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INTRODUCAO

Conceitua-se criangas dependentes de tecnologia co-
mo aquelas que necessitam de algum dispositivo para com-
pensar a perda de uma funcio vital, tais como ventiladores
mecénicos, didlise peritoneal, gastrostomia, traqueostomia,
dentre outros. Inimeras condi¢des clinicas podem acarretar
o uso desses dispositivos tecnolégicos, por exemplo, a para-
lisia cerebral, a mielomeningocele, as sindromes genéticas,
as malformagdes congénitas, dentre outras®.

As criangas dependentes de tecnologia encontram-se
no grupo das criangas com necessidades especiais de satide
(CRIANES), pois possuem satde debilitada e necessitam
de aten¢do continua dos familiares e profissionais de saide,
para além do que é necessdrio a outras crian¢as da mesma
faixa etaria®. Na literatura, diversas denominagdes coexis-
tem ao se referir a essas criangas, como criangas clinicamen-
te frageis (medically fragile) — correspondendo aquelas que
possuem problemas de satde graves e que frequentemente
necessitam de dispositivos tecnoldgicos para manter suas
fungdes vitais®), e criangas com complexidade médica — aquelas
que possuem doengas multissistémicas de ordem congénita
ou adquirida, requerem cuidados intensivos e podem de-
pender de dispositivos tecnolégicos®.

Estima-se que de 15% a 20% das criangas norte-ame-
ricanas entre 0 e 17 anos de idade possuam alguma neces-
sidade especial de saide®. Estudo que objetivou estimar o
numero de criangas clinicamente frageis, bem como o custo
com os servigos de saude, demostrou que 0,25% das crian-
cas da Carolina do Norte, Estados Unidos, se adequavam a
essa defini¢do. O estudo apontou ainda que, embora repre-
sentassem uma pequena parcela, foram responsiveis pela
maior parte dos gastos com os servigos de satude®. O cus-
to elevado pode ser decorrente do acompanhamento com
especialistas, frequentes intervencdes cirurgicas e atendi-
mentos em servigos de atengio tercidria®. Com relagio ao
Brasil, ndo h4 estimativa do ntimero de CRTANES, tém-se
apenas registros isolados de incidéncia em determinadas
localidades, dando destaque para os estudos realizados no
Rio de Janeiro — R] e Santa Maria — RS©,

Em decorréncia do estado de sadde frégil, essas criangas
necessitam de hospitaliza¢es frequentes”. Todavia, estu-
diosos sugerem que a fragilidade clinica, associada as inter-
nagdes prolongadas e a tratamentos agressivos, frequente-
mente leva ao agravamento do estado de satide da crianga®.
Na mesma diregio, estudo norte-americano indica que as
internagdes frequentes e prolongadas podem agravar o qua-
dro clinico e gerar novas demandas de dispositivos tecnold-
gicos®. Para além da dimensio bioldgica, as hospitalizactes
frequentes de um filho podem desencadear uma série de
desajustes familiares, como sobrecarga materna, dificulda-
des financeiras e tristeza dos irmios sauddveis'?.

Diante do exposto, a presente investigacdo justifica-se
pela necessidade de se conhecer os elementos que contri-
buem para a prevengdo de hospitalizagdes nessa populagio.
Assim, o estudo tem como objetivo identificar os fatores as-
sociados a hospitalizagdo nio eletiva entre criangas depen-
dentes de tecnologia, no municipio de Ribeirdo Preto — SP.

METODO

Estudo com delineamento transversal e abordagem
quantitativa. A investigacio foi realizada no municipio
de Ribeirdo Preto, situado na regido nordeste do estado
de Sdo Paulo.

Os participantes foram identificados por meio de busca
ativa, pois as informagGes referentes a esse grupo de criangas
ndo estavam sistematizadas nas unidades de satde. A busca
ativa ocorreu nos servi¢os de satide da Secretaria Municipal
de Satde, nas institui¢cées de apoio as CRIANES cadastra-
das junto ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianga
e do Adolescente e em duas institui¢des privadas de saide
que prestavam assisténcia domiciliar, das quais uma recu-
sou-se a participar. Contou-se ainda com a estratégia de
informantes-chave, ou seja, 2 medida que era feito contato
com uma familia, buscdvamos saber se conheciam outras
criangas na mesma condigéo.

Apds busca ativa, foram identificadas 124 criangas que
se enquadravam nos critérios de inclusio, ou seja, criangas
entre 0 e 12 anos de idade, dependentes de algum disposi-
tivo tecnolégico para manutengdo da vida e residentes no
municipio de Ribeirdo Preto — SP. Destas, participaram do
estudo 102 criangas dependentes de tecnologia, uma vez
que ao contatar as familias, 20 criangas haviam deixado de
fazer uso do dispositivo tecnoldgico e trés tinham falecido.
Somente uma mie recusou-se a participar da pesquisa. As
visitas domiciliares para coleta de dados foram realizadas
por uma Unica pesquisadora, no periodo de janeiro a abril
de 2011, com dura¢io de 30 minutos, em média. Ressalta-
se ainda, que cinco dessas criangas, residiam em uma ins-
titui¢do filantrépica que presta assisténcia multidisciplinar
24 horas por dia a criangas com paralisa cerebral.

O instrumento de coleta de dados foi organizado com
dados de identifica¢do da crianga e questdes relacionadas
as condigdes clinicas e sociodemogrificas. O instrumen-
to foi preenchido utilizando-se como fonte os relatos
das mies ou responsdveis, portanto, sio dados referidos.
Os prontudrios foram utilizados somente para preenchi-
mento do instrumento das criangas institucionalizadas,
totalizando cinco.

Com relagio as informagdes referentes as internagdes,
as mies ou responsdveis mencionaram o nimero de hos-
pitaliza¢des no tltimo ano e os motivos. A partir desses
dados, as internagdes foram categorizadas em eletivas e
nio eletivas. Para este estudo, desconsideraram-se as inter-
nagdes programadas previamente, ou seja, que nio corres-
pondiam a um agravamento da condi¢do clinica da crianga,
como cirurgias eletivas e internagdes para administragdo
periédica de medicamentos. De maneira similar, estudo
norte-americano cujo objetivo era analisar a associagdo
entre 0 acompanhamento ambulatorial das criangas com
complexidades médicas e as reinternagdes nos primeiros
30 dias apés alta hospitalar também desconsiderou as in-
ternagdes planejadas®?.

Considerou-se como varidvel dependente ou varidvel
resposta o nimero de interna¢ées nio eletivas no ano an-
terior (considerando-se o periodo de 01 de janeiro a 31
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de dezembro de 2010), classificada como numérica. Foram
consideradas como varidveis independentes a idade em me-
ses da crianca (varidvel numérica), a etiologia da condigio
de saide da crianca (varidvel categérica: causa adquirida
relacionada ao nascimento, causa congénita, causa adqui-
rida nio relacionada ao nascimento e mais de uma causa),
uso continuo de medicamentos (Sim/N3o), quantidade de
medicamentos (varidvel numérica), uso de dispositivo tec-
nolégico para alimentagio (Sim/Nio), uso de dispositivo
tecnoldgico para eliminagio (Sim/Nio), uso de dispositivo
tecnoldgico para respiragio (Sim/Nio), uso de dispositivo
tecnoldgico para outras finalidades (Sim/N4o), numero de
dispositivos (varidvel numérica), realizagio de atividades
de desenvolvimento, tais como fisioterapia, fonoaudiolo-
gia, equoterapia (Sim/Nio), atendimento domiciliar (Sim/
N1o) e renda familiar, em reais (varidvel numérica).

Os dados foram codificados e langados em banco for-
matado no editor de planilhas Excel, mediante dupla digi-
tagdo. O processo de validagio do banco de dados foi reali-
zado mediante comparagio das varidveis das duas planilhas,
por meio da operagdo de subtragdo. A partir dessa operagio,
as células em que apareceram valores diferentes de zero
foram consideradas como indicativas de dados inconsis-
tentes, sendo consultado o instrumento de coleta original
e efetuadas as devidas corregbes. Apés a validagio, o banco
de dados foi exportado para o Software SPSS, versio 16.0,
no qual foram realizadas as andlises. Os testes estatisticos
foram realizados por um estatistico, apds andlise do mate-
rial empirico.

Na fase descritiva da andlise estatistica, as criangas parti-
cipantes foram caracterizadas segundo as varidveis do estu-
do. Para as varidveis categdricas foram utilizadas as medidas
de frequéncia absoluta e relativa, enquanto para a descrigdo
das varidveis numéricas, as medidas de tendéncia central,
variabilidade e posi¢io. Apés andlise descritiva, foi realizada
a comparagio das médias de internagdes nio eletivas entre
as categorias das varidveis independentes por meio do teste
de Mann-Whitney para as varidveis dicotdmicas e do teste
de Kruskal-Wallis para aquelas com mais de duas catego-
rias. Foi também calculado o coeficiente de correlagio de
Spearman para as varidveis numéricas. Adotou-se, para os
testes, um nivel de significancia de 5%%%.

Por fim, foi realizada andlise de regressio multipla uti-
lizando a técnica de Modelos Lineares Generalizados de
Nelder e Wedderburn®. Essa técnica consiste em abrir
o leque de opgoes para a distribui¢io da varidvel resposta,
permitindo que a mesma pertenga a familia exponencial
de distribui¢des, possibilitando maior flexibilidade para a
relagdo funcional entre a média da varidvel resposta e as
varidveis independentes’®. Como a varidvel resposta (ou
dependente) do estudo é uma varidvel de contagem, foi as-
sumido que ela segue a distribui¢do de Poisson?.

O processo de inser¢do e retirada das varidveis no mode-
lo de regressao foi realizado em duas etapas. Primeiramente,
foram inseridas todas as varidveis independentes e feito
uma primeira sele¢do pelo processo denominado stepwi-
se. Como critério de selegdo foi utilizado o teste de Wald,

permanecendo no modelo aquelas varidveis que apresenta-
ram valores p<0,05. Em seguida, adicionaram-se ao modelo
da primeira etapa as varidveis: renda familiar e etiologia da
condi¢do de saiide da crianga, para fins de controle. O modelo
final, portanto, foi composto pelas varidveis que apresenta-
ram valores p<0,05 para o teste de Wald e pelas varidveis
de controle. Para as varidveis do modelo final escolhido foi
calculado o aumento relativo médio no nimero de interna-
¢bes nio eletivas.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas na-
cionais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos e teve aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa (Protocolo 405/2010).

RESULTADOS

Participaram do estudo 102 criangas dependentes de
tecnologia, com idade entre 6 meses e 12 anos, das quais
57% eram do sexo masculino.

A caracterizagio dos participantes é apresentada nas
Tabelas 1 (segundo varidveis categéricas) e 2 (segundo
varidveis numeéricas). A renda familiar média foi de R$
1.700,00. As condigbes congénitas, tais como as malforma-
¢des craniofaciais, as cardiopatias e as sindromes genéticas
configuraram-se como as principais causas da necessidade
de uso da tecnologia, sendo frequente a combinagio de mais
de uma causa. Os dispositivos tecnoldgicos para alimen-
tacdo, como sonda nasogistrica e gastrostomia, foram as
tecnologias mais frequentes utilizadas, sendo mais comum
o uso de apenas um dispositivo. As criancas utilizavam, em
média, cerca de dois medicamentos e a maioria fazia uso
continuo de medicamento. A realizacio de atividades de
desenvolvimento, tais como fisioterapia e fonoaudiologia fo-
ram comuns entre os participantes, contudo, a maior parte
das criangas nio recebia atendimento domiciliar por profis-
sionais de saude.

A média do numero de internagdes nio eletivas no ano
anterior, entre as criancas estudadas, foi de 0,71 (21,29), 67
criangas (65,7%) nio foram hospitalizadas devido a causas
ndo eletivas, 19 (18,6%) foram hospitalizadas uma vez ¢
16 (15,7%) tiveram entre duas e seis hospitaliza¢des nio
eletivas no ano anterior.

Ainda na Tabela 1, sio apresentadas as médias de in-
ternagdes ndo eletivas entre as criangas participantes do
estudo, segundo as varidveis exploratérias categéricas.
A média de internag¢des nio eletivas foi maior entre as
criangas que faziam uso de algum dispositivo tecnoldgico
para alimentagdo (0,89 vs 0,29, p=0,028) ou que realiza-
vam alguma atividade de desenvolvimento (0,81 vs 0,47,
p=0,029). Em relagio ao uso de dispositivos para outras
finalidades, como a derivagio ventriculo-peritoneal, a mé-
dia de internagdes nio eletivas foi maior entre aquelas que
nio os possufam (0,77 vs 0,00, p=0,039).

A matriz de correlagio envolvendo as varidveis numé-
ricas e o desfecho ¢ apresentada na Tabela 3. A quantidade
de medicamentos apresentou correla¢io positiva fraca com
o nimero de internagdes nio eletivas (0,30, p<0,01) e com

o nimero de dispositivos (0,38, p<0,01).
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Tabela 1 - Caracterizacdo das criancas dependentes de tecnologia, segundo as variaveis categéricas — Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2011.

Variaveis n %  Média de internacdes nao eletivas  dp Média R p
Etiologia da condicao de satde da crianca 0,238*
(hpénia neomatl, prematuridades 15 147 087 1457 5470
Caesconginies (nallomaches canciacials, 34

gsg(j:: ?nd(grté:;olllarz Z)::ezcrgs)s (neoplasias, afogamentos, 18 17,6 0,61 1,243 50,28

Mais de uma causa 26 25,5 1,12 1,608 58,77

Uso continuo de medicamentos 0,126"
Sim 92 90,2 0,75 1,323 52,74

Nao 10 9,8 0,30 0,949 40,05

Uso de dispositivo tecnoldgico para alimentagao +
(gastrostomia, SNG, jejunostomia) 0,028
Sim 71 69,6 0,89 1,450 55,09

Nao 31 30,4 0,29 0,693 43,27

Uso de dispositivo tecnolégico para eliminacao +
(sondagem vesical, colostomia, ileostomia) 0,181
Sim 29 284 0,52 1,271 46,26

Nao 73 71,6 0,78 1,304 53,58

Uso de dispositivo tecnolégico para respiracao

(traqueostomia, cateter nasal, ventilador mecénico)

Sim 31 304 0,68 1,423 49,03 0,509
Nao 71 69,6 0,72 1,244 52,58

Uso de dispositivo tecnolégico para outras finalidades +
(derivacao ventriculo peritoneal) 0,039
Sim 8 7,8 0 0 34,00

Nao 94 92,2 0,77 1,331 52,99

Realizacdo de atividades de desenvolvimento "
(fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional) 0,029
Sim 72 70,6 0,81 1,285 54,97

Nao 30 294 0,47 1,306 43,17
Atendimento domiciliar 0,900"
Sim 15 14,7 0,93 1,907 49,70

Nio 82 80,4 0,62 1,129 48,87

Nao se aplicat 5 4,9 - -

*Teste de Kruskal Wallis.
"Teste de Mann-Whitney.
*Criangas institucionalizadas — nio foram consideradas para a realizacio dos testes.

Tabela 2 — Caracterizacao das criancas dependentes de tecnologia, segundo varidveis numéricas — Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011.

Variaveis Média Desvio-padrao Mediana Minimo Maximo
Idade (meses) 73,3 45,8 70,5 6,0 162,0
Renda familiar (reais) 1.699,19 1.240,84 1.400,00 200,00 7.000,00
Quantidade de medicamentos 2,3 1,8 2,0 0,0 8,0
Nimero de dispositivos 1,36 0,56 1,0 1,0 3,0
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Tabela 3 — Correlacdes de Spearman entre as internagdes nao eletivas em criancas dependentes de tecnologia e as varidveis numéri-

cas — Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2011.

Nimero de internacdes Renda familiar Idade Quantidade de medicamentos Nimero de dispositivos

Variaveis
Ndmero de internacoes 1,00 -0,035
Renda familiar 1,00

Idade
Quantidade de medicamentos

Numero de dispositivos

-0,152 0,296* -0,077
0,019 0,049 0,169
1,00 -0,172 -0,052
1,00 0,381*

1,00

* Correlagio significativa (p<0,01).

Os resultados da andlise de regressio sdo apresentados
na Tabela 4. Apenas as varidveis: idade, quantidade de medica-
mentos e miimero de dispositivos utilizados foram significativas
no modelo final. Tais varidveis nio perderam significancia
estatistica mesmo apds a adigdo das varidveis: renda familiar

e etiologia da condigio de saiide da crianga ao modelo. Ressalta-
se que o efeito de cada varidvel foi ajustado para o efeito de
todas as outras do modelo final, incluindo renda familiar e
etiologia da condigio de satide da crianga, as quais ndo foram sig-
nificativas, mas permaneceram no modelo para fins de ajuste.

Tabela 4 - Fatores associados as internagdes nao eletivas de criancas dependentes de tecnologia — Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2011.

Variaveis Coeficiente p* OR 1C95%
Idade (meses) -0,009 0,005 0,991 0,985-0,997
Quantidade de medicamentos 0,427 <0,001 1,532 1,297-1,810
Nimero de dispositivos -0,949 0,001 0,387 0,219-0,684
Renda familiar (reais) 0,0001 0,307 1,000 1,00-1,0003
Etiologia da condicdo de saude da crianca

Causas adquiridas relacionadas ao nascimento -0,091 0,802 0,913 0,446-1,866
Causas congénitas -0,569 0,070 0,566 0,306-1,048
Causas adquiridas externas 0,106 0,784 1,112 0,522-2,370

Idade e nimero de dispositivos apresentaram uma as-
sociagdo negativa com o nimero médio de internagdes,
enquanto a quantidade de medicamentos apresentou uma
associagdo positiva. Com rela¢io a idade, para cada més a
mais se espera uma diminui¢do relativa no nimero médio
de internagoes de 0,9% (OR=0,991).]4 para a quantidade de
medicamentos, para cada medicamento que a crianga usava
tem-se um aumento relativo médio de 53,2% (OR=1,532)
no numero de internagdes. Por fim, para o nimero de dis-
positivos, a cada dispositivo que a crianga possuia a mais se
espera uma diminui¢io relativa de 61,3% (OR=0,387) no
nimero médio de internagdes.

DISCUSSAO

A partir dos resultados verificamos que a idade e o nu-
mero de dispositivos tecnolégicos configuraram-se como
fatores de prote¢io e a quantidade de medicamentos como
fator de risco para as internagées nio eletivas em criangas
dependentes de tecnologia. Considera-se que tais fatores
exercam sua influéncia sobre o nimero de interna¢ées mes-
mo diante de diferentes condi¢des econdmicas e de diversas
causas para a dependéncia de tecnologia, o que confirma sua
forca de associagdo com o evento de interesse.

Estudo norte-americano™, cujo objetivo foi identificar
os fatores associados com a readmissdo hospitalar nos pri-
meiros 30 dias apds a crianga receber alta hospitalar de-
vido ao tratamento de pneumonia, apresentou resultados
que corroboram com os achados deste estudo. As criangas

menores de 1 ano de idade estiveram mais sujeitas as read-
missées hospitalares comparadas as criangas na faixa etdria
de 1 a4 anos, reafirmando o papel de protegio da idade. Os
autores apontaram ainda que as criangas com condi¢des cro-
nicas apresentaram um indice de readmissées maior quando
comparadas as criangas que ndo tinham condigdes cronicas.
Nesse sentido, 20,4% das criangas participantes do estudo,
consideradas com condi¢Ges cronicas e dependentes de al-
gum dispositivo tecnolégico, necessitaram de hospitaliza¢io
no periodo de 30 dias apés alta hospitalar por pneumonia.

Estudo que tinha como objetivo descrever as condi¢oes
de satde e o uso de recursos hospitalares pelas criangas sub-
metidas a traqueostomia, verificou que 11% dessas criangas
necessitaram de quatro ou mais internag¢ées no periodo de
6 meses apés o procedimento. Enfatizou-se a importincia
de se considerar a condigdo clinica da crianga, haja visto
que, normalmente, as criangas que requerem traqueostomia
possuem outras comorbidades que justificam a necessidade
de hospitaliza¢ées frequentes, tais como comprometimento
neurolégico e doenga pulmonar cronica. Nesse contexto, a
taxa de readmissdo hospitalar aumenta a medida que o com-
prometimento clinico da crianga é maior®.

Em contrapartida, o presente estudo identificou que a
maioria das criancas dependentes de tecnologia nio foi in-
ternada no ano anterior por causa nio eletiva. Revelou ain-
da a importante contribui¢io do uso dos dispositivos como
forma de evitar tais hospitalizacdes, ultrapassando a magni-
tude de 60% de redugio no nimero médio de internagdes a
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cada dispositivo utilizado. Esse resultado é compativel com
a experiéncia profissional das pesquisadoras, pois, na pratica
clinica, observam que, na maioria das vezes, os episédios
de internagdes frequentes diminuem apds procedimentos
como traqueostomia e gastrostomia, na medida em que os
mesmos contribuem para a melhora clinica da crianca.

Nessa direcdo, estudo que analisou a ocorréncia de do-
encas respiratérias antes e depois da inser¢do da gastrosto-
mia em criangas com paralisia cerebral corrobora com os
resultados apresentados ao identificar que o uso da gastros-
tomia possibilita ganho de peso, melhora a qualidade de
vida das criangas e familiares e reduz significativamente o
numero de hospitalizacio por infecgdo respiratéria®®.

A melhora clinica da crianga apés a instalagio de um
dispositivo tecnoldgico depende, todavia, dos cuidados do-
miciliares oferecidos pelos familiares. Segundo literatura
norte-americana, o periodo de adaptacdo dos pais ao regi-
me terapéutico apods a transi¢do de uma crianga submetida
a traqueostomia pode ser um fator que influencia o nimero
de reinternacdes. A medida que os familiares experienciam
o cuidado didrio 4 crianca e vdo desenvolvendo as habilida-
des necessdrias para o cuidado deste dispositivo as reinter-
nagdes podem se tornar menos frequentes™.

Com relag¢io a0 nimero de medicamentos utilizados
pelas criangas do presente estudo, a varidvel representou
um risco para o desfecho. O uso de medicamentos, embo-
ra também vise 2 melhora da condi¢do clinica, contribuiu
para o aumento do nimero de internac¢ées nio eletivas na
populagio estudada.

Corrobora com este resultado um estudo realizado nos
Estados Unidos cujo objetivo foi caracterizar os atendimen-
tos relativos aos eventos adversos por uso de medicamentos
nas criangas com condi¢des cronicas complexas, determinar
quais os medicamentos que estavam associados aos eventos
adversos e identificar se os eventos adversos aumentavam a
probabilidade de internagdo das criangas com condiges cro-
nicas complexas em comparagio as criangas sem condi¢oes
cronicas complexas. O estudo concluiu que as criangas com
doengas cronicas complexas apresentaram um risco maior
de necessitar de atendimento médico e hospitaliza¢io de-
vido aos eventos adversos dos medicamentos utilizados, em
comparagio com as demais criangas. Dentre as drogas com
as taxas mais elevadas de eventos adversos encontravam-se
os psicotrépicos, os antimicrobianos, os anticonvulsivantes,
os hormonios/esteroides e os analgésicos. Por fim, os autores
afirmaram que pouco se sabe sobre as consequéncias negati-
vas do uso desses medicamentos nesta clientela e que novos
estudos sdo necessirios para compreender os mecanismos
que ocasionam o aumento no risco de eventos adversos nas
criangas com condi¢des cronicas complexas®”.

RESUMO

Outra perspectiva abordada na literatura internacional
refere-se aos erros na administracio dos medicamentos
diante de um regime terapéutico complexo. Nessa direcio,
um estudo buscou descrever a frequéncia de erros na admi-
nistra¢io de anticonvulsivantes entre criangas com epilepsia
hospitalizadas por razdes nio relacionadas as convulsdes e
descrever os fatores associados com a ocorréncia dos erros.
Os resultados mostraram que 24% das criangas participan-
tes tiveram experiéncia com erros na administragdo dos an-
ticonvulsivantes, sendo os mais comuns a nio administra¢io
da droga por esquecimento e os erros relacionados 4 dose.
A frequéncia na administra¢do dos anticonvulsivantes e a
mudanga de cuidador responsivel foram os fatores mais
fortemente associados a chance de erros®®.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados constituem em subsidio para
o planejamento do cuidado as criangas dependentes de tec-
nologia, ao identificar os fatores associados as internagdes
nio eletivas nesta clientela. Assim, diante do conhecimento
dos fatores de risco e protegio que estdo associados as hos-
pitalizagdes, é possivel propor novas estratégias preventivas
que certamente propiciardo uma redugio no nimero de in-
ternagdes e consequente redugdo do agravamento clinico e
dos desajustes familiares.

Partindo-se da perspectiva de que a equipe de enferma-
gem tem papel fundamental no manejo do regime terapéu-
tico dessas criangas, recomenda-se a participagdo efetiva no
processo de transi¢do para o domicilio e posterior acompa-
nhamento, com atengdo prioritdria as crian¢as com menor
idade e regime terapéutico complexo, em especial o medica-
mentoso. Embora o nimero de dispositivos tecnolégicos te-
nha sido considerado um fator de protegio, faz-se necessiria
também, a implementacio de a¢des educativas relacionadas
ao manuseio e cuidados especificos de cada dispositivo.

Embora os resultados do presente estudo encontrem res-
paldo na literatura e na experiéncia clinica das pesquisadoras,
é pertinente apontar algumas limita¢des. A principal refere-
se ao delineamento transversal, que impossibilita a identifi-
cagdo de relagdes de causa e efeito. Assim, embora se assuma
o efeito de risco e protegio a partir das associagdes obser-
vadas, ndo é possivel estabelecer uma relagio causal entre os
fatores analisados e as internagdes ndo eletivas. Ademais, os
dados foram coletados a partir do relato da mée ou responsi-
vel, de maneira pregressa, sujeitando os resultados a vieses de
causalidade reversa e de memdria. Tais limitagées, contudo,
ndo invalidam os resultados da pesquisa, mas indicam a ne-
cessidade de estudos futuros, com delineamento longitudinal
e maior acuricia das informagdes coletadas.

Objetivo: Identificar os fatores associados a hospitaliza¢do ndo eletiva em criangas dependentes de tecnologia, no municipio de
Ribeirio Preto-SP. Método: Estudo transversal, com abordagem quantitativa. Apés busca ativa, foram identificadas 124 criangas que se
enquadravam nos critérios de inclusio, ou seja, criangas entre 0 e 12 anos de idade. Os dados foram coletados durante visita domicilidria
com mies ou responsdveis pelas criangas, por meio da aplicagio de um questiondrio. A andlise dos dados seguiu os pressupostos da
técnica de Modelos Lineares Generalizados. Resultados: Participaram do estudo 102 criangas dependentes de tecnologia, com idade
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entre 6 meses e 12 anos, das quais 57% eram do sexo masculino. A média de internagdes nio eletivas no ultimo ano, entre as criangas
estudadas, foi de 0,71 (+1,29). No modelo final, permaneceram significativamente associadas ao desfecho as seguintes varidveis: idade
(OR=0,991; IC95%=0,985-0,997) e nimero de dispositivos (OR=0,387; 1C95%=0,219-0,684), as quais se configuraram como fatores
de protecio e quantidade de medicamentos (OR=1,532; 1C95%=1,297-1,810), representando fator de risco para as internagdes nio
eletivas em criangas dependentes de tecnologia. Conclusio: Os resultados constituem-se em subsidio para se pensar o processo de
cuidado as criangas dependentes de tecnologia ao fornecer um modelo explicativo para as interna¢des nio eletivas para esta clientela.

DESCRITORES

Crianga; Hospitalizag¢io; Enfermagem Pedidtrica.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados con la hospitalizacién no electiva en nifios dependientes de tecnologia, en el municipio de
Ribeirdo Preto-SP. Método: Estudio transversal, con abordaje cuantitativo. Después de busqueda activa, fueron identificados 124 nifios que
se encuadraban en los criterios de inclusién, es decir, nifios entre 0 y 12 afios de edad. Los datos fueron recogidos durante visita domiciliaria
con madres o responsables por los nifios, mediante aplicacién de un cuestionario. El anilisis de los datos siguié los supuestos de la técnica
de Modelos Lineales Generalizados. Resultados: Participaron del estudio 102 nifios dependientes de tecnologia, con edad entre 6 meses
y 12 afios, de los que el 57% eran del sexo masculino. El promedio de ingresos hospitalarios no electivos el ultimo afio, entre los nifios
estudiados, fue de 0,71 (+1,29). En el modelo final, permanecieron significativamente asociadas al resultado las siguientes variables: edad
(OR=0,991; 1C95%=0,985-0,997) y niimero de dispositivos (OR=0,387; IC95%=0,219-0,684), las que se configuraron como factores de
proteccién y cantidad de firmacos (OR=1,532; 1C95%=1,297-1,810), representando factor de riesgo para las hospitalizaciones no electivas
en nifios dependientes de tecnologia. Conclusién: Los resultados se constituyen en subsidio para pensarse el proceso de cuidados a los nifios
dependientes de tecnologia al suministrar un modelo explicativo para los ingresos hospitalarios no electivos para esa clientela.

DESCRIPTORES
Nifio; Hospitalizacién; Enfermeria Pedidtrica.
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