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Estratégias de enfermagem para o Processo de Alta Hospitalar de Crianças Dependentes 

de Tecnologia: Revisão Integrativa 

 

RESUMO 

Introdução: A hospitalização pediátrica afeta significativamente a rotina e a organização 

familiar, especialmente em casos de doenças crônicas. Crianças dependentes de tecnologia 

(CDTs) necessitam de dispositivos médicos para manter funções vitais, e o processo de alta 

hospitalar deve garantir a continuidade dos cuidados no domicílio para evitar readmissões. 

Objetivo: Identificar na literatura científica as estratégias de enfermagem para o processo de 

alta hospitalar de crianças dependentes de tecnologia. Metodologia: Estudo do tipo Revisão 

Integrativa baseada em Cooper 1998, as informações foram coletadas em julho de 2024 através 

da seleção e análise dos artigos sobre estratégias de enfermagem para o processo de alta 

hospitalar de crianças dependentes de tecnologia. As bases de dados escolhidas para a busca 

foram Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Literatura 

Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) 

com acesso via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); e a base de dados SCOPUS. Resultados e 

Discussão: Foram encontrados 286 artigos, após aplicação dos critérios de exclusão foi obtido 

uma amostra com 17 artigos que foram selecionados para inclusão na revisão. Da análise, 

resultaram três categorias:  Estratégias de enfermagem para o processo de alta hospitalar de 

crianças dependentes de tecnologia; Importância da Criação de Protocolos para a Alta 

Hospitalar; e Desafios enfrentados para alta hospitalar. Conclusão: A enfermagem desempenha 

um papel crucial no processo de alta hospitalar de crianças dependentes de tecnologia, sendo 

essencial para garantir a continuidade e a qualidade dos cuidados no domicílio. A 

implementação de estratégias educacionais e de suporte podem garantir menos readmissões 

hospitalares e melhorar a qualidade de vida dessas crianças e suas famílias. 

Palavras Chave:  Criança Hospitalizada, Doença Crônica, Enfermagem Pediátrica, Família, 

Planejamento da Alta. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A internação hospitalar pediátrica afeta a família como um todo, mudando a rotina e sua 

organização, especialmente nas situações de doenças crônicas. A criança no ambiente hospitalar 

passa por vários momentos estressantes, como os procedimentos invasivos e dolorosos, o 

afastamento de amigos, da escola, assim como do âmbito familiar (Farias et al, 2020). 

A presença da família contribui para amenizar os sentimentos negativos da 

hospitalização e também demonstra a autenticidade de seu papel como cuidadora da criança no 

ambiente hospitalar. Essa presença se manifesta na prontidão do cuidado, na dedicação contínua 

ao longo do dia, na presteza para atender às orientações da equipe de saúde em relação aos 

cuidados com a criança, e no acompanhamento durante a realização de exames e procedimentos 

(Farias et al, 2020). 

A criança portadora de uma condição de saúde crônica necessitará de cuidados 

contínuos após sua alta hospitalar, por isso a ausência do devido preparo acarreta uma 

dificuldade significativa na gestão dos cuidados no domicílio, aumentando as chances de 

readmissões recorrentes desses pacientes. Tais readmissões, por sua vez, são multicausais e 

podem estar relacionadas com as  deficiências presentes no processo de educação em saúde 

familiar, para garantir a continuidade dos cuidados após a alta hospitalar. Com isso, há  a 

necessidade de buscar estratégias para minimizar essas readmissões, pois, a cada nova 

hospitalização, aumenta-se a complexidade do cuidado dessas crianças (Nóbrega et al, 2018).  

Em estudo sobre o preparo para a alta de crianças com doenças crônicas, Nóbrega et al 

(2018) mencionam que esse processo não contribui para o protagonismo dos pais no 

gerenciamento dos cuidados da criança com doença crônica. Isso por se limitar à prescrição de 

cuidados verticalizadas que não são capazes de desencadear o processo de autonomia familiar, 

cujo empoderamento a capacita para a tomada de decisão em relação aos cuidados (Nóbrega et 

al, 2018). Ainda, em seu estudo, os autores relatam que essas famílias almejam que os 

profissionais de saúde acolham suas expectativas e seu contexto de vida para além da doença, 

ao realizarem o planejamento da alta hospitalar (Nóbrega et al, 2018). 

De acordo com Cabral e Moraes (2015) às crianças dependentes de tecnologia ou com 

doenças crônicas fazem parte do grupo chamado de crianças com necessidades especiais de 

saúde (CRIANES) e podem ser classificadas de acordo com a necessidade de cuidado em: 

desenvolvimental, dependente de tecnologias, terapia medicamentosa, hábitos modificados e 

necessidades mistas.  
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Klein et al (2021) definem as crianças dependentes de tecnologias (CDTs) como 

aquelas que fazem uso de dispositivos médicos decorrente de uma situação de agravo para 

suprir a perda de uma função do organismo. Ainda, em seu estudo, é apresentado como os 

principais cuidados tecnológicos a derivação ventrículo-peritoneal, gastrostomia, 

oxigenoterapia, traqueostomia e sonda nasoenteral. Outro exemplo são as crianças e 

adolescentes com necessidades de infusão da nutrição parenteral (NP) domiciliar, que é  

necessário treinamento dos familiares no que se refere à técnica e aos cuidados no manejo de 

cateteres, infusões e manuseio do equipamento, entre outros cuidados para evitar 

complicações (Klein et al 2021).  

As CDTs tem sua qualidade de vida determinada pelo uso das mesmas, permitindo a 

desospitalização e a continuidade do tratamento no domicílio pelo responsável legal da 

criança. Esses pacientes precisam de cuidados especiais diários para manter a saúde e evitar 

maiores complicações. Para garantir uma alta hospitalar segura para crianças dependentes de 

tecnologias, é imprescindível que a equipe de enfermagem assuma um papel educacional, 

oferecendo orientações e ações educativas em saúde. Isso contribui para o preparo e suporte 

das famílias durante o processo de desospitalização (Andrade, 2017; Tres et al., 2022). 

A aproximação do autor com o tema surgiu durante seu estágio hospitalar, onde 

desenvolveu uma conexão significativa com uma criança hospitalizada e dependente de 

tecnologias. Essa vivência permitiu-lhe observar de perto os desafios enfrentados tanto pela 

criança quanto por seus cuidadores, especialmente no que se refere ao preparo para os 

cuidados domiciliares após a alta. A experiência prática reforçou a importância do papel da 

enfermagem na educação e no suporte às famílias, motivando o autor a estudar estratégias 

para garantir uma transição segura e eficaz do hospital para casa. 

Nesse sentido, o presente estudo tem como questão norteadora: Quais são as 

estratégias de enfermagem estabelecidas durante o processo de alta hospitalar de crianças 

dependentes de tecnologia ?  
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2 OBJETIVO 

Identificar na literatura científica quais são as estratégias de enfermagem para o processo 

de alta hospitalar de crianças dependentes de tecnologia. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

3.1. Crianças Dependentes de Tecnologias  

Dentre as CRIANES, um grupo que merece atenção especial são aquelas dependentes 

de tecnologia, essas crianças necessitam de equipamentos mantenedores da vida, a 

complexidade dessas demandas de cuidado implica no estabelecimento de uma rede social 

constituída pelo serviço de saúde, a família e a comunidade (Cabral e Moraes 2015). 

A criança dependente de tecnologia é aquela que apresenta uma condição crônica, 

estado de saúde frágil, complexidade médico-clínica e depende de artefatos 

tecnológicos indispensáveis à sua existência, como tubos, sondas, cateteres, entre 

outros (Okido et al., 2016, p.721). 

Santos et al (2020) traz que no Brasil ainda não existem taxas epidemiológicas oficiais 

referentes às CRIANES. Apesar dos dados epidemiológicos brasileiros mostrarem que as taxas 

de mortalidade infantil caíram, em contrapartida, a invisibilidade desse grupo representa uma 

problemática para o delineamento de políticas públicas específicas para essas crianças (Santos 

et al, 2020). 

Conforme Cabral e Moraes (2015), a classificação dessas crianças pode ser dividida em 

cinco categorias: desenvolvimento, tecnológicos, medicamentosos, habituais modificados e 

mistos. Na primeira, estão incluídas aquelas com disfunção neuromuscular que requerem 

reabilitação psicomotora e social; na segunda, as dependentes de tecnologia (cateter semi-

implantável, com estomias, uso de equipamentos mantenedores da vida etc.); na terceira, estão 

as farmacodependentes (antirretrovirais, cardiotônicos, neurolépticos etc.); na quarta, as que 

dependem de modificações na forma habitual de cuidar no dia a dia; e na última, as que 

apresentam uma combinação de uma ou mais demandas (Cabral e Moraes, 2015) 

A dependência tecnológica afeta significativamente a vida diária dessas crianças e suas 

famílias, exigindo um cuidado constante e especializado. É importante que os profissionais de 

saúde estejam preparados para atender às necessidades dessas crianças e suas famílias, 

oferecendo um cuidado humanizado e de qualidade (Okido et al, 2016). 

O cuidado às famílias de crianças dependentes de tecnologias em um contexto hospitalar 

é um desafio para a equipe de saúde, em especial para os enfermeiros. Estes se deparam com o 

despreparo das famílias/responsáveis legais para lidar com os equipamentos tecnológicos, a 

sobrecarga familiar, a dificuldade de suporte emocional e psicológico para as famílias e a 

escassez de recursos financeiros para a manutenção dos equipamentos (Siqueira et al, 2017).  
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Segundo Siqueira et al (2017) é  recomendado a capacitação das famílias para o cuidado 

com os equipamentos, a criação de espaços de apoio emocional e psicológico, e estratégias para 

busca de  recursos financeiros. 

 

3.2. Desospitalização de Crianças e Adolescentes com Doenças Crônicas  

A Portaria n° 2.527/2011 do Ministério da Saúde aborda a desospitalização no contexto 

dos cuidados de saúde. Esta reconhece a relevância da transição adequada entre o ambiente 

hospitalar e o domiciliar, enfatizando a necessidade de promover estratégias que garantam a 

continuidade dos cuidados e minimizem os riscos associados à mudança de cenário, ao 

contemplar a desospitalização como parte integrante das ações de segurança do paciente (Brasil, 

2011).   

Também,  reforça a importância da coordenação eficaz entre equipes de saúde, a 

avaliação criteriosa do paciente e a implementação de medidas que assegurem a adaptação do 

indivíduo ao ambiente fora do hospital. Nesse sentido, contribui para a construção de um 

sistema de saúde mais abrangente e centrado no paciente, considerando sua jornada desde o 

internamento até a reintegração à comunidade, em consonância com princípios de qualidade, 

segurança e bem-estar (Brasil, 2011).  

A desospitalização de crianças e adolescentes com doenças crônicas emerge como uma 

abordagem benéfica e inovadora no campo da saúde pediátrica. Alivia a sobrecarga dos 

sistemas de saúde, reduz o risco de infecções hospitalares, minimiza o impacto psicológico da 

internação prolongada ao permitir que pacientes retornem aos seus ambientes familiares e 

comunidades, contribui para a melhoria da qualidade de vida, respeitando o desenvolvimento 

emocional e social desses jovens (Novais et al 2021). 

Além disso, a desospitalização permite que as famílias desempenhem um papel mais 

ativo nos cuidados, fortalecendo os laços de suporte e oferecendo um ambiente mais familiar 

para o tratamento. Essa abordagem tende a ser mais econômica, reduzindo custos, tanto para as 

instituições de saúde, quanto para as famílias. Em suma, a desospitalização de crianças e 

adolescentes com doenças crônicas representa um avanço na direção de um cuidado mais 

humanizado, eficaz e centrado no paciente (Novais et al 2021). 
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3.3 O Papel da equipe da enfermagem no processo de alta hospitalar 

O diagnóstico de uma condição crônica na infância afeta de maneira significativa a 

rotina da criança e de sua família, devido às demandas de cuidado, ao prognóstico e às 

frequentes hospitalizações (Delmiro et al., 2020). Nesse contexto, a provisão de atenção 

contínua é essencial para prevenir a agudização do estado de saúde, assegurando os direitos das 

crianças e adolescentes e a preservação da vida (Brasil, 2018; Costa; Borges, 2022). Entre as 

crianças com condições crônicas, destacam-se aquelas dependentes de tecnologias pela 

complexidade dos cuidados exigidos e pela necessidade de dispositivos tecnológicos. Esses 

dispositivos, apesar de essenciais para a manutenção da vida dessas crianças, representam 

também um processo vulnerável que afeta a autonomia e a vida social de toda a família (Reis, 

2018). 

Durante o período de hospitalização, é fundamental que a equipe de enfermagem 

incorpore ao planejamento assistencial ações voltadas à promoção do cuidado domiciliar, 

visando a uma alta hospitalar segura (Oliveira et al., 2021). Nesse sentido, a criança dependente 

de tecnologia e sua família devem estar ativamente envolvidas nos cuidados, sob supervisão da 

equipe, para adquirir as habilidades e competências necessárias. A enfermagem, como categoria 

profissional, deve atuar desde a admissão até a alta segura, esclarecendo dúvidas sobre o 

diagnóstico, a necessidade de cuidados e as inseguranças enfrentadas durante a hospitalização 

(Andrade, 2017). 

Para garantir uma alta hospitalar segura para crianças dependentes de tecnologias, é 

imprescindível que a equipe de enfermagem assuma um papel educacional, oferecendo 

orientações e ações educativas em saúde. Isso contribui para o preparo e suporte das famílias 

durante o processo de desospitalização. A formação do profissional de enfermagem inclui 

direcionamentos para seu papel educador na sociedade, e, considerando que essas famílias 

enfrentam processos de aceitação do diagnóstico e transição de cuidados, o ato de ensinar, 

supervisionar e guiar os cuidadores deve ser parte integrante de suas práticas assistenciais 

(Andrade, 2017; Tres et al., 2022). 
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4 METODOLOGIA  

4.1 Descrição do estudo  

A revisão integrativa, é a mais ampla abordagem metodológica referente às revisões, 

permitindo a inclusão de estudos experimentais e não-experimentais para uma compreensão 

completa do fenômeno analisado, fornece uma compreensão mais abrangente de um fenômeno 

ou problema de saúde específico e combina dados da literatura teórica e empírica, além de 

incorporar um vasto leque de propósitos: definição de conceitos, revisão de teorias e evidências, 

e análise de problemas metodológicos de um tópico particular (Whittemore e Knaf, 2005).  

4.2 Delineamento do estudo  

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, conforme Cooper (1989 apud 

Roman; Friedlander 1998), que descreve 5 etapas para seleção e análise das produções 

científicas. São elas: 1ª etapa: formulação da questão norteadora, 2ª etapa: coleta de dados, 3ª 

etapa: avaliação dos resultados, 4ª etapa: análise e interpretação e 5ª etapa: apresentação dos 

resultados. 

 

4.3 Formulação do Problema  

A formulação do problema ocorreu por meio do aprofundamento do tema e definição 

dos aspectos mais relevantes. A questão norteadora da revisão foi: Quais são as estratégias 

de enfermagem estabelecidas durante o processo de alta hospitalar de crianças dependentes 

de tecnologia? Com base nessa questão de revisão, identificou-se o acrônimo PICo 

(População, Interesse e Contexto), conforme apresentado no Quadro 1.  

Quadro 1 - Estratégia PICo da pesquisa. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023 
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Fonte: Adaptado por Kelvin Chrisostomo Queiroz, 2024. 

 

4.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 

Foram incluídas produções científicas do tipo artigo original, que respondiam à 

questão de revisão, com textos disponíveis na íntegra, e publicados em portugues, inglês ou 

espanhol, com recorte temporal dos últimos 10 anos ( de 2013 a 2023).  

Como critérios de exclusão foram considerados os editoriais, livros, trabalhos de 

conclusão de curso, dissertações, reflexão e relatos de experiência, textos incompletos e não  

disponibilizados na íntegra. 

 

4.5 Coleta de Dados 

As bases de dados escolhidas para a busca foram Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Literatura Internacional em Ciências da Saúde 

(MEDLINE) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) com acesso via Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS); e a base de dados SCOPUS. 

As buscas nas bases de dados foram realizadas em julho de 2024. Foram utilizados 

descritores exatos conforme Ciências da Saúde (DeCs)/Medical Subject Headings (MeSH) e 

termos alternativos, em inglês, combinados com operadores booleanos AND e OR. Utilizou-

se os termos: “Patient Discharge”, “Discharge Planning” “Discharge, Patient” “Planning, 

Discharge”, Child, Children, “Children with Special Health Needs” “Technology-dependent 

children”, Nursing, “Patient Care Planning”, “Care Plan, Nursing”. 

Na BVS foi realizada a busca avançada utilizando a combinação dos descritores e 

 

Acrônimo 

 

Definição 

 

Descrição 

 

P 

 

População, paciente ou 

problema 

Crianças dependentes de 

 tecnologia 

 

I 

 

Intervenção, indicação ou 

interesse 

Estratégias de Enfermagem 

 

Co 

 

Contexto 

Alta Hospitalar 
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termos alternativos e filtrando apenas as bases de dados escolhidas e o período dos últimos 

10 anos (2013 a 2023). Na SCOPUS também realizou-se a busca avançada e filtrou-se o 

período. As estratégias de busca e quantidade de artigos  estão disponíveis no Quadro 2. 

 

 

 

 

Quadro 2. Estratégias de busca e quantidade de artigos identificados.  

Base de 

Dados 

Estratégia de busca  Quantidade de 

artigos identificados 

MEDLINE

, BDENF e 

LILACS, 

com acesso 

via BVS 

(“patient discharge”) OR (“discharge planning”) OR 

(“discharge, patient” ) OR (“planning, discharge”) 

AND (child) OR (children ) OR ( “children with 

special health needs”) OR (“technology-dependent 

children”) AND (nursing) OR (“patient care 

planning”) OR (“care plan, nursing”) AND ( 

db:("MEDLINE" OR "BDENF" OR "LILACS")) 

AND (year_cluster:[2013 TO 2023]) 

20 

SCOPUS ( TITLE-ABS-KEY ( "patient discharge" )  OR  

TITLE-ABS-KEY ( "discharge planning" )  OR  

TITLE-ABS-KEY ( "discharge, patient" )  OR  

TITLE-ABS-KEY ( "planning, discharge" )  AND  

TITLE-ABS-KEY ( child )  OR  TITLE-ABS-KEY 

( "children with special health needs" )  OR  TITLE-

ABS-KEY ( "technology-dependent children" )  OR  

TITLE-ABS-KEY ( children )  AND  TITLE-ABS-

KEY ( nursing )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "patient 

care planning" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "care 

plan, nursing" ) )  AND  PUBYEAR  >  2012  AND  

PUBYEAR  <  2024  

266 

Total   286 

 

4.5 Avaliação dos dados 

Inicialmente foram identificadas 286 publicações. Após a leitura de títulos e resumos 

foram excluídos 254 publicações, destas 6 artigos por não estarem entre os idiomas já 

estabelecidos, 17 por não serem artigos primários, 46 por não serem artigos (resumos 

expandidos), 102 por não terem relação com a temática pesquisada, 83 por não responderem a 

questão norteadora da pesquisa. Frente a isso, restou 32 produções potencialmente elegíveis 
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para a inclusão sendo submetidas a uma leitura integral e com isso identificou-se sendo 

excluído 2 artigos duplicados sendo contabilizados apenas uma versão de cada estudo, 11 

textos que não estavam disponíveis na íntegra, 2 que foram removidos de seus periódicos, com 

isso a amostra final foi composta por 17 artigos para a inclusão na revisão. 

A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de seleção dos estudos após a busca nas 

bases de dados, assim como a representação do número de artigos elencados ou excluídos 

conforme a leitura em cada etapa. 

 

Figura 1: Fluxograma do processo de busca, seleção e inclusão dos estudos. Porto Alegre, 

Rio Grande do Sul, Brasil, 2024 

 
Fonte: Kelvin Chrisostomo Queiroz, dados de pesquisa de julho (2024). 

 

4.6 Análise dos Dados. 

A análise se deu através da leitura na íntegra dos artigos selecionados, a partir do que 

cada artigo trazia para responder à pergunta de pesquisa. A análise dos dados dos artigos 

incluídos foi realizada por meio da exploração criteriosa das informações contidas nos artigos, 

focando no objetivo. O registro das informações extraídas dos artigos científicos foi efetuado 

utilizando um instrumento para coleta dos dados obtidos dos artigos que foram incluídos na 

amostra, conforme Apêndice A. Neste instrumento foram coletadas informações relativas a: 

Identificação do artigo (autor, ano, periódico e título); Metodologia (Cenário, participantes, 

delineamento). 

Também, nesta etapa da revisão integrativa foi realizada a síntese e a comparação dos 

dados extraídos dos artigos científicos, que foram reunidos em um quadro sinóptico geral, para 

visualizar e pontuar de modo objetivo o conteúdo teórico dos mesmos.  
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Além disso,  os estudos foram analisados e classificados em nível de evidência 

conforme Melnyk e Fineout-Overholt (2005), a apreciação do nível de evidência foi 

categorizada em sete níveis: 1- as evidências provêm revisão sistemática, metanálise ou de 

diretrizes clínicas oriundas de revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados e 

controlados; 2- evidências de pelo menos um ensaio clínico randomizado controlado; 3- 

evidências derivadas de ensaios clínicos bem delineados sem aleatorização; 4- evidências 

oriundas de estudo de coorte e de caso-controle bem delineados; 5- evidências apresentadas de 

revisão sistemática, de estudos descritivos e qualitativos; 6- evidências provenientes de um 

único estudo descritivo ou qualitativo; 7- evidências derivadas da opinião de autoridades e/ou 

parecer de comissão de especialistas. 

Além disso,  foi possível a identificação de três categorias para discussão dos 

resultados: Estratégias de enfermagem para o processo de alta hospitalar de crianças 

dependentes de tecnologia; Importância da Criação de Protocolos para a Alta Hospitalar; e 

Desafios enfrentados para alta hospitalar. 

 

4.5. Aspectos éticos  

Nessa pesquisa foram asseguradas todas as devidas autorias ao citar e referenciar os 

autores dos estudos primários utilizados conforme a Lei de Direitos Autorais, Lei n° 9610, que 

trata da garantia desse direito (Brasil, 1998). Por se tratar de uma revisão da literatura, não 

houve a necessidade de submissão do projeto ao Comitê de Ética e Pesquisa da Escola de 

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ/ EENF). 
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APÊNDICE A – Instrumento para Avaliação dos Dados 
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