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RESUMO

Introducéo: O uso das tecnologias no campo da satde é uma realidade e colabora para a
promocdo da seguranca do paciente.

Objetivo: Identificar na literatura cientifica as relacdes entre os tipos de tecnologias e a
seguranca do paciente.

Metodos: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada entre novembro e dezembro de
2016, a partir de buscas nas basesCumulative Index to Nursing & Allied Health Literature,
Web of science, SCOPUS e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.
O levantamento dos artigos foi feito com o uso dos descritores controlados em ciéncias da

salde: seguranca do paciente; tecnologias em saude; servicos de salde e os MeSH: patient
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safety; technology; health services. Incluiram-se as publicagdes disponiveis gratuitamente
em texto completo e em meio eletrénico; artigos que abordam a temética de interesse nos
idiomas portugués, inglés e espanhol e sem delimitacdo temporal. Foram excluidas do
estudo as publicacbes em formato de editoriais, carta ao editor, artigos de revisdo e de
opinido e os artigos duplicados. Os artigos selecionados foram analisados por estatistica
descritiva e apresentados em quadros.

Conclusao: Apesar de ter sido evidenciado que o uso das tecnologias melhora a seguranca e
a qualidade no cuidado, é necesséria maior abordagem em relacdo as tecnologias leves e

leve-duras, uma vez que as mesmas sdo indispensaveis para o cuidado.

Palavras chave: Tecnologia; seguranca do paciente; servicos de salde.

RESUMEN

Introduccion: El uso de tecnologias en el campo de la salud es una realidad y contribuye a
la promocion de la seguridad del paciente.

Objetivo: Identificar, en la literatura cientifica, la relacion entre los tipos de tecnologias y la
seguridad del paciente.

Métodos: Se trata de una revision integrativa realizada entre noviembre y diciembre de
2016, a partir de la busqueda en las basesCumulative Index to Nursing & Allied Health
Literature, Web of science, SCOPUS vy Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud. La acumulacién de los articulos se hizo con el uso de los descriptores
controlados en ciencias de la salud: seguridad del paciente; tecnologias en salud; servicios
de salud y MeSH: patient safety; tecnologia; servicios de salud. Se incluyeron las
publicaciones disponibles gratuitamente en texto completo y en medio electronico; articulos
que abordan la temética de interés en los idiomas portugués, inglés y espafiol, sin
delimitacion temporal. Se excluyeron del estudio las publicaciones en formato de editoriales,
carta al editor, articulos de revision y de opinién y los articulos duplicados. Los articulos
seleccionados fueron analizados por estadistica descriptiva y presentados en cuadros.
Conclusion: A pesar de que se ha evidenciado que el uso de las tecnologias mejora la
seguridad y la calidad en el cuidado, es necesario un mayor enfoque en las tecnologias leves

y leve-dura, una vez que las mismas son indispensables para el cuidado.

Palabras clave: Tecnologia; seguridad del paciente; servicios de salud.
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ABSTRACT

Introduction: The use of technologies in the field of health is a reality and contributes to
the promotion of patient safety.

Objective: To identify, in the scientific literature, the relationship between the types of
technologies and patient safety.

Methods: This is an integrative review carried out between November and December 2016,
based on the search in the databasesCumulative Index to Nursing & Allied Health
Literature,Web of science, SCOPUS, and Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences. The gathering of articles was carried out with the use of descriptors
controlled within health sciences: seguridad del paciente [patient safety], tecnologias en
salud [health technologies], servicios de salud [health services], and MeSH. Publications
available for free in full text and electronic media were included, together with articles that
address the topic of interest in the Portuguese, English and Spanish languages, without
temporal delimitation. Publications in editorial format, letter to the editor, review and
opinion articles and duplicate articles were excluded from the study. The selected articles
were analyzed by descriptive statistics and presented in tables.

Conclusion: Although it has been shown that the use of technologies improves safety and
quality in care, a greater focus on mild and mild-hard technologies is necessary, once they

are essential for care.

Keywords: technology; patient safety; health services.
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INTRODUCAO

A evolucgdo tecnoldgica tem promovido um impacto mundial, o qual é percebido nos mais
variados campos de atuacdo, sobretudo, na area da saude, pois as organizacGes voltadas para

este setor buscam promover a qualidade da assisténcia prestada com o uso de tecnologias.

Entretanto, no contexto da salde, ao contrdrio do que se pensa mais comumente, as
tecnologias ndo se vinculam apenas ao uso de maquinas e equipamentos. O uso dessas
tecnologias na salde envolve as relagbes humanas, os vinculos e a comunicacdo. Além
disso, englobam os medicamentos, procedimentos técnicos, Vvacinas, protocolos
assistenciais, sistemas educacionais, informacionais, organizacionais e de suporte, dentre

outros, sem as quais se torna limitada a atencéo a satde.

Diante dos vérios tipos de tecnologias existentes no campo da salde, essas, podem ser
categorizadas conforme sua natureza, a saber: tecnologias duras - quando ha a utilizagdo de
material concreto em geral, como 0s equipamentos; leve-duras que sdo as relacionadas 0s
saberes estruturados no cuidado em salde; e tecnologia leve que versa sobre a comunicacao,
as relagdes, e os vinculos que conduzem ao encontro do usuério com as necessidades de

acdes de salide.®

Desta forma, o uso conjunto dessas tecnologias corrobora para a propagacdo de uma
assisténcia de qualidade a fim de promover a seguranca do paciente (SP) nas organizacgdes
de salde. Compreende-se a SP pela "reducdo a um minimo aceitavel do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado em saude". Esses danos dizem respeito ao
comprometimento de estruturas ou fungdes do organismo humano, seja fisico, social ou

psicoldgico.®)

Nesse aspecto, atualmente, sdo varios 0s beneficios proporcionados pelo uso das tecnologias
em saude, como por exemplo, os dispositivos eletrénicos para comunicacdo, de codigo de
barras para administracdo de medicamentos, a automatizacéo da dispensacéo e do sistema de
dispensacdo de medicamentos por dose unitaria, o uso de bombas de infusdo “inteligentes”
como também o desenvolvimento de protocolos assistenciais e a comunicagdo entre 0s

profissionais e pacientes.*5®)
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A partir dessa realidade, as organizacdes de saude comprometidas com a SP buscam investir
em tecnologias capazes de diminuir a ocorréncia de eventos adversos (EA). Sabe-se que a
articulacdo das tecnologias e a SP é ponto preponderante no cuidado integral ao paciente e
que confere as instituicdes de salde que se empenham para isto, seguranca e qualidade na

assisténcia que prestam a sociedade.

Conforme o contexto, verifica-se a importancia de conhecer os aspectos que envolvem o uso
das tecnologias no campo da SP. Obijetiva-se, entdo, identificar na literatura cientifica as

relacdes entre os tipos de tecnologias e a segurancga do paciente.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa. Esse tipo de estudo compreende a reunido das sinteses
dos resultados de investigacfes dos estudos sobre o objeto da pesquisa. Essa envolve ainda,
algumas etapas, a saber: definicdo do problema, estratégias de busca, critérios de inclusao e
exclusdo dos estudos, amostra selecionada, analise das publicacdes incluidas neste estudo
para producéo de resultados originais, e apresentacdo dos resultados em quadros-sintese.(”)

Para a coleta dos dados foi elaborado um protocolo composto pelos seguintes itens: tema do
estudo, objetivo, questdo norteadora, estratégia para a busca dos artigos, critérios para
elegibilidade dos estudos, estratégia para a coleta de dados, estratégia para avaliacdo critica

dos estudos, sintese e analise dos dados.

A busca dos artigos se deu nas bases de dadosCumulative Index to Nursing & Allied Health
Literature (CINAHL), Web of science, SCOPUS e Literatura Latino-americana e do Caribe

em Ciéncias da Saude (LILACS), entre novembro e dezembro de 2016.

Para a definicdo da amostra do estudo, estabeleceu-se critérios de incluséo e exclusdo. Logo,
incluiram-se: as publica¢bes disponiveis gratuitamente em texto completo e em meio
eletronico; artigos que abordam a tematica de interesse nos idiomas portugués, inglés e
espanhol e sem delimitacdo temporal. Foram excluidas do estudo as publica¢es em formato

de editoriais, carta ao editor, artigos de revisdo e de opinido e os artigos duplicados.
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O levantamento dos artigos foi mediado conforme uso dos descritores controlados em
ciéncias da salde (DeCS): Seguranca do paciente; Tecnologias em saude; Servicos de salde
e 0s MeSH: Patient safety; Technology; Health services. A estratégia de busca foi
determinada pelo cruzamento dos descritos selecionados e o operador boleano "AND",
conforme descrito a seguir: 1- Seguranca do paciente AND Tecnologia; 2- Seguranca do
paciente AND Tecnologia AND Servigos de saude; 3- Patient safety AND Technology; 4-
Patiet safety AND Technology AND Health services.

Os resultados obtidos para a coleta de dados estdo representados, na figura, a qual descreve

0 processo de busca e selecdo dos artigos para a construcdo da revisao integrativa.

Etapas da busca dos artigos nas bases de dados selecionadas

| Total de artigos selecionados: 17.365 ]
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Fig. Fluxograma da busca e selecdo dos artigos, 2017.

Conforme o total de 17 365 estudos selecionados, excluiram-se os dissonantes da tematica,

0s repetidos e 0s que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade, que resultou em uma
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amostra final de 16 artigos, que foram analisados na integra. Nessa etapa, utilizaram-se 0s
seguintes indicadores: base de dados; periddico; idioma; pais onde o estudo foi realizado;
ano de publicacéo; objetivo do estudo; desenho metodoldgico (tipo de estudo e abordagem);
nivel de evidéncia;® principais resultados do estudo; e conclusdo. Esses dados foram

extraidos e analisados segundo a estatistica descritiva e apresentados em forma quadros.

DESENVOLVIMENTO

O gquadro 1 apresenta a caracterizacdo dos artigos analisados na presente revisdo, de acordo
como o nivel de evidéncia, autores, tipo e abordagem do estudo, pais onde o estudo foi
realizado e ano de publicacdo. Observou-se que o nivel de evidéncia foi equilibrado entre os
estudos, o nivel 1V (n= 6; 37,50 %) foi o mais frequente, sequido dos niveis Il e Il (n=5;
31,25 %) com 0 mesmo quantitativo. Quanto ao tipo de estudo, os descritivos (n= 6; 37,50 %)
foram os mais presentes, assim como, 0s experimentais e transversais (n= 2; 12,50), ambos
com mesma frequéncia. Todos os artigos da amostra foram publicados no idioma inglés
(n= 16; 100,00 %), num espaco temporal entre 2007 e 2015 com numero de publicacdes
constante (n=2; 12,25 %) em cada ano, com excecdo de 2010 (n=3; 18,75 %).

Quadro 1- Caracterizagdo dos artigos analisados segundo titulo, tipo de estudo e abordagem,
nivel de evidencia, pais onde o estudo foi realizado e ano de publicacdo — Natal, 2016 (n= 16)

Tipo Nivel Pais onde o estudo
Titulo de estudo/ de foi realizado/
Abordagem evidéncia /Ano de Publicacéo
Practical aspects of the use of FMEA tool in Experimental/ .
- . © o I Brasil, 2013
clinical laboratory risk management /Quantitativa
Health Ir_1format|on Technology and Its Effects Analitico/ Estados Unidos,
on Hospital Costs, Outcomes, and Patient / o 1]
(10) Quantitativa 2011
Safety
The use of electronic devices for communication
with co_lleagues and.other healthcare’ Transv_ersz_ill m Finlandia, 2015
professionals — nursing professionals /Quantitativa

perspectives®
Bar-code technology for medication

o L . Transversal/ Estados Unidos,
administration: medication errors and nurse o Il
. e /Quantitativa 2009
satisfaction
The impact of traditional and smart pump
infusion technology on nurse medication Experimental/

administration performance in a simulated /Quantitativa I Canads, 2010

inpatient unit?
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Technology, governance and patient safety: Revisdo
Systems issues in technology and patient Sistematica/ 1 Canada, 2007
safety®® /Qualitativa
Patients and carers’ experiences of m'geracfung_ Descritivo/ Reino Unido,
with home hemodialysis technology: implications / o v
. (1) Qualitativa 2014
for quality and safety
What stands in the way of technology-mediated
patient safety improvements? A study of Descritivo/ v Estados Unidos,
facilitators and barriers to physicians' use of /Qualitativa 2011
electronic health records®®)
Contributions of tele-lntgnswe care unit (T_ele- Descritivo/ Estados Unidos,
ICU) technology to quality of care and patient / i v
(16) Qualitativa 2013
safety!
Patient safety and technology-driven medication -
A qualltatlvg study on how graduate nursing Descr_ltlv_o/ v Dinamarca, 2015
students navigate through complex medication /Qualitativa
administration®
Patient Safety, Error Reduction, and Pediatric Descritivo/ v Estados Unidos,
Nurses' Perceptions of Smart Pump Technology® | /Quantitativa 2014
Effect of Bar-Code Technology on the Safety of Quasg- Estados Unidos,
S 7 experimental/ i
Medication Administration o 2010
/Quantitativa
Health Information Technology And Patient Longitudinal/ I Estados Unidos,
Safety: Evidence From Panel Data® /Quantitativa 2009
Information Technology and Hospital Patient .
Safety: A Cross-Sectional Study of US Acute /Coorte{ . 1 Estados Unidos,
o 1o(19) Quantitativa 2010
Care Hospitals
Standard drug concentrations and smart-pump Caso-controle/ Estados Unidos,
technology reduce continuous-medication- ) o 11|
o ; o e (20) Quantitativa 2005
infusion errors in pediatric patients
An innovative mobile approach for patient safety Descritivo/
services: The case of a Taiwan health care Mista v China, 2007

movider@b

Portanto, sabe-se que, impulsionadas pelas grandes transformacgdes e preocupacdes em
estabelecer padrbes de qualidade e garantir a seguranca na assisténcia, as organizacOes de
salide se mobilizaram para desenvolver estudos referentes a tematica em questdo. No cenario
internacional, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou as seis metas internacionais
de seguranca do paciente (SP), e na realidade brasileira, em 2013 houve a instituicdo do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). E perceptivel apds essas medidas, a
constante no nimero de publicacdes analisadas neste estudo no espaco temporal entre 2007
e 2015, com énfase no ano de 2013.¢22)

A partir da analise dos artigos, foram identificados os objetivos dos estudos, as tecnologias
citadas nos mesmos e a classificacdo dessas segundo Merhy, em tecnologia leve, leve-dura e
dura de acordo com o objeto e as tematicas principais dos estudos, conforme guadro 2.
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Quadro 2- Caracterizacdo dos artigos analisados segundo objetivo do estudo, tecnologia citada
e classificacdo segundo referencial de Merhy — Natal, 2016 (n = 16)

Objetivo

Apresentar a ferramenta de analise de efeitos e modos de falha (FMEA)
para o gerenciamento de riscos e melhorias em laboratdrios pablicos®

Destacar os efeitos da tecnologia da informagdo em satde nos custos
hospitalares, resultados e seguranca do paciente@®

Descrever as experiéncias dos profissionais de enfermagem no uso de
dispositivos eletrdnicos para comunicagdo com colegas e outros
profissionais de satde®

Identificar se o sistema de medicagdo eletrdnica com cddigos de barras
promove a seguranga no processo de entrega do medicamento®%

Avaliar o impacto das tecnologias de bombas de sobre a habilidade dos
enfermeiros de administrar com seguranca medicagdes intravenosas (2

Descrever os desafios de abordar as questdes de governanga tecnoldgica no
setor de salde e sua relagdo com a seguranca do paciente(*3)

Avaliar os aspectos relacionados a tecnologia e seguranga de pacientes
submetidos a hemodialiset*4

Identificar e descrever facilitadores e barreiras para o uso de sistemas de
registros eletrénicos de satde pelos médicos™®

Identificar sistematicamente aspectos da tele-UTI que contribuem
positivamente e negativamente para 0s processos assistenciais e 0s
resultados dos pacientes em UTIs(t6)

Explorar as experiéncias e competéncias dos estudantes de enfermagem
com o uso de tecnologias no processo de administracdo de medicamentos®)

Analisar as percepgdes dos enfermeiros pediatricos sobre a tecnologia da
bomba de infuséo inteligente®

Avaliar os efeitos da implementacéo e da utilizagdo do codigo de barras na
administracdo, erros de transcricdo e nos eventos adversos potenciais
associados a medicamentos em um centro terciario de cuidados de satide(”

Construir sobre a literatura empirica o perfil dos resultados clinicos apos a
implementacéo de tecnologias da informac&o de salide utilizando uma
amostra de dados dos pacientes do Medicare®®

Determinar se a tecnologia de informacdo de satde (TI) est4 associada a
um melhor cuidado e seguranga do paciente?

Determinar e comparar a se a combinacgdo da concentracdo de farmacos
padréo com a tecnologia "smart-pump" reduz erros de infusdo de
medicacio relatados®?

Descrever um sistema de seguranca do paciente e analisar seu impacto
durante um periodo de seis meses de uso clinico)

Tecnologia citada no artigo
e classificacdo segundo Merhy

Ferramenta de analise de efeitos e
modos de falha (FMEA) - Leve-dura

Registros Médicos Eletronicos
(RME) - Dura

Dispositivos eletronicos para
comunicacdo - Dura

Tecnologia de cédigo de barras para
administragdo de medicamentos -
Dura

Bombas para infusdo parenteral -
Dura

Governanga tecnolégica no setor de
salde e seguranga do paciente -
Leve-dura

Maquina para hemodialise - Dura

Sistemas eletrdnicos de registros -
Dura

Equipamento de dudio e video que
permite o tele monitoramento de
pacientes na UTI - Dura

Leitor de codigo de barras e o
Electronic Patient Medication (EPM)
Conhecimento tedrico, competéncias
e habilidades.

Relagéo com o paciente - Dura;
Leve-dura; Leve.

Bomba de infuséo inteligente - Dura

Caodigo de barras para medicamentos
- Dura

Tecnologia da Informacdo e
Comunicacdo, Registros Eletronicos -
Dura

Sistemas Eletrénicos de Registros -
Dura

Tecnologia Smart Pump - Dura

Sistema de Informagdo. Comunicacao
entre os profissionais e o paciente -
Dura; Leve.
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Percebe-se a predominancia das pesquisas desenvolvidas nos Estados Unidos nas
publicacBes incluidas nesta revisdo e ressalta-se a sua relacdo com os estudos envolvendo

tecnologia do tipo dura relacionada a SP.

A partir da classificacdo das tecnologias, identificou-se o predominio das publicacdes (n=
12; 75,00 %) que citam a tecnologia dura e 0s seus impactos na seguranc¢a do paciente e nos
resultados clinicos. A tecnologia leve-dura ndo apresentou dados expressivos neste estudo
(n=3; 13,00 %). Um dos artigos citou a associacdo entre a tecnologia dura e a leve,?V e

outro® citou os trés tipos de tecnologia.

Dentre as tecnologias duras mais utilizadas para contribuir com as agdes de SP, apresentam-
se as relacionadas aos registros, informacdo e comunicacdo, medicamentos e ao uso de

equipamentos propriamente dito.

Os estudos®®151819) demonstraram o uso de recurso tecnoldgicos baseados em registros
eletrébnicos como acdo para promover melhorias na qualidade da assisténcia prestada

conforme as metas internacionais de SP a serem alcancadas.

Neste mesmo cenario, pesquisas'*”) buscaram minimizar a ocorréncia de EA através do
aparato tecnoldgico para garantir a SP quanto a administracdo de medicamentos por meio de
sistema eletronico de codigo de barra. Entretanto, um estudo,*” reforcou a necessidade de
mais estudos de implementacdo dessa tecnologia como medida de conferir maior
credibilidade a esta ferramenta.

Estudos®? destacam a predominancia das tecnologias duras (n= 12; 75,00 %), sobretudo,
as utilizadas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que se referem a equipamentos de tele
monitoramento no ambiente em questdo e uso de bomba de infusdo inteligente,
respectivamente. Constatou-se, que apos a implantacdo das bombas de infusdo inteligentes
houve reducdo de erros relacionados a programacdo do sistema de alerta da bomba que
auxiliam a reduzir erros e melhorar os resultados dos cuidados com o paciente.® Logo,
evidencia-se a SP e 0 uso dessas tecnologias como instrumentos relevantes na promogéo do

cuidado seguro.
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No entanto, para que o uso das tecnologias duras possa ser efetivo € necessario o saber
estruturado por parte dos profissionais que executam o cuidado, como ressaltam alguns
estudos.®%13) Utilizou-se em uma pesquisa® a ferramenta de analise de efeitos e modos de
falha (FMEA) para minimizar os riscos em laboratdrios que asseguraram a qualidade na
execucdo de suas tarefas. Essa ferramenta permitiu monitorar as tarefas que seguiram

padronizadas, além de melhorar seu desempenho.

Entretanto, foram desenvolvidas acGes atreladas a governanca tecnoldgica no setor de saude
e sua relagdo com a SP para a deteccdo de EA relacionados a dispositivos médicos,
equipamentos e tecnologia.*® Destacou-se ainda, agbes que visam apoiar o treinamento dos
pacientes, familiares e participacdo da vigilancia (relatar queixas/incidentes de clientes), o

que é critico para a seguranca e desempenho dos dispositivos tecnologicos.

Ressalta-se ainda a importancia da comunicacdo efetiva em uma organizacdo de salde, por
verificar a dificuldade de articulacdo entre a gestdo, os profissionais e pacientes quanto as

informacdes sobre 0 uso das tecnologias no cendrio da assisténcia.

Outro ponto importante a ser discutido é o uso de tecnologias com o objetivo de desenvolver
as competéncias profissionais para a administracdo de medicamentos. Diante do aparato
tecnoldgico os estudantes de enfermagem devem ser capazes de monitorar e compreender a
salde geral dos pacientes em cada situacdo e combinar esse conhecimento com os pacientes

especificos.®

Tal fato contribui para a familiarizacdo dos futuros profissionais com o processo de
medicacdo impulsionada pela tecnologia. Logo, ndo ha duvida que a tecnologia pode ser
usada como uma ferramenta para melhorar a SP durante a prescricdo de medicacdo e

administragao.

Ao se tratar especificamente dos limites da utilizacdo de tecnologias e a relagdo com a
seguranca do paciente, alguns estudos citam a dificuldade de integrar as tecnologias duras a
todos os servicos de salde, devido a necessidade de altos investimentos. Portanto, até a sua
disponibilidade para uso no servico, essa tem um papel limitado na seguranca do

paciente.(?
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No que diz respeito as tecnologias para melhorar a administragdo de medicamentos,
conforme identificado em alguns estudos incluidos na presente revisdo, percebeu-se que o
emprego de equipamentos (tecnologias duras) ndo assegura a isencdo de erros no processo
de prescricdo, dispensacdo e administracdo de medicamentos, pois esses erros podem ser de
outras naturezas, como por exemplo, relacionados ao manuseio incorreto do

equipamento. 112

O manuseio dos equipamentos além de ser efetuado pelo profissional de saide, em algumas
situacOes especificas também pode ser realizado pelo proprio paciente, o que implica a
necessidade do envolvimento do mesmo com a sua propria seguranca. Um dos estudos
destacou que a maioria dos participantes relatou que se sentiu assustada em relacdo a
possibilidade de cometerem erros nos primeiros meses de uso da maquina para hemodialise
no proprio domicilio e desses, varios participantes relataram a ocorréncia de incidentes

durante a realizagio do procedimento.#

Outro ponto que merece destaque diz respeito a resisténcia dos profissionais para aderirem
as novas tecnologias, em especial as duras. Isso pode estar relacionado a ndo compreensdo
da importancia das mesmas, bem como habilidades ndo desenvolvidas para o uso. Além
disso, a proficiéncia e os treinamentos realizados, apoio técnico e outros fatores
institucionais, quando ndo realizados de forma satisfatéria, podem contribuir para essa
resisténcia.!>®) Ressalta-se que sempre que um novo equipamento ou sistema for
implementado, o servico deve disponibilizar toda a infraestrutura necessaria para que 0s
profissionais saibam utiliz&-la da forma adequada e ndo haja comprometimento da seguranca

do paciente.

A resisténcia dos profissionais na utilizacdo de determinadas tecnologias para a promocao
do cuidado pode estar relacionada também com o aumento da carga de trabalho, conforme
citado na pesquisa®® que identificou os aspectos que contribuem positivamente e

negativamente nos resultados da utilizacdo do tele monitoramento em UTI.

Ademais, a literatura analisada destaca a necessidade da realizacdo de mais estudos que
evidenciem a eficdcia do uso das tecnologias duras citadas, uma vez que 0s servigos de
saude apresentam realidades distintas em relacdo ao perfil dos pacientes, profissionais e 0

proprio contexto no qual o servico esta inserido.t%7)
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CONCLUSOES

Percebeu-se uma tendéncia nas publicacbes em abordarem predominantemente as
tecnologias duras relacionadas a seguranca do paciente. Esse fato pode ser decorrente do
avanco do conhecimento e alto investimento o em produgdo de equipamentos e bens de

consumo para os cuidados em saude.

Estudo evidenciou que as tecnologias duras citadas melhoram a seguranca e a qualidade no
cuidado, porém, sdo necessarios mais estudos que apresentem tais aspectos em diferentes
realidades. Além de ser imperativo a capacitacdo dos profissionais de salde para 0 bom uso

desses equipamentos.

Identificou-se também a necessidade de maior abordagem em relacdo as tecnologias leves e
leve-duras, uma vez que as mesmas sdo indispensaveis para o cuidado, pois envolvem a
comunicacdo/relacdo com os pacientes e o conhecimento estruturado, como por exemplo 0s

protocolos.

Destaca-se como limitacdo do estudo o nimero reduzido de bases de dados consultadas, o
que pode ter contribuido para a tendéncia do destaque para as tecnologias duras, conforme

descrito nos resultados do presente estudo.
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