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RESUMO

A preparacdo da familia da criangca durante a transicdo do ambiente hospitalar para o
domicilio desempenha um papel crucial no processo educativo. No entanto, buscamos a
partir da literatura, verificar como ocorrem as orientacdes sobre o cuidado de criangas com
necessidades especiais de saude em domicilio a familia no momento da alta hospitalar.
Avaliar a eficacia de diferentes abordagens educativas utilizadas para transmitir essa
informacéo torna-se relevante. Essa pesquisa buscou contribuir com informacdes valiosas
para a equipe multidisciplinar envolvida no processo de desospitalizacdo da crianca,
proporcionando maior confianga a familia no desempenho dos cuidados no ambiente
domiciliar. A metodologia adotada consiste em uma revisao integrativa, que se destaca por
sua abordagem abrangente e criteriosa na analise de estudos pré-existentes. A estratégia
utilizada para formulagdo da pergunta escolhida foi a PICo, para responder a pergunta: Qual
conteudo e como as informacdes sobre cuidados de criangas com necessidades especiais
de saude no domicilio sdo fornecidas a familia, com a alta hospitalar? Para embasar essa
revisdo, foram utilizadas bases de dados amplamente reconhecidas na comunidade
cientifica: BVS, PUBMED e CINAHL. A escolha dessas fontes de informacao reflete a busca
por uma ampla variedade de estudos relevantes e confiaveis, permitindo uma analise sélida
e completa da literatura existente sobre o tema abordado no artigo. Resultados: A revisao
integrativa finalizou com a inclusdo de 16 artigos publicados entre 2021 e 2025. A analise
metodologica, utilizando a classificagdo do Instituto Joanna Briggs (JBI), demonstra uma
forte prevaléncia de estudos de alta e média evidéncia, com o objetivo de testar e
implementar intervengbes de comunicacdo e apoio na alta hospitalar. Discussao: As
Unidades de Significado aqui analisadas mostram que a desospitalizagdo segura e
humanizada depende de um modelo de cuidado transformador, liderado pela Enfermagem,
que: Padroniza e Simplifica a informacéo, prioriza o Aprendizado Ativo e Pratico e Estende a
rede de suporte para o domicilio através da Telessaude. Conclusdo: A analise dos 16
estudos de evidéncia alta e média demonstrou que a segurancga da crianca esta diretamente
relacionada a qualidade, uniformidade e continuidade da comunicagao entre a equipe de

saude e o cuidador.
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1. INTRODUGAO

O processo educativo é fundamental na preparagcao da familia de criancas
com necessidades especiais de saude, durante a transicdo do ambiente hospitalar
para o domicilio. Para os cuidados domiciliares a crianca, a familia precisa ser
habilitada e ter acesso as informagdes sobre o manejo do cuidado dessas criangas.
Por meio do processo educativo, os enfermeiros desempenham importante papel na
promog¢ao da autonomia e seguranga dos familiares cuidadores durante a transicao,
garantindo que eles estejam preparados para enfrentar os desafios do cuidado em

domicilio (Precce et al., 2020).

A transicdo do ambiente hospitalar para a domiciliar demanda dos familiares
de criangas com necessidades especiais de saude um conjunto de habilidades e
conhecimentos especificos. Nesse sentido, o processo educativo se mostra como
uma estratégia adequada e necessaria para preparar esses familiares cuidadores,
garantindo que estejam aptos a enfrentar os desafios da nova realidade (Precce et
al., 2020).

Durante a hospitalizagdo da crianca, a familia desempenha papel crucial na
promocao do bem-estar, fornecendo apoio emocional, participando nas tomadas de
decisbes de tratamento e garantindo a continuidade dos cuidados apds a alta
hospitalar. E essencial uma abordagem centrada na familia, que valorize o
envolvimento ativo da familia nos planos de tratamento (Martins; Azevedo; Afonso,
2018).

No contexto do cuidado a crianga com condi¢gdes cronicas complexas de
saude, as familias enfrentam desafios como estresse emocional, sobrecarga de
cuidados e dificuldades de comunicacdo com a equipe de saude. Para oferecer
suporte adequado, €& necessaria uma abordagem interdisciplinar que envolva
profissionais de saude e assistentes sociais. Ainda, promover uma relagao de
parceria entre a familia e a equipe de saude, reconhecendo a expertise e as
necessidades da familia, € essencial para garantir uma comunicagao clara e efetiva,
melhorando os resultados do tratamento e o bem-estar da crianga (Martins;
Azevedo; Afonso, 2018).



Importéancia de uma abordagem multiprofissional no processo de preparagao
para a alta hospitalar de criangas com condi¢des cronicas. A familia desempenha
um papel fundamental nesse processo, € uma equipe multidisciplinar é essencial
para fornecer suporte adequado e garantir uma transicdo segura e eficaz para o
ambiente domiciliar, e prevenir que criangas voltem a re-hospitalizacdo apés 30 dias

por causa de falta de orientagéo ou algo similar (Delmiro et al., 2020).

O modelo assistencial de cuidado centrado na familia (CCPF) enfoca a
importancia de envolver ativamente a familia no processo de cuidado de um
individuo. Esse modelo reconhece a familia como uma parceira essencial na
promoc¢ao do bem-estar e na tomada de decisbes relacionadas a saude. Ao adotar
esse modelo, os profissionais de saude buscam compreender as necessidades,
preferéncias e valores da familia, integrando-os nas estratégias de cuidado. Isso
inclui fornecer informacdes claras e relevantes, envolver a familia nas decisdes de
tratamento, apoiar as emocgdes e preocupacdes dos familiares e facilitar o acesso a
recursos e servigos de suporte (CCF, 2018).

No modelo de cuidado centrado na familia, os profissionais de saude adotam
uma abordagem colaborativa e empatica, trabalhando em parceria com a familia
para desenvolver um plano de cuidado individualizado. Eles reconhecem que a
familia € especialista no conhecimento sobre o paciente e sua historia de vida, além

de estar presente em todos os aspectos do cuidado diario (Batistela, 2018).

Dessa forma, o modelo busca nado apenas tratar o paciente, mas também
fortalecer a capacidade da familia de cuidar e tomar decisdes informadas. Ao
colocar a familia no centro do cuidado, o modelo assistencial promove uma
abordagem mais abrangente, eficaz e centrada no paciente, levando em
consideracao as necessidades fisicas, emocionais e sociais do individuo e de sua
familia (Batistela, 2018).

Neste sentido, o estudo sobre a simulagao clinica para a familia nos cuidados
pos-hospitalares apresenta-se como uma estratégia inovadora que visa capacitar os
familiares no manejo dos cuidados apds a alta hospitalar. Essa abordagem envolve
a criacao de cenarios simulados em que os familiares tém a oportunidade de praticar
e desenvolver habilidades de cuidado, sob a supervisdo de profissionais de saude
(Lopes, 2020).



Para o autor a simulagdo clinica proporciona um ambiente seguro para os
familiares aprenderem e se familiarizarem com procedimentos, administracdo de
medicamentos, cuidados com dispositivos médicos e outros aspectos relevantes
para o cuidado em casa. Ao participar ativamente da simulacdo, os familiares
ganham confianga e competéncia para assumir os cuidados no ambiente domiciliar,
promovendo uma transicao mais suave e segura poés-hospitalar (Bortolato-Major,
2017).

Enfatiza ainda, que a simulagdo clinica para a familia nos cuidados
pos-hospitalares oferece uma abordagem pratica e imersiva para preparar 0s
familiares nessa fase delicada. Essa metodologia permite que os familiares
pratiguem habilidades e procedimentos em um ambiente controlado, sem riscos para
a saude da crianga ou do paciente. Também oferece a oportunidade de identificar e
abordar possiveis dificuldades ou duvidas que os familiares possam ter, garantindo

que estejam preparados para enfrentar situagdes reais em casa(Lopes, 2020).

Além disso, considera que a simulagdo clinica permite a interagdo com a
equipe de saude, favorecendo a comunicacao e o trabalho em equipe. Dessa forma,
a simulacao clinica para a familia nos cuidados pdés-hospitalares desempenha um
papel essencial na capacitacdo e empoderamento dos familiares, promovendo

melhores resultados e seguranca no cuidado domiciliar (Bortolaro-Major, 2017).



2. OBJETIVO

Identificar, na literatura, como séo fornecidas a familia as orientagbées sobre
os cuidados domiciliares com criangas com necessidades especiais de saude, no

momento da alta hospitalar.



3. JUSTIFICATIVA

A escolha deste tema surgiu a partir de uma experiéncia vivenciada durante
a graduacdo, em uma aula em que se discutia a importancia das informagdes
fornecidas a familia no momento da alta hospitalar. Embora a relevancia do tema
tenha sido destacada, fiquei motivado a aprofundar o conhecimento sobre a
tematica, principalmente no que se refere as estratégias utilizadas para orientar os
familiares de criancas com necessidades especiais de saude. Essa lacuna
despertou meu interesse em investigar de forma mais ampla como ocorre a
transmissao dessas informagdes na pratica, quanto a qualidade e a clareza das
orientagdes.

O processo educativo € fundamental no preparo da familia da crianca
durante a transicdo do ambiente hospitalar para o domicilio. Porém identificar na
literatura como as informacdes sobre cuidados de criangas com necessidades
especiais de saude no domicilio sdo fornecidas a familia, com a alta hospitalar é
uma oportunidade para se identificar qual a eficiéncia dos diversos modelos
educativos com que essa informacao é passada.

Uma equipe multidisciplinar e um processo educativo sdo essenciais para
fornecer suporte adequado e garantir uma transicdo segura e eficaz para um
ambiente domiciliar para evitar que a crianga seja internada novamente apos 30 dias
por falta de orientagao ou algo similar.

Essa pesquisa gerara subsidios a equipe multidisciplinar sobre a
desospitalizacdo da crianga. Possibilitando a familia mais seguranca na realizagao

dos cuidados em ambito domiciliar.



4. METODOLOGIA

4.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

Trata-se de uma revisdo integrativa, de abordagem qualitativa, para
identificar na literatura como as informacdes sobre cuidados de criangas com
necessidades especiais de saude no domicilio sdo fornecidas a familia.

Foram utilizados dados secundarios, extraidos das bases de dados da BVS,
PUBMED e CINAHL.

4.2 Amostra e critérios de inclusao

Critérios de inclusao:

- Artigos completos e estudos disponiveis na integra que abordaram a tematica.

- Estudos em Inglés, portugués e espanhol.

- Estudos publicados nos ultimos 5 anos.

Critérios de exclusao

- Artigos ou estudos que nao estejam finalizados.

- Artigos duplicados serdo considerados apenas uma vez.

-Nao serdo incluidos artigos de reviséo, resenha, artigos de opinido ou documentos

governamentais

4.2.1 Coleta de dados secundarios.

Para responder a pergunta: “Como as informagdes sobre cuidados de
criancas com necessidades especiais de saude no domicilio sdo fornecidas a
familia, com a alta hospitalar?”, foram realizadas a coleta de dados secundarios nas
bases de dados BVS, PUBMED e CINAHL com o uso dos descritores: Familia OR
Crianca, Educacdo em Saude e Alta do paciente. Os dados coletados serdo
revisados, com o intuito de identificar como as informagdes séo transmitidas para as
familias no processo de desospitalizagao.

Com base nas orientacbes metodolégicas de Galvdo et al. (2004),
procedeu-se a coleta e analise dos estudos nas bases de dados selecionadas, no

periodo de coleta de janeiro até agosto de 2025
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4.3 Organizacgao e analise dos dados

Foram selecionados os artigos com os seguintes critérios: identificacdo dos
artigos selecionados nas bases de dados, de acordo com os descritores, leitura dos
resumos, artigos completos de interesse a tematica e artigos realizados nos ultimos
5 anos; Exclusdo de artigos duplicados e que nao respondam a pergunta de
pesquisa, exclusdo de revisdes. Todo esse processo sera demonstrado por meio do
fluxograma de revisao integrativa.

(Fluxograma 1)

A busca foi realizada nas bases de dados BVS, PubMed e CINAHL,
utilizando os descritores “Familia OR Crianca”, “Educacdo em Saude” e “Alta do
Paciente”. Inicialmente, foram identificados 682 artigos. Apos a aplicagdo dos
critérios de exclusido de duplicados, 64 estudos foram removidos, resultando em um

total de 618 artigos para analise.

Na etapa seguinte, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, de modo a
verificar a pertinéncia em relagdo a pergunta norteadora desta revisdo. Nessa fase,
578 artigos foram excluidos por ndo atenderem ao objetivo proposto, permanecendo
40 estudos elegiveis para leitura completa. Sendo excluidos 14 por nao
indisponibilidade de leitura completa, apods leitura completa selecionados 16 artigos

para revisao.

Foram identificados 618 artigos no total, sendo 98 na BVS, 500 na PubMed
e 84 na CINAHL. Apos a remocgao dos estudos duplicados, permaneceram
respectivamente 58, 500 e 62 artigos em cada base. A partir da leitura dos titulos e
resumos, restaram 2 artigos na BVS, 36 na PubMed e 2 na CINAHL que atendiam
aos critérios de inclusdo e foram, portanto, selecionados para leitura na integra.
ApOs essa etapa, permaneceram disponiveis para analise 2 artigos da BVS, 23 da
PubMed e 1 da CINAHL. Por fim, compuseram o corpus final desta revisido
integrativa 16 estudos, sendo 1 oriundo da BVS, 14 da PubMed e 1 da CINAHL.



Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos nas bases de dados.Campo

Grande, 2025
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Foram selecionados 16 artigos que compuseram o corpus de analise final,
servindo de base para a discussao acerca das formas e conteudo das informacdes
fornecidas as familias de criangas com necessidades especiais de saude durante o

processo de alta hospitalar.
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Para a sistematizagdo dos achados, elaborou-se um quadro sintese
contendo as seguintes informagdes: autor, titulo, ano de publicagdo, objetivo,
método, principais resultados e nivel de evidéncia, este ultimo classificado de acordo
com os critérios do Joanna Briggs Institute (JBI, 2025). Essa organizagao permitira

melhor visualizag&o e analise critica das evidéncias disponiveis sobre o tema.

Quadro 1 - Apresentagao dos artigos selecionados para o estudo, Campo

Grande,2025.

Ano Titulo Autor | Objetivo Método Resultados

Nivel de

evidéncia

2022 ‘They said, | Holly Examinar as | Estudo Identificou
let's teach | Lyne experiéncias | qualitativo, lacunas de

3E youhow |etal. |®© ) com conhecimento
you percepcdes | discussdes , mas também

: de em grupo mostrou que

Estudo are going cuidadores | focal, cuidadores
°bse“’a°'°’(‘ja' to care for de bebés entrevistas demonstraram
zinmtrglr:po ® | the child at prematuros | em resiliéncia,
home...”: ap6s a alta profundidade, | capacidade
caregivers’ hospitalar e | observacdes | de
and compreende | de campo e aprendizagem
h r as opinides | estudos de e confianga
ealthcare .

, de caso. progressiva
worker’s profissionais nos cuidados
perception de saude apos
s sobre a orientacdes
and capacidade recebidas.
experienc das familias Orientagbes
es of em lidar com verbais no

: o cuidado momento da
post-disch domiciliar. alta, ensino
arge pratico por
preterm profissionais
care de saude e
in eastern suporte
Uganda continuo por

meio de
acompanham
ento
comunitario.
2024 Applicatio | Rosen [ Avaliar a Os A
n-based thal, viabilidade cuidadores implementaca
3D remote L-M. et | de um foram odo
interstage | al. programa de | submetidos a | monitorament
home Monitorame | um programa | o remoto




Estudo monitoring nto educacional baseado em
caso-controle . L . .
for infants Domiciliar abrangente e | aplicativo
with shunt- Interestagio | monitoraram | demonstrou
or (MIH) remotamente | alta
duct-depe remoto os dados viabilidade,
ndent baseado em | clinicos com 96% de
pulmonary aplicativo diarios conclusédo do
perfusion para bebés (saturacao de | programa e
com 02, uma adesao
circulagcéo frequéncia semanal
pulmonar cardiaca, mediana de
dependente | peso, 90,5%. Mais
de shunt ou | ingestdo) por |importante, a
ducto, meio de um mortalidade
visando aplicativo. Os | interestagio
minimizar a | resultados foi reduzida a
mortalidade, | foram 0% na coorte
otimizar o comparados a | do estudo,
crescimento | um grupo de [ sendo este
e aumentar | controle resultado
a confianca significativam
dos ente menor
cuidadores em
comparacao
com o grupo
controle
pareado (14%
de
mortalidade).
2023 Bilingual Jimen | Testar a | Compara o a intervengao
randomize | ez, N. | eficacia de | grupo de sera eficaz
2C d etal. uma intervengéo em superar as
controlled intervencdo | (Educacdo + | disparidades,
Estudo quase | trial bilingue/bicu | Navegacao resultando
experimental | design, of ltural por | por Telefone em: maior
a telefone e | + livreto) com | frequéncia as
telephone- livreto com | o grupo de consultas de
based informagdes | controle acompanham
interventio para (Cuidados ento e
n to promover a | habituais com | terapias
promote adeséo a | educagéao ambulatoriais
rehabilitati reabilitacdo | inicial). A em 6 meses ;
on de longo | intervencéao maior
adherence prazo e | tem duragdo | funcionament
;A study determinar de trés 0 adaptativo,
focus on seu  efeito | meses. melhor
recruitmen nos qualidade de
t of resultados vida
Hispanic funcionais relacionada a
children de criangas saude, o
with apos estudo se
traumatic Traumatismo baseia na

premissa de
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brain Cranioencef que a
injury alico (TCE). populagéo
enfrenta
grandes
disparidades
apo6s o TCE,
incluindo
baixa
compreensao
dos pais
sobre o TCE,
barreiras
linguisticas e
culturais no
acesso aos
servigos
2024 Boosting Sepuc | Comparar Ensaio O estudo
REsource | ha, K. | duas Clinico levanta a
2C s And | etal. [ estratégias | Randomizado [ hipétese de
caregiver de alta , de dois que o braco
Estudo quase | €mpower hospitalar bracos, de
experimental | ment  for para realizado em | intervencéo
Tracheost criancas seis locais resultara em
omy care com nos EUA. uma menor
at HomE traqueostomi | Compara o sobrecarga do
(BREATH a (com ou brago "Trach | cuidador,
E) Study: sem Me Home" menor
study ventilador), (padrao-ouro: | numero de
protocol visando educacao idas ao
for a reduzir a técnica e pronto-socorr
stratified sobrecarga | gerenciament | o e taxas de
randomiza e o estresse | o de caso) readmisséo
tion trial dos com o bracgo reduzidas nos
cuidadores, | "Trach Plus" 6 meses apos
melhorar a (intervencdo: |aalta. O
seguranca "Trach Me estudo é
das criangcas | Home" + motivado
e identificar | recursos pelos desafios
barreiras/faci | adicionais de | praticos e
litadores de | apoio). subestimados
implementacg que os
ao do cuidadores
programa enfrentam,
incluindo o

alto estresse,
a sobrecarga
de
responsabilida
des, as
demandas
constantes de
cuidados
complexos
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(como a
gestdo de
emergéncias
fatais como
ocluséo do
tubo ou
decanulacgao)

2023 Caregiver | Carroll | Exploraras | Estudo Cuidadores e
and , A. R. | perspectivas | qualitativo clinicos
3C Clinician etal. [ declinicos e | que utilizou concordaram
Perspectiv cuidadores grupos focais | que o]
Estudo de es on sobre o e entrevistas | aconselhame
coorte com Discharge aconselham | semiestrutura | nto de
ggﬁ'ﬁ%@e Medication ento de das com 17 medicamento
Counselin medicament | cuidadores s deve ser
g: A os na alta (principalment | uma
Qualitative para e maes de responsabilida
Study criancas, criancas de
com o menores de 4 | compartilhada
objetivo de anos usando | entre a equipe
desenvolver | medicacao de saude,
um modelo | liquida) e 16 | pois isso
conceitual clinicos aumenta a
para multidisciplina | seguranca do
subsidiar res. A analise | paciente.
intervencbes | tematica foi Cuidadores
futuras e indutivacom |de criangas
reduzir erros | instrucéo com
de dosagem | escrita complexidade
simples, médica ou
aconselhame | histérico de
nto verbal e hospitalizacoe
demonstragao | s estavam
pratica mais
confiantes na
administracao
de
medicamento
S em casa
2024 Effectiven | Fan, J. | Avaliar o As familias O programa
ess of a|etal impacto de foram de
2D home-bas um alocadas em | Intervengao
ed, programa de | grupo de Precoce
Estudo de post-disch Intervencdo | intervencgao pos-alta
pré-teste com | arge early Precoce precoce (IE) domiciliar
grupo controle | jntaryentio pos-alta (recebeu IE | demonstrou
n program domiciliar na | imediatament | eficacia
for  very reducao dos | e apés a alta) | significativa
preterm niveis de ou grupo de na reducao
infants  in estresse Cuidados dos niveis de
reducing parental em | Padrao (SC) | estresse
parental familias com | (recebeu IE parental. Aos
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stress: a bebés muito | apds 60 dias | 60 dias, maes
randomize prematuros | de estudo, e pais no
d servindo grupo IE
controlled COmMo grupo apresentaram
trial controle nos um escore
primeiros 60 total de
dias). O estresse
estresse foi significativam
avaliado pelo | ente menor do
Parental que no grupo
Stress SC (com uma
Index-Short reducdo mais
Form pronunciada
(PSI-SF) nas maes). A
reducdo foi
predominante
mente nos
subdominios
de Sofrimento
Parental (PD)
e Interacao
Disfuncional
Pais-Crianca
(P-CDI). Pais
de bebés
prematuros
apresentaram
niveis de
estresse mais
altos do que o
grupo de
referéncia de
bebés a termo
2022 Feasibility | Lerret, | Descrevera | comparar o | A intervengéo
and S. M. viabilidade, grupo de | myFAMI
2C Acceptabil | etal. | aceitabilidad | intervengdo demonstrou
ity of a e e eficacia (myFAMI: alta
Estudo quase | mHealth preliminar de | mHealth + | viabilidade e
experimental | galf-Mana uma resposta de [ aceitabilidade.
gement intervengéo | enfermeiro) A maioria dos
Interventio de com o grupo | familiares
n for autogestdo | controle (81%) usou o
Pediatric familiar via (acompanha | aplicativo por
Transplant mHealth mento padrdo | pelo  menos
Families (myFAMI), pos-alta). O [24 dos 30
' projetada familiar dias
para respondia (atingindo a
melhorar o diariamente a | meta de
enfrentamen | uma pesquisa | 80%). 0]
to e os de 8 | sistema foi
resultados perguntas altamente
de saude sobre responsivo: os
para familias | sintomas do | familiares
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de filho e | geraram 134
transplantes | dificuldades alertas de
pediatricos de gatiliho, e a
nos enfrentament | enfermeira
primeiros 30 | o/gestdo de | respondeu
dias apés a | cuidados. As | dentro do
alta respostas prazo
eram estipulado de
enviadas menos de 2
imediatament | horas em 99%
e a um | dos casos.
servidor.Alert
as de gatilho
pré-identificad
os (baseados
nas respostas
da familia)
ativavam uma
resposta da
enfermeira
em até 2
horas por
telefone  ou
videochamad
a.
2024 Health Carroll | Testar uma A A intervengao
Literacy-In |, A. R. | intervengdo | intervencgéo de
2C formed etal. |de consistiu em | comunicagéo
Communic comunicaga | um pacote de | baseada em
Estudo quase | ation to o informada | comunicagdo | alfabetizacao
experimental | Reduce sobre baseado em em saude
Discharge alfabetizaca | alfabetizagcdo |resultou em
Medication o em saude | em saude, significativam
Errors in para diminuir | incluindo ente  menos
Hospitaliz erros de folha de erros de
ed dosagem de | instrucdes dosagem de
Children: medicament | com medicamento
A os liquidos pictogramas, |s liquidos por
Randomiz em ensino de parte dos
ed Clinical comparacgao | retorno e cuidadores. O
Trial. com o demonstragao | erro de
aconselham | de dosagem | dosagem de
ento padrdo | com percentual
em criangas | apresentacao | médio foi de
hospitalizad | de retorno. O | 1,0% no
as erro de grupo de
dosagem foi intervencéao
avaliado por |versus 3,3%
fotografia no grupo de
enviada pelo | aconselhame
cuidador. nto padrdo. A

porcentagem
de cuidadores
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que mediram

uma dose
incorreta  foi
quase

reduzida pela
metade no

grupo de
intervencao
(30,4% versus
54,2% no
grupo

padréo).

2021

4D

Estudo de
Caso

Implement
ation of a
Standardiz
ed
Approach
to Improve
the
Pediatric
Discharge
Medicatio
n Process.

Philips
, K. et
al.

Aprimorar o
gerenciamen
toea
compreensa
oda
medicagao
pelos
cuidadores
na alta
hospitalar,
padronizand
0 O processo
de alta
medicament
osa. A meta
era reduzir a
proporgao
de "falhas"
relacionadas
a medicacao
de alta de
70% para
53%.

Projeto de
Melhoria de
Qualidade
Qi)
interprofission
al com
intervencoes
focadas em
padronizagao,
documentaca
0 e educacgao
da equipe de
internacdo. O
desfecho
primario foi a
propor¢cao de
falhas
relacionadas
a medicagao
de alta,
avaliada por
questionario
telefbnico
com os
cuidadores.
Uso da sigla
MEDRITES
(Nome,
Envolver a
Familia,
Dose, Via,
Indicacbes,
Horario,
Efeitos,
Armazename
nto e
Seringa).
Pratica
deliberada
(ensino
individualizad

A abordagem
sistematica
para
padronizar o
processo de
alta
medicamento
sa foi
bem-sucedida
, levando a
uma
diminuicdo
sustentada
nas falhas de
gestdo e a
uma maior
compreensao
da medicagao
pelos
cuidadores.
A taxa média
semanal de
falhas
relacionadas
a medicacgio

de alta
diminuiu  de
70,1%  para
36,1% (uma
reducao
relativa de
48%),
superando a
meta do
projeto
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o] com
role-playing e
feedback em
tempo real
sobre o uso
do

MEDRITES) e
palestras
sobre
alfabetizagao
em saude
2021 Video Jové-B | Avaliar se a | Cuidadores A adicdo de
discharge | lanco, | adicdo de foram instrucbes em
2C instruction [ A.et | Instruges submetidos a | video as
S for | al. de Alta por um teste de informacoes
Estudo quase | pediatric Video (VDI) | conhecimento | verbais
experimental | gastroente as inicial e, em melhorou
ritis in an informacbes | seguida, significativam
emergenc verbais randomizados | ente a
y usuais para: Grupo compreensao
departmen melhora a Controle dos
t: a compreensa | (instrucdes cuidadores.
randomize o das verbais Os pacientes
d, informagdes | usuais) ou no grupo de
controlled fornecidas Grupo intervencéao
trial. aos Intervencgao apresentaram
cuidadores (instrucoes uma melhora
de pacientes | verbais + VDI | significativam
com de 2 minutos). | ente maior no
gastroenterit | O desfecho teste de
e aguda primario foi a | conhecimento
diferenga na (1,17  ponto)
pontuagdo do | do que os do
teste de grupo
conhecimento | controle. No
antes e teste de
depois da acompanham
intervengao. ento (apds a
intervencgao),
49,1% dos
cuidadores no
grupo de
intervencéao
responderam
corretamente
a todas as
questbes, em
comparacao
com 18,6% no
grupo controle
2021 Using Zhang, | Investigaro | Comparou o | telemedicina
telemedici | Q-L. et | efeito da grupo de [via WeChat
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2D ne to al. telemedicina | intervencgao foi eficaz para
improve no alivioda | (acompanha |os pais de
Estudo de the quality ansiedade e | mento via | bebés com
g[ﬁ;gségnﬁfé}”e of life of do estresse | WeChat) com | CC. Um més
parents of e na O grupo de [apds a alta,
infants melhoria da | controle as
with CHD qualidade de | (acompanha | pontuagbes
surgery vida dos mento de ansiedade
after pais de ambulatori)al (SAS) e
: bebés tradicional). A | depressao
discharge. submetidos | ansiedade e a | (SDS) dos
a cirurgia de | depresséao pais no grupo
cardiopatia foram de
congénita medidas intervencgéo
(CC) apés a | pelas escalas | foram
alta. SAS e SDS, e | significativam
a qualidade | ente menores
de vida pela [ do que as do
WHOQOL-BR | grupo de
EF. controle
2023 Preparo Jesus, | Relatar a Estudo A agao
dos pais M. N. | experiéncia | descritivo do | educativa
5A para a de, et | de uma agdo | tipo Relato de | estruturada foi
desospital | al. educativa Experiéncia, considerada
Revisdo izacdo de estruturada | baseado em | bem-sucedida
sisteméfica de | crigncas para o um Programa [, pois os
Z’S’;)”e'gf:“:tzs em uso de preparo dos | de participantes
traqueosto pais para a Treinamento | alcancaram a
mia e desospitaliza | de uma | aptidao para o
gastrosto ¢ao de Unidade de | cuidado
mia criancas em | Treinamento | domiciliar,
uso de para sendo todos
traqueostomi | Desospitaliza | desospitalizad
a(TQT)e ¢céo (UTD) em | os. A
gastrostomia | um  hospital | metodologia
(GTT). pediatrico de | aplicada,
alta baseada em
complexidade | etapas

no Brasil. O
preparo  foi
estruturado
em 5 etapas,
envolvendo
uma equipe
multiprofissio
nal.
Instrucdes
aos Pais:
Treinamento
Tedrico/Técni
co,
Manipulacao
Supervisionad

progressivas
de
treinamento,

contribuiu
para a
qualificacao
do cuidado, o
empoderamen
to e a
autonomia

dos pais, com
0 potencial de
reduzir

intercorréncia
s domiciliares
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a, Feedback
da
Enfermagem
e avaliacéo
2022 The Johns | Discutir as Artigo de A discussao
nutritional | on, M. | necessidade | Mesa resultou em
5C needs of [ J.et s Redonda com | recomendago
moderate-| | al. nutricionais um grupo es para
Pesquisa de ate de bebés multidisciplina | otimizar o
bancada preterm prematuros | r crescimento e
infants. moderados | (neonatologist | o
a tardios (32 | as, desenvolvime
a 36 nutricionistas | nto dos
semanas de | pediatricos, prematuros
idade enfermeira por meio de
gestacional) | pediatrica/visit | uma
e fazer ante de saude | abordagem
recomendag¢ | e parteira) multidisciplina
oes de para elaborar | r e suporte
melhores recomendacgd | nutricional
praticas para | es de ativo.
0 cuidado melhores
nutricional e | praticas.
monitorame
nto durante
a internacao
e apos a alta
para a
comunidade
2022 Interactive | Sama | Compararo | Criangascom |A educagao
Inpatient dy, W. [ impacto da asma interativa
2C Asthma etal. | educagéo internadas demonstrou
Education: interativa foram ser um
Estudo quase | A versus randomizadas | modelo de
experimental | Randomiz didatica para: Grupo ensino  mais
ed (controle) Interativo eficaz para
Controlled sobre asma | (participagdo | melhorar os
Trial. pediatrica ativa do desfechos
em aluno, clinicos e as
pacientes Teach-to-Goal | habilidades
internados (TTG) para dos
em técnica de cuidadores/pa
consultas inalagao, cientes. O
subsequente | Plano de grupo
s ao Acéo para interativo teve
pronto-socor | Asma (PAA) menos
ro (PS)e baseado em hospitalizacée
hospitaliza¢d | imagens) ou S por asma
es. Grupo (10,1% VS.
Controle 22,5%) em 6
(educagéao meses,

padrao/didatic

embora nao
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a: videos,
ensino
didatico
presencial e
revisao de
PAA padrao
pré-escrito).

houvesse
diferenca nas
visitas ao PS

2023

4D

Estudo de
Caso

Improving
Home
Caregiver
Independe
nce With
Central
Line Care
for
Pediatric
Cancer
Patients.

Wong,
C.l et
al.

Alcancar
mais de 90%
de
independénc
ia dos
cuidadores
nos
cuidados
com o
Cateter
Venoso
Central
(CVC) em
pacientes
pediatricos
com cancer,
através de
uma
intervencao
educativa
centrada na
familia e
baseada em
evidéncias.

Técnica de
Aconselhame
nto: Uso da
técnica
"teach-back"
(o cuidador
demonstra o
procedimento,
recebendo
feedback
imediato).
Curriculo
Pratico e
Progressivo:
O programa
comegou com
ensino no
hospital e
continuou
com reforgo
ambulatorial
até o cuidador
demonstrar
proficiéncia.
Materiais
Padronizados

Foram
entregues
ferramentas
visuais e Kkits
educativos
("Ready for
Home Kit") as
familias.
Avaliacao
Objetiva: O
progresso era
supervisionad
o] por
enfermeiros
treinados, que
utilizavam
ferramentas
padronizadas
para

A intervencao
foi altamente
eficaz,
superando a
meta
estabelecida.
Mais de 90%
dos
cuidadores
alcangaram
independénci
a nos
cuidados com
0 CVC apos 6
meses da
intervencéo, e
essa taxa foi
mantida por
30 meses. A
maioria dos
cuidadores
alcangou a
independénci
alogo na
primeira
sessao
pratica. O
programa
resultou na
padronizagao
dos cuidados,
no aumento
da confianca
e autonomia
dos
cuidadores, e
na reducgao de
ansiedade e
erros de
manuseio
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avaliacdo da
proficiéncia.

2022

4C

Série de casos

Improving
Guidance
and
Maternal
Knowledg
e
Retention
After
Well-Newb
orn Unit
Discharge.

Hochr
eiter,

Aumentar a
retencao de
conheciment
o materno
sobre a
orientacao
para
recém-nasci
dos
(baseada
nas
diretrizes da
AAP) de
uma média
de 69% para
90% apos a
alta da
unidade de
puericultura,
utilizando
uma
abordagem
de Melhoria
de
Qualidade
(Qn.

Padronizagao
: Lista de
verificagao de
tépicos a
beira do leito
e roteiros de
ensino para
alinhar o
conteudo
entre
enfermeiros e
hospitalistas.
Multimodal e
Pratico: Uso
de manequim
para
seguranga de
cadeirinha de
carro ,
demonstracao
de medigao
de
temperatura
retal e videos
de
treinamento
(para a
equipe).
Comunicagao
e Reforco:
Assinatura na
lista de
verificagao
pela mae e
enfermeira
para agregar
responsabilid
ade.
Questionario
de
acompanham
ento por
telefone para
avaliar a
retencéo e
fornecer
feedback

A
implementaca
ode
intervencdes
para
padronizar a
orientacéo de
alta resultou
em uma
melhora
acentuada e
sustentada na
retencao de
conhecimento
materno. A
retencao de
conhecimento
aumentou de
uma média de
69% para
86% de
respostas
corretas (duas
mudancas
sustentadas
na linha
central do
grafico de
controle). A
melhora foi
atribuida a
padronizagao
do conteudo
didatico e a
repeticao de
informacgdes
congruentes
entre a equipe
multidisciplina
r. O uso de
demonstracao
pratica com
um manequim
de cadeirinha
ea
demonstracao
de medicao
de
temperatura
retal foram
eficazes

23
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A revisao integrativa finalizou com a inclusao de 16 artigos publicados entre
2021 e 2025. A analise metodoldgica, utilizando a classificacdo do Instituto Joanna
Briggs (JBI), para categorizar os estudos de acordo como desenho metodolégico no
qual demonstrou uma forte prevaléncia de estudos de alta e média evidéncia em
saude, sobre a tematica do estudo com o objetivo intervengdes de comunicagao e
de apoio na alta hospitalar. A maior parte dos artigos consiste em estudos de
intervengao, sendo: 8 Estudos quase experimentais ou Protocolos de ECR (Nivel 2),
representando aproximadamente 46,7% da amostra. Esses estudos focaram na
eficacia de intervengdes como a telemedicina para cardiopatias congénitas (CC),
educagao interativa para asma e programas de intervengdo precoce para

prematuridade.

Quanto aos estudos observacionais analiticos identificou-se 03 Estudos: um
estudo de Coorte com Grupo Controle, um estudo de Caso Controle e um
Observacional sem Grupo Controle (Nivel 3), correspondendo a 20%, cruciais para
compreender a percepgao de cuidadores e clinicos (ex.: experiéncias pds-alta em

Uganda e barreiras no aconselhamento medicamentoso).

Com relacdo ao (Nivel 4) sao classificados os estudos descritivos
observacionais, sendo que 3 Relatos ou Projetos de Melhoria de Qualidade (Nivel
4), totalizando 20%, com foco em padronizagdo de processos, como O uso de
mnemonicos e arredondamento de doses para evitar erros de medicagdo, e o

treinamento pratico para cuidados complexos.

Com relacéo a estudos de opinido de especialistas (Nivel 5), identificou-se 2
estudos de Opinido de Especialistas ou Relatos de Experiéncia, com 13,3% de 30
representatividade, que contextualizam as praticas e desafios, como o preparo para

desospitalizagdo de TQT/GTT no Brasil e as diretrizes nutricionais para prematuros.

Os estudos refletem a diversidade e complexidade do cuidado pediatrico na
transicdo hospital-casa, agrupando-se em temas principais: Cuidado de Alta
Complexidade e Dispositivos: Quase um tergo dos estudos (33,3%) abordou o

manejo de dispositivos e condigdes de risco, incluindo o cuidado de Cateter Venoso
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Central (CVC) em oncologia, pacientes com Traqueostomia (TQT) e Gastrostomia
(GTT), transplante pediatrico e monitoramento remoto de cardiopatias congénitas

(CC) com alto risco de mortalidade interestagio.

Quanto ao manejo de Medicagdo e Erros: Um grupo de 3 artigos focou
diretamente na vulnerabilidade dos cuidadores a erros de medicagao, explorando as
perspectivas clinicas e testando a eficacia de intervengdes baseadas em
alfabetizacdo em saude, como pictogramas e mnemonicos padronizados
(MEDRITES).

Recém-Nascidos e Prematuridade: Quatro estudos se concentraram em
populagées neonatais, desde o impacto da prematuridade (incluindo o estresse
parental e as necessidades nutricionais) até a retengdo de conhecimento materno na

alta do recém-nascido saudavel.

Doencas Cronicas e Lesdao Aguda: Outros temas incluiram a educacéao para
0 autocuidado na asma e o apoio para a recuperagdo apos Lesao Cerebral
Traumatica (TCE), consolidando o entendimento de que a eficacia da comunicagao

depende do manejo de complexidade clinica e social.

Em suma, a literatura demonstra um claro movimento em direcdo a
padronizagao, ao uso crescente de tecnologia (mHealth e telemedicina) e a adogao
de estratégias de comunicagado baseadas em evidéncias ("teach-back" e educacéao

interativa) para enfrentar a complexidade do cuidado domiciliar.

6. DISCUSSAO

A transicdo do cuidado pediatrico do hospital para o ambiente domiciliar &
um processo de risco. A analise dos 16 estudos desta revisdo nao apenas valida a
complexidade dessa etapa, mas também estabelece um referencial para
intervencgdes de Enfermagem baseadas em evidéncias. A discussao foi estruturada
em torno de trés Unidades de Significados: A Complexidade e a Carga Psicossocial

do cuidador na Transigao, A Resposta Pedagogica — Treinamento do cuidador.
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Suporte Continuo e Inovagao Tecnoldgica (A Telessaude). que se basearam
na analise metodoldgica e tematica dos achados, articulando a vulnerabilidade do
cuidador com as solugdes encontradas na pratica clinica.

A analise dos resultados aponta para uma forte convergéncia de achados
em todas as areas de intervencdo, demonstrando que a falha do cuidado na
transicao nao é fortuita, mas sistémica. Os estudos revelaram, que o fator humano
(a sobrecarga do cuidador) é a principal barreira, com a ansiedade, o estresse e a
fadiga cognitiva sendo obstaculos recorrentes a retencdo de informagdes. Em
resposta a esta fragilidade, a literatura converge na eficacia do aprendizado ativo,
como as técnicas de demonstragao pratica e teach-back, as quais foram cruciais
para a seguranga em cenarios de alta complexidade (CVC, TQT/GTT) e para a
reducéo de erros de medicagao. Por fim, o corpo de evidéncias projeta a solugéo
para o futuro do cuidado no suporte continuo via Telessaude (mHealth), estratégia
que comprovou ser capaz de neutralizar o isolamento e elevar a segurancga clinica
através do monitoramento remoto e da intervengdo precoce, transformando o

poOs-alta de um periodo de risco em um periodo de suporte ativo.

A Complexidade e a Carga Psicossocial do cuidador na Transigao. A
primeira Unidade de Significado reside na vulnerabilidade cognitiva e emocional do
cuidador, elemento que se revelou a maior barreira para uma alta segura. Estudos
qualitativos e de melhoria da qualidade apontaram que a transicido € marcada pelo
"estresse e fadiga cognitiva" e pelo "sentimento de isolamento" apds a perda do

suporte hospitalar (Lyne et al., 2022).

Neste contexto, a complexidade do cuidado impde um alto custo emocional,
manifestado pelo temor e receio ao manipular dispositivos como a Traqueostomia e
a Gastrostomia ou o Cateter Venoso Central (CVC). A inseguranca inicial € agravada
pela falta de padronizagcdo ou coordenagdo das informagdes entre a equipe
multidisciplinar, o que submete o cuidador a uma sobrecarga de informagcdo em um
estado de aprendizado prejudicado. Adicionalmente, desafios sociais e estruturais,
como a baixa alfabetizagdo ou demais fatores, exacerbam essa vulnerabilidade,
exigindo que as intervengdes sejam desenhadas sob a otica da equidade em saude
(Jove-Blanco et al., 2021; Wong et al., 2023).
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A Resposta Pedagégica — Treinamento do cuidador. Em contraponto a
vulnerabilidade do cuidador, emerge a Unidade de Significado da padronizagao
rigorosa como a principal via para o sucesso na aquisicdo de habilidades. Os
achados demonstram que a eficacia da transmissdo da informagédo esta ligada a

atividade pratica do cuidador.

Nesse sentido, a técnica "Ensinar de Volta" (Teach-Back/demonstracao de
retorno) € um nucleo do aprendizado. Sua utilizagcdo foi determinante em Ensaios
Clinicos Randomizados, para reduzir erros de dosagem de medicamentos e foi
crucial em projetos que alcangaram mais de 90% de independéncia no manejo do
CVC. A demonstracgao pratica do procedimento, seguida do feedback individualizado
do enfermeiro, transforma o conhecimento abstrato em competéncia, combatendo o

medo inicial do manuseio (Jesus et al., 2023).

O uso de mneménicos (como o MEDRITES), resultando em uma queda nas
falhas de medicacao de 70,1% para 36,1%. A adocao de recursos visuais e a
educacéo interativa usados no ensino didatico, com melhora significativa na técnica
inalatéria e na redugao de hospitalizagbes por asma (Carroll et al., 2023; Samady et
al., 2022).

Suporte Continuo e Inovacdo Tecnolégica (A Telessaude).
Reconhecendo que a alta cria um "vazio" de suporte, a terceira Unidade de
Significado aponta para o uso estratégico de tecnologias remotas como a ponte mais

eficaz entre o hospital e o lar.

A Telemedicina estende a vigilancia clinica e o suporte psicossocial,
transformando o pds-alta de um periodo de alto risco para um momento de
intervencao continua. O monitoramento domiciliar remoto via aplicativos méveis
(como o mHealth, myFAMI e o Evie), que aciona uma resposta rapida de
enfermagem a alertas de gatilho, resultou na reducdo da mortalidade em estudos de

cardiopatias congénitas e demonstrou alta viabilidade (Lerret et al., 2022).

Por sua vez, o suporte psicossocial também foi significativamente mediado

pela tecnologia. O uso de plataformas ndo apenas aliviou a ansiedade e
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preocupacao dos cuidadores, mas também promoveu a conexao entre profissionais,
dissolvendo as disparidades de estresse baseadas em género e escolaridade.
Dessa forma, a tecnologia provou ser uma ferramenta de equidade, oferecendo o

auxilio de saude necessario para o empoderamento dos pais.
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7. CONCLUSAO

O objetivo primordial desta reviséo integrativa foi analisar as informacgodes e
abordagens educativas fornecidas a familia da crianga com necessidades especiais
de saude para o cuidado domiciliar, foi integralmente alcangado. A sintese dos 16
artigos de alta e média evidéncia confirmou que a seguranga da crianga na transigao
hospital-casa é diretamente proporcional a qualidade, padronizagao e continuidade

da comunicagao entre a equipe de saude e o cuidador.

As Unidades de Significado aqui analisadas mostram que a desospitalizagéo
segura e humanizada depende de um modelo de cuidado transformador, sendo um
trabalho coletivo da equipe multiprofissional, que: Padroniza e Simplifica a
informacgéo, prioriza o Aprendizado Ativo e Pratico e fundamentalmente estende a

rede de suporte para o domicilio através da Telessaude.
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