e empoderar o cuidador na realizacdo das



técnicas necessarias no manejo de dispositivos
de saude, evitando novos e/ou constantes
periodos de hospitalizacdo ou o o6bito devido a
complicacdes ou situacbes possiveis de serem
evitadas. Assim, o uso das tecnologias permite
que a equipe de enfermagem identifique e atue
diante das lacunas das orientacdes®?. Além
disso, as tecnologias utilizadas pelos
profissionais constituem recurso facilitador no
processo de educacdo em salde capaz de
promover as orientaces necessarias para 0
autocuidado®?.

As cartilhas e manuais educativos sé&o
consideradas  tecnologias de produto e
constituem-se em um conjunto de acdes
sistematizadas, a partir de um conhecimento
técnico-cientifico, com o objetivo de orientar o
usuario para a realizacdio de um cuidado
especifico (212224 Neste interim, quando as
necessidades de autocuidado exigem
conhecimentos especificos e a capacitacdo do
individuo e familia por meio de tratamento e
experiéncias,  torna-se  imprescindivel a
intervencao de enfermagem),

Para tanto, o profissional de enfermagem
deve atuar como educador em saude, utilizando e
adequando instrumentos tecnolédgicos-educativos
que promovam a sistematizacdo da sua
assisténcia e das orientacdes pertinentes para o
cuidado além do periodo de hospitalizacao,
favorecendo a compreensdo e a realizagdo das
demandas de cuidado e identificando as
necessidades e dificuldades encontradas no

retorno ao domicilio®®224),
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A equipe de Enfermagem, ao promover
as acoes de educacdo em saude, possibilitam que
a crianca e seu cuidador se tornem
corresponsaveis na realizacdo do cuidado,
permitindo a autonomia e o desenvolvimento de
habilidades®. Neste contexto, as tecnologias
utilizadas pela Enfermagem tornam-se recursos
na promocdo da educacdo em saude e do
autocuidado.

Em suma, ao relacionar as acbes no
cuidado as CDTS aos pressupostos da teoria do
déficit do autocuidado®®, o profissional de
enfermagem deve proporcionar ao familiar o
desenvolvimento de habilidades e competéncias
para a realiza¢do do cuidado, aspecto necessario
principalmente em virtude das demandas
continuas e complexas de cuidado requeridas
devido ao uso de tecnologias domiciliares e
mudancas nos habitos de vida®3?. Além disso,
ressalta-se que no que concerne as limitagdes do
estudo, destaca-se o risco de viés por utilizacdo
apenas de estudos primarios, constituindo uma

limitacdo metodoldgica.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados fornecem um panorama das
tecnologias desenvolvidas como estratégia na
promogdo do cuidado as CDTs e como suporte
na comunicacao entre a equipe e os familiares.
Além disso, colabora no processo de tomada de
decisdo e de aprendizagem das familias no
percurso da alta hospitalar. Entretanto, percebeu-
se escassez de suporte referencial tedrico na
construcdo e implementacdo das tecnologias

identificadas.



Nesse contexto, os achados consolidam a
importancia de sistematizar o processo de alta
em publicos especificos, tais como: criangas
dependentes de tecnologias. Contudo, ndo é uma
realidade nacional efou internacional nos
servigos de saude, e, atualmente, corresponde a
uma inovacdo dentro do campo da salde da
crianga e na atencdo as doencas cronicas que
necessitam de suporte de salde dentro dos
servigos e mediante o retorno ao meio social.

Em suma, sugere-se a elaboracdo de
tecnologias direcionadas a populagcdo em estudo,
que abranjam referenciais tedricos consistentes e
capazes de atender a demanda especifica, a fim
de melhor contribuir com a comunidade
cientifica, a atuacéo de profissionais da salde e a
experiéncia de criancas dependentes de
tecnologias durante a internacdo e o processo de

alta hospitalar.

REFERENCIAS

1. Carvalho AS, Sousa MGD, Azevedo FHC.
Nursing assistance in child autism: an integrative
review from 2017 to 2022. RECIMAZ2L.
2022;3(6);e361523-361523.Doi:
https://doi.org/10.47820/RECIMA21.v3i6.1523

2. Arrué AM, Neves ET, Magnago TSBS, Cabral
IE, Gama SGN, Hokerberg YHM. Translation
and adaptation of the Children with Special
Health Care Needs Screener to Brazilian
Portuguese. Caderno de Saude Publica.
2016;32(6);e00130215. DOI:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00130215

3. Gobes FGB, Cabral IE. Discursos sobre
atencion en el alta de infantes con necesidades
especiales de salud. Revista Brasileira de
Enfermagem. 2017;70(1);163-71. DOl:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0248

/,,v a\\Q
\
ey -
=" REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

4. Smith VC. Discharge planning considerations
for the neonatal intensive care unit. Arch Dis
Child Fetal Neonatal Ed. 2020;106;442-445.
Doi: 10.1136/archdischild-2019-318021

5. Delmiro ARCA, Pimenta EAG, Nobrega VM,
Fernandes LTB, Barros GC. Multi-professional
team in hospital discharge of children and
adolescents with chronic conditions. Ciéncia,
Cuidado e  Saude. 2020;6;190. Doi:
https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v19i0.504
18

6. Nobrega VM, Vieira CS, Fernandes LTB,
Collet N. Preparing for the discharge of children
with chronic diseases from hospital: looking at
aspects influencing home care through a Freirean
lens. Interface.  2026;26;e210666.  Doi:
https://doi.org/10.1590/interface.210666

7. Nietsche EA, Backes VMS, Colomé CLM,
Ceratti RN, Ferraz F. Education, care and
management technologies: a reflection based on
nursing teachers' conception. Revista Latino-
Americana de Enfermagem. 2005;13(3);344-52.
Doi: https://doi.org/10.1590/S0104-
11692005000300009

8. Rocha PK, Prado ML, Wal ML, Carraro TE.
Care and technology: approaches through the
Care Model. Revista Brasileira de Enfermagem.
2008;61(1);113-6. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0034-
71672008000100018

9. Czerwonogora A. Sobre teorias de tecnologia
y de pedagogia digital: un dialogo critico.
Tecnologia 'y Sociedad. 2023;11. Doi:
https://doi.org/10.46553/TYS.11.2022.p33-56

10. Silva RO, Silva DN. Os efeitos da covid-19
na educacao profissional e tecnologica no brasil:
dificuldades evidenciadas a luz da literatura
cientifica. RE. 2023;7(1);21-2. DOIl:
https://revista.unitins.br/index.php/extensao/artic
le/view/8211

11. Delmiro ARCA, Diniz Janior AC, Queiroz
VC, Barbosa MG, Rocha YT, Pimenta EAG,
Silva KL. Conhecimento dos profissionais de
enfermagem na alta hospitalar de criangas
dependentes de tecnologia. Arquivos de ciéncias



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Arq.%20ci%C3%AAncias%20sa%C3%BAde%20UNIPAR

satde da UNIPAR . 2023;27(5);2427-2438. Doi:
0.25110/argsaude.v27i5.2023-019

12. Toso BRGO, Rossetto V, Viera CS, Collet
N, Santos MM, Bertoldo CS. Uma Abordagem
Mista sobre atencéo a criangca com Necessidades
Especiais de Salde no Brasil. NTQR. 2021;5;1-
12. Doi: https://doi.org/10.36367/ntqr.5.2021.1-
12

13. Salbego C, Nietsche EA, Teixeira E,
Girardon-Perlini NMO, Wild CF, llha S. Care-
educational technologies: an emerging concept
of the praxis of nurses in a hospital context.
Revista Brasileira de Enfermagem. 2018;7;
2666-74. Doi: https://doi.org/10.1590/0034-
7167-2017-0753

14. Orem DE. Nursing: Concepts of practice.
4.ed. Saint. Louis: Mosby. 1991.

15. Cardoso V, Trevisan |, Cicolella DA,
Waterkemper R. Systematic review of mixed
methods: method of research for the
incorporation of evidence in nursing. Texto e
Contexto Enfermagem. 2018;28;e20170279.
Doi:  https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-
2017-0279

16. McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I,
Hoffmann TC, Mulrow CD, Shamseer L. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline
for reporting systematic reviews. Systematic
Reviews. 2021;10(1);89. Do0i:10.1186/513643-
021-01626-4

17. Silva AMAM, Silva CS, Santos TS, Goes
RP. Simulagdo clinica como ferramenta para o
ensino de graduandos de enfermagem: uma
revisdo  integrativa. J.  nurs.  Health.
2020;2212321377. Disponivel em:
https://periodicos.ufpel.edu.br/index.php/enferm
agem/article/download/24598/18119

18. Menegon FHA, Santos JLG, Gongalves N,
Vargas MAO, Klok P, Amestoy SC.
Envolvimento do enfermeiro na tomada de
decisdo no ambiente hospitalar:  revisdo
integrativa da literatura. J. nurs. Health.
2022;12(1);e2212121653. Disponivel em:
https://periodicos.ufpel.edu.br/index.php/enferm
agem/article/view/21653

/,,v a\\Q
\
ey -
=" REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

19. Melnyk BM, Fineout-Overholt E. Making
the case for evidence-based practice. In: Melnyk
BM, Fineout-Overholt E. Evidence-based
practice in nursing & healthcare. A guide to best
practice. Philadelphia: Lippincot Williams &
Wilkins. 2005.

20. Paes DCZ, Lacerda MR, Hermann AP,
Gomes IM, Nascimento JD, Rodrigues JAP.
Sugestdes de orientacdes para alta de criangas no

pos-transplante de células-tronco
hematopoiéticas. Revista Cogitare de
Enfermagem. 2017;22(4);e50265. Doi:

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i4.50265

21. Caldas ACS, Dias RS, Sousa SMA, Teixeira
E. Producdo sensivel e criativa de tecnologia
cuidativo-educacional para familias de criancgas
com gastrostomia. Escola de Enfermagem Anna
Nery. 2019;23(1);e20180144. Doi:
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2018-
0144

22. Callé A, Furtado MCC, Manso PH, Fonseca
LMM, Dessotte CAM, Carvalho BM. Going
home after a child’s cardiac surgery: education
for safe care. Revista Brasileira de Enfermagem.
2021;74, e20201163. Doi:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1163

23. Klein K, Issi HB, Souza NS, Ribeiro AC,
Santos EEP, Senhem GD. Dehospitalization of
technology-dependent children: the perspective
of the multiprofessional health team. Revista
Galcha de Enfermagem. 2021;42;e20200305.
Doi: https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2021.20200305

24. Ribeiro ALT, Aratjo EF, Pinho IVOS, Melo
MC, Martins RGG, Lara CCQ. Evaluacién de
tecnologia educativa para nifios con diabetes
mellitus tipo I: estudio metodoldgico. Escola de
Enfermagem Anna Nery. 2021;25(5);e20200282.
Doi:  https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-
2020-0282

25. Bernardino E, Silva OBM, Gallo VCL,
Vilarinho JOV, Silva OLS, Selleti JDN. Liaison
nurses in the discharge management of the
hospital de clinicas complex. Revista
Enfermagem em Foco. 2021;12(Supl.1);72-6.
Doi: 10.21675/2357-
707X.2021.v12.n7Supl.1.5164


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Arq.%20ci%C3%AAncias%20sa%C3%BAde%20UNIPAR

26. Alcala FJC, Villalta MGF, Garcia LE,
Alonso AR, Velasco LAA. Unidad de nifios con
patologia cronica compleja. Un  modelo
necesario en nuestros hospitales. Anais de
Pediatria (Barc). 2018;88;12-8. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2017.04.002

27. Orem DE. Nursing: Concepts of Pratice.
8.ed. Boston: Mosby. 2006.

28. Mok E, Henderson M, Dasgupta K, Rahme
E, Hajizadeh M, Bell L. Group education for
adolescents with type 1 diabetes during
transition from paediatric to adult care: study
protocol for a multisite, randomised controlled,
superiority trial (GET-IT-T1D). BMJ Open, 9.
2019;e033806. Doi:
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-033806

29. Lima FET, Oliveira SKP, Oliveira FJG,
Vieira MDCM, Almeida PC, Silva VM. Self-
Care Practice of Patients with Mechanical Heart
Valve Prosthesis Accompanied in Nursing
Consultation. Health. 2015;7(10);1387-95. Doi:
https://www.scirp.org/journal/PaperInformation.
aspx?PaperID=60715&#abstract

30. Dalmolin A, Dallabrida G, Gomes E, Santos
E, Rossato G, Girardon-Perlini N.
Implementacdo de tecnologia educativa para alta
hospitalar de paciente com estoma: relato de
experiéncia. RBEU. 2023;11(3), 389-96. Doi:
https://doi.org/10.36661/2358-
0399.2020v11i3.11394

31. Andrade AM, Silva KL. Adaptations and
inventions in the praxis of nurses in home care:
implications of the reflective practice. Escola de
Enfermagem Anna Nery. 2018;22(3);
€20170436. Doi: https://doi.org/10.1590/2177-
9465-EAN-2017-0436

32. Lima ICA, Barbosa MGL, Rocha YT,
Queiroz VC, Delmiro ARCA, Lima KS, Pimenta
EAG. Influéncia da pandemia na rotina da
equipe multiprofissional na alta hospitalar de
criangas e adolescentes com condi¢fes cronicas.
Arquivos de ciéncias salude da UNIPAR.
2023;27(5);2439-2450. Doi:
10.25110/argsaude.v27i5.2023-020

/,,v a\\Q
\
ey -
=" REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

33. Mendonca SN, Lameira CC, Souza NVDO,
Costa CCP, Mauricio VC, Silva PAS. Guidelines
for nursing and implications for the quality of
life of stomized people. Revista de Enfermagem
da UFPE online. 2015;9(supl.1);296-304. Doi:
10.5205/reuol.5221-43270-1-
RV.0901supl201506

Critérios de autoria (contribuic6es dos
autores)

Andrezza Rayana da Costa Alves Delmiro -
concepcao e/ou no planejamento do estudo;
obtencdo, na andlise e/ou interpretacdo dos
dados. Mayse Gabrielle de Lima Barbosa -
obtencdo, na andlise e/ou interpretacdo dos
dados.

Yasmin Torres da Rocha - obtencdo, na analise
e/ou interpretagdo dos dados.

Angela Maria Henao Castafio - redacdo e/ou
revisdo critica e aprovacao final da versao
publicada.

Kenya de Lima Silva - redagéo e/ou revisao
critica e aprovacdo final da versao publicada.

Declaracéo de conflito de interesses — Nada a
declarar.

Editor Cientifico: Italo Ardo Pereira Ribeiro.
Orcid: https://orcid.org/0000-0003-0778-1447



