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Resumo

Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas sobre as ferramentas tecnoldgicas que tém sido utilizadas na translagao
do conhecimento para a educacéo de profissionais no contexto da salide da crianga.

Métodos: Trata-se de uma revisdo de escopo. Foram seguidas as recomendagdes do Manual for Evidence Synthesis
da JBI. Os critérios de inclusdo foram estudos primarios, sem um recorte temporal, no idiomas portugués, inglés e
espanhol. A busca ocorreu em oito bases de dados, até novembro de 2022. Utilizou-se o Software Rayyan® QCRI
para o processo de triagem. A analise ocorreu em trés etapas: extragdo, categorizagdo tematica e sintetizacdo
dos dados.

Resultados: A amostra contou com 14 estudos. O Canada se destacou como maior publicador de estudos nessa
area. A maioria das tecnologias criadas foram leve-dura e duras, sendo o video a tecnologia mais produzida.
Conclusdo: O video se destacou-se como a principal tecnologia empregada na educagdo de profissionais
no contexto pediatrico. Nota-se a importancia das Tecnologias Educacionais em Salde como promotoras da
Translagdo do Conhecimento e facilitadoras no processo de educacao permanente dos profissionais de salide que
atuam no cuidado a salide da crianca.

Abstract

Objective: To map scientific evidence on the technological tools that have been used in knowledge translation for
the education of professionals in the context of child health.

Methods: This is a scoping review. The JBI Manual for Evidence Synthesis recommendations were followed. Primary
studies, with no time restrictions, in Portuguese, English, and Spanish were included. The search was conducted
across eight databases up to November 2022. Rayyan® QCRI software was used for the screening process. Data
analysis occurred in three stages: data extraction, thematic categorization, and synthesis.

Results: The sample included 14 studies. Canada stood out as the largest publisher of studies in this area. Most of
the technologies created were soft-hard and hard, with video being the most produced technology.

Conclusion: The video stood out as the primary technology used in the education of healthcare professionals in
pediatric settings. We can see the importance of educational technologies in health as promoters of knowledge
translation and facilitators in the process of continuing education for healthcare professionals who work in child
healthcare.

Resumen

Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre las herramientas tecnoldgicas que se han utilizado en la traduccion
del conocimiento para la formacion de profesionales en el contexto de la salud infantil.

Métodos: Se trata de una revision de alcance. Se siguieron las recomendaciones del Manual for Evidence
Synthesis del JBI. Los criterios de inclusién fueron estudios primarios, sin limite temporal, en idiomas portugués,
inglés y espaiiol. La blsqueda se realizé en ocho bases de datos hasta noviembre de 2022. Se utiliz6 el software
Rayyan® QCRI para el proceso de seleccion. El anélisis se desarrollé en tres etapas: extraccion, categorizacion
temdtica y sintesis de datos.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 14 estudios. Canada destacé como el mayor editor de estudios
en esta area. La mayoria de las tecnologias creadas fueron soft-hard y hard, siendo el video la tecnologia mas
producida.
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Conclusion: El video se destacé como la principal tecnologia empleada en la formacién de profesionales en el
ambito pediatrico. Se constata la importancia de las Tecnologias Educativas en Salud como promotoras de la
Traduccion del Conocimiento y facilitadoras en el proceso de formacion continuada de los profesionales sanitarios

que trabajan en la atencion a la salud infantil.

Open Science Framework (OSF): http://doi.org/10.17605/0SFEI0/WRBQG

Introducao

Com o avango técnico-cientifico, as tecnologias educa-
cionais tém adentrado nos espagos de satide e sao conhe-
cidas como Tecnologias Educacionais em Saude (TES),
as quais sao ferramentas criadas a partir da construgao
coletiva e do conhecimento cientifico que possibilitam
o fortalecimento do processo de ensino-aprendizagem
entre os envolvidos, destacando-se como instrumentos
facilitadores do processo de trabalho dos profissionais
na pratica da educagao em satide.”

As TES podem ser classificadas como: leve, que
sao voltadas para as relagdes interpessoais (ex: Edu-
cacdo em saude); leve-dura destinada a estruturacdo
dos saberes e processos de trabalhos envolvidos (ex:
Protocolos clinicos); e dura, relacionada a instrumen-
tos, equipamentos/aparatos tecnolégicos (Ex: Dispo-
sitivos/equipamentos).? Assim, alguns exemplos de
tecnologias educacionais produzidas para a 4rea da
saude sao os videos, folhetos, aplicativos, jogos, soft-
ware, manuais, cartilhas, entre outros.®

As TES tém sido utilizadas em varios campos da
saude, inclusive na area da saude da crianca, com a fi-
nalidade de promover a capacitacao e a educagao per-
manente dos profissionais que prestam cuidados as
criangas, conforme prevé a Politica Nacional de Aten-
¢ao Integral a Sauide da Crianga (PNAISC).® Revisao
de Escopo que investigou o uso das TES em oncolo-
gia pediatrica e observou a importancia da insergao
dessas ferramentas tecnoldgicas como facilitadoras na
pratica de educagao em saude, proporcionando o au-
mento do conhecimento dos profissionais sobre temas
envolvendo a oncologia pediatrica.®

As pesquisas em satide tém se preocupado cada vez
mais com a aplicabilidade dos resultados na pratica. Esse
movimento de mudanga do enfoque dos pesquisadores
em transformar o conhecimento em satide em evidéncias
que possam ser utilizadas na assisténcia clinica € deno-
minado de Translagdo do Conhecimento (TC).®)

A TC consiste em um processo dindmico que
visa a tradugdo do conhecimento produzido nos es-
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pagos de pesquisa e sua adaptacdo para a realidade,
diminuindo a lacuna entre teoria e pratica, academia
e assisténcia.® Otimizando a qualidade da assisténcia
prestada através de melhor aproveitamento das evi-
déncias cientificas.”

O conceito ampliado da TC visa criagao, inter-
cambio e disseminacao do conhecimento e, para isso,
o uso de tecnologias tem auxiliado nesse processo.®
Diante desse contexto, esse estudo se justifica devido
a importancia de se averiguar os tipos de ferramentas
tecnologicas de TC que tém sido desenvolvidas para
profissionais de satide. Assim, este tem como objetivo
mapear as evidéncias cientificas sobre as ferramentas
tecnologicas que tém sido utilizadas na translagao do
conhecimento para a educagao de profissionais no
contexto da saude da crianca.

Métodos

Trata-se de uma revisao de escopo, desenvolvida se-
guindo rigorosamente os critérios de qualidade do
Prefered Reporting Items for Systematic reviews and Me-
ta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-
-5cR),® tendo seu protocolo anexado na Plataforma
Open Science Framework (OSF), sob o registro wrbqg,
disponivel em https://osf.io/wrbqg/.

Durante a construgao desse estudo, foram segui-
das as etapas recomendadas pelo Manual for Evidence
Synthesis da JBI, contendo os seguintes passos: elabo-
ragao de objetivo e pergunta de pesquisa, delimitacdo
de uma estratégia de busca para selecdo e captagao
dos dados, realizagdo da busca, selegao e analise das
informacdes encontradas nos bancos de dados e, por
fim, a sintese e disposigao dos resultados.”

Para a etapa de busca e selegdo dos dados, foi
utilizada a seguinte pergunta de pesquisa: Quais fer-
ramentas tecnoldgicas vém sendo utilizadas na Trans-
lacdo do Conhecimento para profissionais de satude
quanto a satde da crianca? Para sua elaboragao, foi
utilizada a mnemonica populagdo, conceito e contex-


https://osf.io/wrbqg/

to (PCC), sendo P: necessariamente profissionais de
saude, podendo abranger estudos que envolvam pro-
fissionais e outros responsaveis; C: ferramentas tec-
nologica da TC, sendo ferramenta considerada todo
e qualquer dispositivo tecnolégico ou organizacional
que contribuia para a assisténcia e educagao em sau-
de e C: voltados para a sauide da crianga, sendo con-
siderada a defini¢ao de crianga pelo Estatuto da Crian-
¢a e do Adolescente (ECA),™ ou seja, toda pessoa até
12 anos de idade ndo completos.

Quanto aos critérios de elegibilidade foram in-
cluidos estudos primarios de carater descritivo, explo-
ratdrio e tecnologico, direcionados a TC para profis-
sionais de satude. Além disso, ndo foi dimensionado
um recorte temporal, pois buscou-se realizar um ma-
peamento mais amplo, sendo o periodo de finalizacdo
em novembro de 2022. Em relagao ao idioma, optou-
-se por estudos que estivessem em portugués, inglés
e espanhol. Foram excluidos, por sua vez, estudos de
opinides de especialistas, como editoriais, aqueles que
nao estivessem disponiveis na integra ou resumos
simples e expandidos publicados em congressos.

A busca ocorreu nas bases de dados: Excerpta
Medica Database (EMBASE), Cochrane Library, Natio-
nal Center for Biotechnology Information Pubmed (PUB-
MED), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em En-
fermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS e Web of
Science; e a biblioteca online Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Os descritores selecionados foram
retirados da base de dados (Medical Subject Headings -
MeSH e Descritores em Ciéncias da saude - DeCS) de
acordo com o enfoque da pesquisa. Além disso, foram
utilizados os descritores com os operadores booleanos
AND e OR, conforme estratégia de busca elaborada
no quadro 1. Vale ressaltar que a busca foi realizada
por uma bibliotecaria com expertise na area da saude,
vinculada a Biblioteca Setorial do Centro de Ciéncias
da Saude — Medicina — (BSCCSM) do Centro de Cién-
cias da Saude (CCS) de uma Universidade Federal do
Sul do Brasil.

A selegao dos artigos que compuseram esse estu-
do foi dividida em duas etapas. Na primeira foi rea-
lizada a leitura do titulo e resumo por dois revisores,
cegados durante esse processo, por meio da ferramen-
ta online Rayyan® (2022, Qatar Foundation, Qatar),
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utilizando-se dos critérios de elegibilidade. Em caso
de discordancia quanto a inclusdo ou exclusao de um
artigo, uma terceira revisora participava como juiza
nessa tomada de decisao. Nao foram utilizados geren-
ciadores de referéncias. Em posse dos artigos pré-se-
lecionados, os dois revisores realizaram a leitura na
integra dos estudos, da mesma forma que ocorreu na
primeira etapa, em caso de discordancia do processo
decisério, a terceira revisora decidia se o artigo seria
incluido ou excluido. Apds a selecao final dos estudos,
os dados foram analisados em trés etapas. Na primeira
etapa, realizou-se a extragao e organizagao em plani-
lha estruturada, utilizando um instrumento de coleta
com trés eixos: 1. Dados descritivos (autor, ano, pais
e objetivo); 2. Dados metodologicos (desenho do es-
tudo, drea da saude da crianga, publico-alvo e tipo
de ferramenta tecnologica); e 3. Resultados e conclu-
soes (principais achados e implica¢oes). Na segunda
etapa, realizou-se a categorizagao tematica, na qual os
dados foram agrupados por similaridade (ex.: tipos
de tecnologias, estratégias de translacdo do conheci-
mento e publicos-alvo), combinando analise descriti-
va (frequéncia, distribuigao geografica e métodos pre-
dominantes) com interpretagdo critica (identificagdo
de lacunas e tendéncias). Por fim, os resultados foram
sintetizados em uma narrativa coerente, alinhada a
pergunta de pesquisa, destacando padroes e divergéen-
cias na literatura.

Resultados

Foi encontrado um total de 2.031 estudos nas bases de
dados. A partir da primeira avaliacdo foram retirados
1.565 estudos devido a duplicidade, resultando em 466
para realizar a leitura dos titulos e resumos. Assim, fo-
ram selecionados 28 estudos que tinham relagao com a
pergunta de pesquisa e o objetivo da pesquisa, excluin-
do 438 que nao se adequaram. Partiu-se para a etapa
seguinte em que se realizou a leitura na integra dos
textos e se aplicou os critérios de elegibilidade. Dos 28
estudos, 16 foram excluidos, resultando em um total de
12 artigos incluidos para analise (Figura 1).

Em relagao ao ano de publicagao dos estudos, os
anos mais prevalentes foram: 2017 e 2019 com um to-
tal de dois estudos em cada ano (16,66%). Observou-
-se que a maioria dos estudos foram publicados nos
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Quadro 1. Estratégias de busca utilizada nas bases de dados selecionadas

Base de Dados

Estratégia de Busca

Embase

(“Knowledge Translation” OR “Knowledge Translations”) AND (“Educational Technology” OR “Educational Technologies” OR “Instructional
Technology” OR “Instructional Technologies” OR “Teaching Materials” OR “Teaching Material” OR “Audiovisual Aids” OR “Audiovisual Aid” OR
“Audio-Visual Aids” OR “Audio Visual Aids” OR “Audio-Visual Aid” OR “Visual Aids” OR “Visual Aid” OR “videos” OR “Video” OR “Booklets” OR
“booklet” OR “Animation” OR “Games” OR “Game” OR “Application” OR “Applications” OR “apps” OR “comics” OR “Song” OR “songs” OR “Tool”
OR “Tools” OR “Technologies” OR “Technology” OR “Instruments”) AND (“child” OR “children” OR “childhood” OR “preschool” OR “preschools” OR
“infancy” OR “infant” OR “infants” OR “Pediatrics”)

Cochrane Library

(“Knowledge Translation” OR “Knowledge Translations”) AND (“Educational Technology” OR “Educational Technologies” OR “Instructional
Technology” OR “Instructional Technologies” OR “Teaching Materials” OR “Teaching Material” OR “Audiovisual Aids” OR “Audiovisual Aid” OR
“Audio-Visual Aids” OR “Audio Visual Aids” OR “Audio-Visual Aid” OR “Visual Aids” OR “Visual Aid” OR “videos” OR “Video” OR “Booklets” OR
“booklet” OR “Animation” OR “Games” OR “Game” OR “Application” OR “Applications” OR “apps” OR “comics” OR “Song” OR “songs” OR “Tool”
OR “Tools” OR “Technologies” OR “Technology” OR “Instruments”) AND (“child” OR “children” OR “childhood” OR “preschool” OR “preschools” OR
“infancy” OR “infant” OR “infants” OR “Pediatrics”)

Pubmed

(“Knowledge Translation” OR “Knowledge Translations”) AND (“Educational Technology”[Mesh] OR “Educational Technology” OR “Educational
Technologies” OR “Instructional Technology” OR “Instructional Technologies” OR “Teaching Materials” OR “Teaching Materials”[Mesh] OR
“Teaching Material” OR “Audiovisual Aids"[Mesh] OR “Audiovisual Aids” OR “Audiovisual Aid” OR “Audio-Visual Aids” OR “Audio Visual Aids” OR
“Audio-Visual Aid” OR “Visual Aids” OR “Visual Aid” OR “videos” OR “Video” OR “Booklets” OR “booklet” OR “Animation” OR “Games” OR “Game”
OR “Application” OR “Applications” OR “apps” OR “comics” OR “Song” OR “songs” OR “Tool” OR “Tools” OR “Technologies” OR “Technology” OR
“Instruments”) AND (“Child”[Mesh] OR “child” OR “children” OR “childhood” OR “Child, Preschool”[Mesh] OR “preschool” OR “preschools” OR
“infancy” OR “Infant”[Mesh] OR “infant” OR “infants” OR “Pediatrics”[Mesh] OR “Pediatrics”)

LILACS e BDENF

(“Knowledge Translation” OR “Knowledge Translations” OR “Tradug@o de Conhecimento” OR “Tradugao do Conhecimento” OR “Translagao de
Conhecimento” OR “Translagdo do Conhecimento” OR “investigacion traslacional” OR “traslacion de conocimientos”) AND (“Educational Technology”
OR “Educational Technologies” OR “Instructional Technology” OR “Instructional Technologies” OR “Teaching Materials” OR “Teaching Material” OR
“Audiovisual Aids” OR “Audiovisual Aid” OR “Audio-Visual Aids” OR “Audio Visual Aids” OR “Audio-Visual Aid” OR “Visual Aids” OR “Visual Aid” OR
“videos” OR “Video” OR “Booklets” OR “booklet” OR “Animation” OR “Games” OR “Game” OR “Application” OR “Applications” OR “apps” OR “comics”
OR “Song” OR “songs” OR “Tool” OR “Tools” OR “Technologies” OR “Technology” OR “Instruments” OR “Tecnologia Educacional” OR “Tecnologia
Instrucional” OR “Materiais de Ensino” OR “Materiais Didéticos” OR “Materiais de Estudo” OR “Material Didatico” OR “Material de Ensino” OR
“Recursos Audiovisuais” OR “Audiovisuais” OR “Audiovisual” OR “Recurso Visual” OR “Recursos Visuais” OR “Recursos de Audio e Video” OR
“Cartilha” OR “Cartilhas” OR “Animagao” OR “Jogos” OR “Jogo” OR “Aplicativos” OR “Aplicativo” OR “Quadrinhos” OR “Mdsica” OR “Mdsicas” OR
“tecnologia de la formacién” OR “tecnologia en docéncia” OR “Materiales de Ensefianza” OR “material de ensefianza” OR “material didactico” OR
“materiales de estudio” OR “materiales didacticos” OR “Recursos Audiovisuales” OR “recursos visuales” OR “Cebador” OR “folletos” OR “Animaci6n”
OR “Juegos” OR “Juego” OR “aplicaciones” OR “Solicitud” OR “historietas” OR “Cancién” OR “canciones”) AND (“child” OR “children” OR “childhood”
OR “preschool” OR “preschools” OR “infancy” OR “infant” OR “infants” OR “Pediatrics” OR “Crianga” OR “Criangas” OR infanc* OR infant* OR “pré-
escolar” OR preescolar* OR “pré-escolares” OR escolar* OR “Pediatria” OR “Nifio” OR “Nifios”)

CINAHL

(“Knowledge Translation” OR “Knowledge Translations”) AND (“Educational Technology” OR “Educational Technologies” OR “Instructional
Technology” OR “Instructional Technologies” OR “Teaching Materials” OR “Teaching Material” OR “Audiovisual Aids” OR “Audiovisual Aid” OR
“Audio-Visual Aids” OR “Audio Visual Aids” OR “Audio-Visual Aid” OR “Visual Aids” OR “Visual Aid” OR “videos” OR “Video” OR “Booklets” OR
“booklet” OR “Animation” OR “Games” OR “Game” OR “Application” OR “Applications” OR “apps” OR “comics” OR “Song” OR “songs” OR “Tool”
OR “Tools” OR “Technologies” OR “Technology” OR “Instruments”) AND (“child” OR “children” OR “childhood” OR “preschool” OR “preschools” OR
“infancy” OR “infant” OR “infants” OR “Pediatrics”)

SciELO

(“Knowledge Translation” OR “Knowledge Translations” OR “Tradugé@o de Conhecimento” OR “Tradugao do Conhecimento” OR “Translagao de
Conhecimento” OR “Translagdo do Conhecimento” OR “investigacion traslacional” OR “traslacion de conocimientos”) AND (“Educational Technology”
OR “Educational Technologies” OR “Instructional Technology” OR “Instructional Technologies” OR “Teaching Materials” OR “Teaching Material” OR
“Audiovisual Aids” OR “Audiovisual Aid” OR “Audio-Visual Aids” OR “Audio Visual Aids” OR “Audio-Visual Aid” OR “Visual Aids” OR “Visual Aid” OR
“videos” OR “Video” OR “Booklets” OR “booklet” OR “Animation” OR “Games” OR “Game” OR “Application” OR “Applications” OR “apps” OR “comics”
OR “Song” OR “songs” OR “Tool” OR “Tools” OR “Technologies” OR “Technology” OR “Instruments” OR “Tecnologia Educacional” OR “Tecnologia
Instrucional” OR “Materiais de Ensino” OR “Materiais Didaticos” OR “Materiais de Estudo” OR “Material Didatico” OR “Material de Ensino” OR
“Recursos Audiovisuais” OR “Audiovisuais” OR “Audiovisual” OR “Recurso Visual” OR “Recursos Visuais” OR “Recursos de Audio e Video” OR
“Cartilha” OR “Cartilhas” OR “Animagao” OR “Jogos” OR “Jogo” OR “Aplicativos” OR “Aplicativo” OR “Quadrinhos” OR “Mdsica” OR “Mdsicas” OR
“tecnologia de la formacién” OR “tecnologia en docéncia” OR “Materiales de Ensefianza” OR “material de ensefianza” OR “material didactico” OR
“materiales de estudio” OR “materiales didacticos” OR “Recursos Audiovisuales” OR “recursos visuales” OR “Cebador” OR “folletos” OR “Animaci6n”
OR “Juegos” OR “Juego” OR “aplicaciones” OR “Solicitud” OR “historietas” OR “Cancién” OR “canciones”) AND (“child” OR “children” OR “childhood”
OR “preschool” OR “preschools” OR “infancy” OR “infant” OR “infants” OR “Pediatrics” OR “Crianca” OR “Criangas” OR infanc* OR infant* OR “pré-
escolar” OR preescolar* OR “pré-escolares” OR escolar* OR “Pediatria” OR “Nifio” OR “Nifios”)

Scopus

(“Knowledge Translation” OR “Knowledge Translations”) AND (“Educational Technology” OR “Educational Technologies” OR “Instructional
Technology” OR “Instructional Technologies” OR “Teaching Materials” OR “Teaching Material” OR “Audiovisual Aids” OR “Audiovisual Aid” OR
“Audio-Visual Aids” OR “Audio Visual Aids” OR “Audio-Visual Aid” OR “Visual Aids” OR “Visual Aid” OR “videos” OR “Video” OR “Booklets” OR
“booklet” OR “Animation” OR “Games” OR “Game” OR “Application” OR “Applications” OR “apps” OR “comics” OR “Song” OR “songs” OR “Tool”
OR “Tools” OR “Technologies” OR “Technology” OR “Instruments”) AND (“child” OR “children” OR “childhood” OR “preschool” OR “preschools” OR
“infancy” OR “infant” OR “infants” OR “Pediatrics”)

Web of Science

(“Knowledge Translation” OR “Knowledge Translations”) AND (“Educational Technology” OR “Educational Technologies” OR “Instructional
Technology” OR “Instructional Technologies” OR “Teaching Materials” OR “Teaching Material” OR “Audiovisual Aids” OR “Audiovisual Aid” OR
“Audio-Visual Aids” OR “Audio Visual Aids” OR “Audio-Visual Aid” OR “Visual Aids” OR “Visual Aid” OR “videos” OR “Video” OR “Booklets” OR
“booklet” OR “Animation” OR “Games” OR “Game” OR “Application” OR “Applications” OR “apps” OR “comics” OR “Song” OR “songs” OR “Tool”
OR “Tools” OR “Technologies” OR “Technology” OR “Instruments”) AND (“child” OR “children” OR “childhood” OR “preschool” OR “preschools” OR
“infancy” OR “infant” OR “infants” OR “Pediatrics”)
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dados (n=2031)

Estudos identificados nas bases de

Estudos identificados em outras
fontes (n=0)

Identificagao

Estudos removidos por duplicidade
(n=1565)

Selecao

v

Estudos selecionados
(n = 466)

Estudos excluidos ap6s leitura do
I P

titulo e resumo (n = 438)

y

Estudos para leitura na integra e
anélise de elegibilidade (n =31)

Elegibilidade

Y

Incluséo

revisdo de escopo (n=12)

Estudos incluidos na amostra de

Estudos excluidos (n = 16)
Nao tratava de TC: 01
Outros profissionais: 15

TC - Translacé@o do Conhecimento
Fonte: Modelo adaptado do Fluxograma PRISMA. (2

Figura 1. Fluxograma das etapas de sele¢ao dos artigos

altimos cinco anos, de 2017 a 2022, correspondendo
a 66,7% dos estudos elegiveis. Ja no que se refere ao
local de publicacdo, o pais que mais publicou estu-
dos foi Canada (75%), seguidos do Brasil (16,7%) e
Estados Unidos da América (EUA) (8,3%). Quanto
a area da saude da crianga, a maioria dos estudos
eram voltados para a pediatria (58,4%), seguido de
neonatologia (33,3%) e de ambas as areas (8,3%). Em
relacdo ao tipo de tecnologia elaborada, tem-se: Rea-
lidade Virtual®™ (8,33%), Guias !9 (16,66%), Panfle-
tos® (8,33%), Tabela de resumos" (8,33%), Videos
(1618-20) (33,33%), Base de conhecimento de evidéncias
online ® (8,33%), Coaching virtual® (8,33%) e Apli-
cativos®2¥ (16,66%) (Quadro 2). Com a finalidade de
facilitar a compreensao dos resultados, foi elaborado
um quadro com seguintes informacoes: Estudo, Au-
tor e Titulo, Ano e Pais, Objetivo, Desenho do Estu-
do e Area da saude da crianca, Pablico-alvo e Tipo
de ferramenta tecnoldgica, e Resultados/Conclusao
(Quadro 2).

Discussao

Essa revisao de escopo contribuiu para a identificagao
das principais ferramentas tecnoldgicas e de inovagao
voltadas para profissionais da area de satide da crian-
¢a, revelando os mais variados tipos de tecnologias e
voltados para diferentes areas do cuidado.

Em relacdo ao desenvolvimento e uso de ferra-
mentas tecnolégicas de TC para educagao de profis-
sionais da drea de saude da crianga, nota-se que ma-
joritariamente os estudos tém sido produzidos pelo
Canada, isso é explicado pois este pais tem sido pio-
neiro em pesquisas voltadas para a TC, assim como
em varias teorias nesta area. O pais fundou em 2000 os
Canadian Institutes of Health Research (CIHR) que tem
como objetivo a criacdo e tradugao de novos conheci-
mentos na drea da pesquisa e que tais conhecimentos
sejam aplicaveis na pratica, otimizando a prestagdo do
cuidado e fortalecendo o sistema de satde.® Desde
entdo, a TC tem sido o foco de varios estudos.

Percebe-se que as pesquisas sobre TC comegam a
ser publicadas com mais frequéncia a partir de 2015,
como mostram os resultados deste estudo, demons-
trando que apesar de ser uma tematica trabalhada des-
de 2000, tem ganhado mais espagos nas produgdes cien-
tificas nos ultimos 10 anos.® Vale pontuar ainda que,
mesmo o Canada sendo o precursor da TC, o Brasil vem
se destacando por direcionar pesquisas com esse enfo-
que, contribuindo para a melhoria da visibilidade do
pais na comunidade cientifica que estuda a TC.®

As principais tecnologias produzidas foram as
leve-duras: Guias,*!® Tabelas de resumos,!” Base de
conhecimento de evidéncia,® Panfleto,® Coaching
virtual.®? Essas tecnologias sdo voltadas para a me-
lhoria dos processos de trabalho, ou seja, foram elabo-
radas com informagdes que auxiliam os profissionais
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Quadro 2. Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo de escopo

Autor
Ano
Pais

Tema principal do
estudo

Objetivo

Desenho do estudo

Area da salide da crianca
Piiblico-alvo

Tipo de ferramenta tecnoldgica

Resultados/Conclusao

Banerjee-Guenette
etal.

Adocao de realidade
virtual no contexto

Avaliar 0 impacto de uma
estratégia multifacetada de

Tipo de estudo: Métodos mistos, pré/pds/
acompanhamento

0 uso da realidade virtual pode melhorar
no controle de comportamentos e nas

comunicagéo do
diagndstico de HIV

do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) na infancia.

Classificacéo da tecnologia: Leve-dura
Tipo de tecnologia: Guia

2019 pediatrico traducdo do conhecimento para | Area: Pediatria condigoes facilitadoras e barreiras no
Canada a implementagdo da intervengdo | Piblico-alvo: Profissionais de salide ambiente clinico de reabilitagdo em
de realidade virtual por clinicos | Classificagdo da tecnologia: Dura pacientes pediatricos.
de reabilitagdo em um ambiente | Tipo de tecnologia: Realidade Virtual A estratégia mostrou-se positiva,
hospitalar pediatrico. aumentando o conhecimento e a
confianga em utilizar a tecnologia.
Zanon et al. Desenvolvimento Criar e validar o conteddo de um | Tipo de estudo: Metodoldgico 0 guia possibilita a inser¢do de uma
2021 @4 e validagao de guia para 0 acompanhamento Area: Pediatria tecnologia no processo de trabalho. Além
Brasil um guia para da comunicagéo do diagndstico | Pdblico-alvo: Profissionais de satide disso, ele possibilita que o profissional

consulte o material, auxiliando na
tomada de decisdo da sua pratica

o0 recém-nascido, verificar o
conhecimento prévio desses
enfermeiros sobre 0 uso da
amamentac&o, do contato pele a
pele e das solugbes adocicadas
para o alivio da dor procedural
neonatal, e avaliar a viabilidade,
a aceitabilidade e a utilidade do
video “Seja Doce com os Bebés”
na percep¢ado dos enfermeiros.

Classificagdo da tecnologia: Dura
Tipo de tecnologia: Video

em criangas assistencial.
Rourke et al. Tecnologias para Avaliar a utilizacao do Rourke Tipo de estudo: Estudo retrospectivo A maioria dos profissionais que usam o
2009 1 acompanhamento Baby Record (RBR) e a qualidade | Area: Neonatologia e Pediatria RBR apresentam um melhor registro dos
Canada do desenvolvimento | da documentagao das consultas | Piblico-alvo: Profissionais de salide atendimentos realizados as criangas.
infantil de puericultura por médicos de Classificagao da tecnologia: Leve-dura Os participantes afirmaram que o RBR
familia/clinicos gerais. Tipo de tecnologia: Guia é uma ferramenta (til para abordar
preocupacoes dos pais, identificar
acometimentos de satide, bem como,
situacdes que apresentam risco a salde
das criangas e avaliar o desenvolvimento
infantil.
Taddio et al. Ferramentar Avaliar a usabilidade e eficacia Tipo de estudo: Métodos mistos As ferramentas possibilitaram que os
2015 18 educativas para de ferramentas educativas sobre | Area: Neonatologia enfermeiros pudessem se conscientizar
Canadd manejo da dorem | 0 manejo da dor da vacinagdo Publico-alvo: Profissionais de satide sobre a importancia do controle da
neonatos infantil dirigidas a enfermeiras Classificacéo da tecnologia: Leve-dura; dor em neonatos, bem como, forneceu
pds-natal. Dura informagdes importantes para melhorar
Tipo de tecnologia: Panfleto e video suas habilidades na pratica de manejo
da dor.
Di Rezze et al. Disseminar Avaliar 0 uso de tabelas de Tipo de estudo: Estudo qualitativo A tabelas se mostraram relevantes para
2013 40 conhecimentos entre | resumo de descobertas de Area: Pediatria o0s participantes e estes relataram que
Canada profissionais revisoes sistematicas. Plblico-alvo: Profissionais de satde poderiam usar algumas das intervengdes
Classificacdo da tecnologia: Leve-dura dos estudos expostos nas tabelas em
Tipo de tecnologia: Tabelas de resumos suas praticas futuras. Apesar de nao
ter sido evidente se 0s profissionais
procuravam uma tabela de resumo dos
estudos ou uma tabela com evidéncias
cientificas que os auxiliassem na prética.
Almeida et al. Estratégias de alivio | Descrever o perfil de enfermeiros | Tipo de estudo: Estudo transversal A maioria dos profissionais ja utilizavam
2018 18 da dor em recém- atuantes em unidades Area: Neonatologia as técnicas apresentadas para alivio da
Brasil nascidos hospitalares que assistem Plblico-alvo: Profissionais de satde dor, porém afirmaram que pretendem

usar uma ou mais dessas técnicas em
sua prética futura. Além disso, houve
consenso em recomendar o video para
outros profissionais.

Harrison et al.
2017 19
Canada

Estratégias de alivio
da dor em recém-
nascidos

Avaliar o alcance e aceitabilidade
do video “Be Sweet to Babies”
postado no YouTube".

Tipo de estudo: Estudo de Coorte
Area: Neonatologia

Publico-alvo: Profissionais de salide e
cuidadores

Classificagao da tecnologia: Dura
Tipo de tecnologia: Video

0 video se mostrou um recurso Util,
com um tempo de duragdo adequado
e de facil compreensao, sendo possivel
aplicar o conhecimento em situacoes
praticas. Além disso, os participantes
afirmam que recomendariam o video
para outras pessoas.
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Continuagao.
Desenho do estudo
Autor Tema principal do Area da salide da crianca
Ano Objetivo gt Resultados/Conclusao
Pais estudo Publico-alvo
Tipo de ferramenta tecnoldgica
King et al. Aprimoramento Descrever a criagao e validagdo | Tipo de estudo: Estudo qualitativo - As simulagdes nos videos visaram
2014 @0 da escuta efetiva de seis simulagdes relacionadas | Grupos focais permitir que o profissional refinasse seu
Canada € comunicagao 3 escuta efetiva e comunicagdo | Area: Pediatria comportamento e postura no manejo
interpessoal interpessoal na reabilitagdo Pliblico-alvo: Profissionais de satide em clinica de reabilitacdo pediatrica. A
pediatrica. Classificagao da tecnologia: Dura construgdo em coparticipagao com os
Tipo de tecnologia: Videos digitais de usuarios finais possibilitou que os videos
simulagdes tivessem o enfoque na aplicabilidade
pratica. Além disso, os videos trouxeram
uma abordagem com diferentes
niveis de complexidade favorecendo o
desenvolvimento de habilidades como a
escuta e a comunicagao.
Featherstone et al. | Disseminar Descrever os métodos para Tipo de estudo: Estudo metodoldgico A base de conhecimento de evidéncias
2017 @Y conhecimentos entre | desenvolver e disseminar Area: Pediatria foi construida com 22 piramides, cada
Canada profissionais uma base de conhecimento Publico-alvo: Profissionais de satde uma correspondente a uma condicdo de
de evidéncias em PEM para Classificacdo da tecnologia: Leve-dura salde encontrada nas PEM e para cada
Translating Emergency Knowledge | Tipo de tecnologia: Base de conhecimento | uma dessas pirdmides foram dispostas
for Kids (TREKK). de evidéncias online. 13 recomendacdes finais de condutas
para intervencao.
Apds o teste com 35 usudrios observou-
se que 91% relataram que utilizaria a
ferramenta em sua atuacéo na PEM.
Kobulsky et al. Examinar a associagao entre Tipo de estudo: Estudo piloto - Método Os participantes que realizaram coaching
2019 ® Aprimorar o0 recebimento de coaching experimental virtual tiveram mais éxito ao concluir
Estados Unidos da | competéncia virtual e a conclusao do Area: Pediatria 0 curso, tendo melhor desempenho
América (EUA) profissional curriculo, a adogdo percebida da | Piblico-alvo: Profissionais de salide no treinamento em sua pratica. Além
competéncia em salide mental e | Classificagdo da tecnologia: Leve-dura disso, apresentaram aumento no
a satisfagao com o treinamento | Tipo de tecnologia: Coaching virtual. conhecimento de competéncia da salide
e o efeito percebido nos mental. Sugerindo que o coaching virtual
comportamentos praticos. pode ser um complemento para outros
treinamentos realizados para o bem-
estar infantil.
Chun et al. Disseminar Determinar a eficacia do Tipo de estudo: Promog&o prospectiva 0 Twitter” pode ser uma estratégia
2022 @) conhecimentos entre | Twitter como um método de Area: Pediatria eficaz na disseminacao da informacgéo
Canada profissionais disseminagdo de Translagdo do | Pdblico-alvo: Profissionais de satide para o profissional aumentando a
Conhecimento (TC) no Pediatric | Classificacdo da tecnologia: Dura sua conscientizagdo sobre o uso da
Emergency Medicine (PEM) para | Tipo de tecnologia: Aplicativo ferramenta HEARTSMAP na PEM.
aumentar a conscientizagao da
ferramenta HEARTSMAP.
LaRusso et al. Disseminar Desenvolver um aplicativo Tipo de estudo: Estudo metodoldgico A criagdo do aplicativo visava oferecer
2020 @4 conhecimentos entre | de smartphone mével para Area: Neonatologia uma plataforma que disponibilizasse
Canada profissionais aumentar a utilizagao das Plblico-alvo: Profissionais de satde conhecimento sobre 0 manejo da CDH.
diretrizes de prética clinica Classificacao da tecnologia: Dura Ele alcangou paises como Canada, EUA
colaborativa e promover a Tipo de tecnologia: Aplicativo e Brasil. Das 3.723 sessoes, cerca de
tradugao do conhecimento sobre um terco correspondiam a usuarios
Hérnia Diafragmatica Congénita reincidentes. O aplicativo se mostrou
canadense (CDH). apoiador nas decisdes clinicas.

na sua atuacgao pratica. O uso de tecnologias leve-du-
ras tem crescido na pratica de enfermagem, tendo
em vista que proporcionam a construcao do conheci-
mento, a partir da realidade e dos saberes ja existen-
tes, resultando em uma tecnologia que oferece varias
possibilidades de aplicabilidade aos profissionais.*®
O segundo grupo de tecnologias mais prevalentes fo-
ram as duras: Videos,%'%2% Aplicativos,®?) Realidade

Virtual.™ Tais tecnologias visam a disponibilizacdo
de conhecimentos especificos da satide da crianga, por
meio de instrumentos tecnoldgicos, geralmente, asso-
ciada a alto grau de tecnologia envolvida no seu de-
senvolvimento.®

Em estudo de revisao integrativa que buscou
identificar na literatura as TES utilizadas na educacao
na sauide, observou-se que a maioria foram leve-duras
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e duras,®”’ corroborando com os resultados encontra-
dos neste estudo. Demonstrando, por sua vez, que in-
dependentemente do tipo de tecnologias usadas, elas
estdao cada vez mais sendo incorporadas na pratica em
saude, facilitando o processo de educacdo em satide e
possibilitando a realizacdo da TC.

Além disso, a utilizagao das tecnologias leve-du-
ras e duras tem se destacado como uma ferramenta es-
tratégica que viabiliza um melhor acolhimento e lon-
gitudinalidade do cuidado prestado, seja em espagos
de gestao ou de pratica assistencial.®® Dessa forma, as
TES tém contribuido ndo s6 para o processo educacio-
nal, mas também para uma assisténcia em satide inte-
gral na medida em que fortalece as praticas de satide.

Dentre as TES encontradas neste estudo, pon-
tua-se os videos como os mais prevalentes. Os videos
se apresentam como uma ferramenta tecnologica de
baixo custo, atrativa para o publico, de fécil acesso e
fornecem o conhecimento de forma objetiva, sendo ca-
pazes de gerar a reflexao critica do contetido veicula-
do e mudanga de comportamento.®® Dessa forma, os
videos tém sido uma importante tecnologia que dispo-
nibiliza contetidos relevantes, de forma direta, a partir
de recurso audiovisual, contribuindo para o processo
de ensino-aprendizagem dos profissionais.

Outro grupo de tecnologias, também frequente
neste estudo, foram as tecnologias de material consul-
tivo, nesse grupo pode-se compilar os guias, as tabelas
de resumos, as bases de conhecimento de evidéncia e
os panfletos. De modo geral, essas tecnologias tém o
objetivo de reunir informacgoes atualizadas sobre de-
terminado tema e transformar em um conhecimento
mais acessivel para os profissionais. Facilitando a to-
mada de decisdo na pratica clinica e contribuindo para
que ocorra a TC.1¥

Os aplicativos, por sua vez, fazem parte de um
grupo de tecnologias conhecidas como midias sociais
que consistem em um conjunto de sites e aplicativos
em que se gera e compartilha contetidos.® Os aplica-
tivos ja existentes como o Twitter®, desde sua criagdo
em 2006, tem sido uma potente ferramenta na dissemi-
nacgado de contetdo e tem maximizado a discussao de
conhecimento em satide por profissionais nesses espa-
¢0s.® Entretanto, existem aplicativos criados de acor-
do com a necessidade especifica, como o aplicativo
moével PICCPED® (2021, Brasil) que foi desenvolvido
para prevencao de eventos adversos em cateter cen-
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tral de insercao periférica em pediatria e tem sido uma
ferramenta que auxilia na disseminagdo desse conhe-
cimento e na tomada de decisao pelos profissionais.®”

Algumas tecnologias como coaching virtual e
realidade virtual ndo foram prevalentes neste estudo,
mas sdo relevantes dentro do contexto das TES volta-
das para a TC na area da satide infantil.

O coaching virtual consiste em um treinamento
online em que profissionais especialistas (profes-
sores) auxiliam outros profissionais (alunos) a se
conectarem melhor com conhecimento e a pratica,
através de uma interagao frequente e centrada no
aluno.® Em estudo realizado com estagiarios de
cirurgia pediatrica em que se comparava dois mé-
todos de estudos, o coaching em video e os livros
didaticos, observou-se que houve um maior nimero
de acertos entre aqueles que utilizaram o coaching
em video, sendo uma boa ferramenta complementar
no ensino de cirurgia pediatrica.®? Assim, apesar
do coaching na area da satide nao ser uma pratica
tao frequente, tem se destacado como uma aliada no
processo educacional.

A realidade virtual é caracterizada como pro-
gramas de computador que recriam um ambiente de
simulagao interativa, possibilitando que os usuarios
experimentem um ambiente virtual tridimensional
com uso de imagens, sons e movimentos simulados.
1332 Em estudo observacional transversal realizado
nos EUA com estagiarios de medicina, observou-se a
realidade virtual para ensino da ecocardiografia pe-
diatrica, mostrando-se como um dispositivo seguro e
pratico que contribui positivamente para a experiéncia
de aprendizagem desses profissionais.®*?

Os resultados deste estudo contribuirdo para a
discussao da TC dentro dos espagos formadores em
saude, por meio do uso de diferentes tecnologias edu-
cacionais em sauide, fomentando o desenvolvimento
de novas pesquisas na area. Além disso, ressaltara o
papel da enfermagem como produtora de conheci-
mento voltados para TC e TES.

Vale pontuar que nesta revisao de escopo nao fo-
ram contempladas outras tecnologias educacionais em
satde, como protocolos assisténcias e bundles, sendo,
portanto, uma limitacdo do estudo. Dessa forma, su-
gere-se que novos estudos incluam uma estratégia de
busca mais ampla para que possa abranger todas as
outras TES disponiveis na literatura.



Conclusao

Neste estudo, foi identificado que o video se destacou
como a principal tecnologia empregada na educagao
de profissionais no contexto infantil, devido a sua
eficacia e clareza na abordagem de temas relevantes.
Além disso, vale ressaltar que se evidenciou o Brasil
como o segundo pais em termos de produgao de TC,
indicando um esforgo significativo na divulgagao das
descobertas e pesquisas realizadas. Nota-se que in-
dependente da tecnologia, leve, leve-dura e dura, as
TES estao cada vez mais sendo desenvolvidas pelos
profissionais de saide com o objetivo de auxiliar no
processo de ensino-aprendizagem, favorecendo a TC.
Dessa forma, ferramentas tecnoldgicas construidas a
partir da realidade, por meio da construcao colabora-
tiva tem favorecido a disseminac¢do do conhecimento
de forma mais efetiva.
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