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RESUMO

Objetivos: sumarizar as tecnologias voltadas para a seguranga do paciente e utilizadas na assisténcia de enfermagem. Métodos:
revisdo bibliométrica da literatura cuja busca dos estudos se deu nas bases de dados PubMed, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature, Scopus, Web of Science e Science Direct. Obteve-se uma amostra de 12 artigos com analise dos dados por
estatistica descritiva. Resultados: todos os artigos sdo do tipo descritivo (nivel de evidéncia 4) e 91,7% possuem abordagem
qualitativa (n=11); também foi encontrado o predominio do uso de tecnologias leve-duras, com enfoque na importancia da
educacdo em saude e aprimoramento de conhecimentos e habilidades. Conclusdo: o uso e articulagdo entre as tecnologias leve,
leve-dura e dura nos servigos de saude tem grande contribui¢do para a seguranga do cuidado.

Descritores: Desenvolvimento tecnoldgico; Segurancga do paciente; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to summarize the technologies for the safety of the patient and used in nursing care. Methods: bibliometric literature
review, whose pursuit of studies given in the databases PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Scopus,
Web of Science and Science Direct. Obtained a sample of 12 articles with data analysis by descriptive statistics. Results: All items
are descriptive (evidence level 4), and 91.7% has a qualitative approach (n = 11); It was also found the prevalence of the use of soft-
hard technologies, focusing on the importance of health education and improvement of knowledge and skills. Conclusion: the use
and articulation of light technologies, light-hard and hard on health services has great contribution to the safety of care.
Descriptors: Technological Development; Patient Safety; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: para resumir las tecnologias para la seguridad del paciente y se utiliza en los cuidados de enfermeria. Métodos: revisién
de la literatura bibliométrico, cuya busqueda de los estudios indicados en las bases de datos PubMed, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature, Scopus, Web of Science y Science Direct. Obtuvo una muestra de 12 articulos con el analisis de datos
mediante estadistica descriptiva. Resultados: Todos los articulos son descriptivos (nivel de evidencia 4), y el 91,7% tiene un
enfoque cualitativo (n = 11); También se encontré que la prevalencia del uso de tecnologias blandas-duro, centrandose en la
importancia de la educacidn para la salud y la mejora de los conocimientos y habilidades. Conclusién: el uso de las tecnologias y la
articulacion de luz, la luz dura y dificil en los servicios de salud tiene una gran contribucién a la seguridad de la atencién.
Descriptores: Desarrollo Tecnolégico; Seguridade del Paciente; Enfermeria.
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INTRODUGCAO

As tecnologias em saude consistem em
produtos que contribuem para a melhoria da
assisténcia no cuidado aos pacientes, como
equipamentos hospitalares, materiais para a
saude, vacinas, medicamentos, testes
diagndsticos, proteses e  sistemas de
informaggo™?.

Para tanto, a incorporagao e a
sustentabilidade destas tecnologias nos servicos
de saude sdo operacionalizadas de acordo com o
modelo social e econémico de determinada
sociedade, de modo que haja o investimento em
tecnologias que possuam alta eficacia e
seguranca, com promoc¢do de beneficios que
superem os danos, e favorecimento do cuidado
prestado a todos que necessitam das mesmas'”.

No Brasil, em 2011, foi instituida a Politica
Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude cujo
propdsito é orientar os profissionais da area
guanto a avaliacdo, incorporacdo, difusdo e
remocdo de tecnologias nos servicos, de modo a
garantir a utilizacdo daquelas mais apropriadas®.

Tal ideia foi evidenciada por um estudo
realizado no Canadd, o qual afirma que a
implementacdo das tecnologias consiste em uma
medida para melhorar a qualidade dos servicos
de saude a fim de reduzir os danos ao paciente e
favorecer a seguranca no cuidado prestado, com
melhora no desempenho dos profissionais que
atuam nas instituicoes de saude'”.

Em uma pesquisa documental, autores®
demonstram que a maioria das produgdes
tecnoldgicas registradas na drea da saude é voltada
a pratica do cuidado. Destas, merecem destaque as
invengOes relacionadas a higiene e assepsia (36%
dos estudos analisados) e a administragdo de
medicamentos (28% dos estudos). Fato este
justificado pela busca em otimizar o tempo de
atendimento, com eficicia na realizagio de
procedimentos e controle das doengas.

Nesse contexto, as mesmas areas de
cuidados evidenciadas anteriormente fazem
parte das medidas do plano nacional de
seguranca do paciente em servicos de saude
(PNSP), proposto pela Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n? 36 (25 de julho de 2013), a
qual define uma diversidade de agbes para o
gerenciamento de riscos e melhoria da qualidade,
fortalecendo a ideia da seguranga do paciente nas
instituicdes'®. Dentre os profissionais da saude
envolvidos neste contexto, destaca-se o papel da
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enfermagem na participacdo do processo de
implantagdo das tecnologias ao utilizar tais
recursos em sua pratica assistencial.

Para tanto, é fundamental que a equipe de
enfermagem seja capaz de gerenciar o uso destas
tecnologias, de modo a reforcar a qualidade da
assisténcia, com apoio na realizacdo dos cuidados
em um ambiente clinico complexo. Este fato
demonstra uma das implica¢Ges relacionadas a
adesdo das tecnologias na pratica assistencial, o
que consequentemente favorece a construgdo de
um servico de alta confiabilidade, com reducgdo
de eventos adversos e maior propensdo a
seguranca do paciente'”.

E notéria a gama de beneficios
proporcionados pelas tecnologias nos avancos do
setor saude, com promocdo de agilidade em
processos como diagndstico e qualidade no
tratamento de doencas. Porém, ndo se pode
negar que os mesmos artefatos apresentam
diversos maleficios em sua aplicabilidade, de
modo a afetar a seguranca do cuidado®.

A incorporagdo tecnoldgica pode levar a
despersonalizacdo do paciente, com reducdo das
interacbes com a equipe durante o cuidado

prestado. Além disso, podem surgir
desvantagens, como eventos adversos ndo
previstos provocados pela terapia

medicamentosa, problemas de ordem ética,
necessidade de treinamentos constantes para
tornar os profissionais capacitados ao manuseio e
forte investimento financeiro!”®.

Uma forma de manter o equilibrio entre
tais vantagens e desvantagens consiste em
manter o paciente como o centro da assisténcia.
A partir disso, é possivel gerenciar
adequadamente a utiliza¢do das tecnologias em
diversas atribuicdes comuns na rotina pratica,
como aferigdo de sinais vitais, administracdo de
medicamentos e avaliaggo clinica”.

Neste ambito, fica clara a necessidade de
verificar o que a literatura apresenta sobre quais
tecnologias estdo sendo empregadas na
assisténcia ao paciente e como se da esta
implantagdo visando incentivar a pratica de um
cuidado seguro e resolutivo, com reducao da
ocorréncia de eventos adversos.

Atualmente, percebe-se quao ampla
tornou-se a discussao sobre o uso das tecnologias
voltadas a seguranca do paciente, bem como a
consideravel importancia da enfermagem na
construgdo de um corpo de conhecimentos
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direcionado a esta tematica a fim de promover
um cuidado de qualidade.

O presente estudo, portanto, foi norteado
pela seguinte questdo: Quais sdo as tecnologias
utilizadas na assisténcia de enfermagem voltadas
para a seguranca do paciente? Logo, o objetivo
deste artigo consiste em sumarizar as tecnologias
voltadas para a seguranca do paciente e utilizadas
na assisténcia de enfermagem.

METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliométrica, a
qual diz respeito a um tipo de estudo com certo
rigor metodoldgico, destinado a responder uma
questdo de pesquisa especifica mediante a coleta,
selecdo e andlise critica de estudos publicados'®.

Dessa forma, esta pesquisa foi construida a
partir de um protocolo elaborado previamente e
validado, composto pelos topicos a seguir: 1)
definicdo da questdo norteadora; 2) estratégia de
busca nas bases de dados; 3) sele¢do dos estudos,
com base nos critérios de elegibilidade; 4) analise
dos resultados encontrados; 5) discussdo e
apresentacdo dos resultados.

Para a execucdo deste estudo, foram
realizadas as seguintes etapas: definicdo do
protocolo de pesquisa; andlise dos dados; e
sintese. Estas fases sdo decompostas em tais
atividades: estratégia de busca; busca nas bases
de dados; organizacdo das bibliografias;
padronizacgdo dos artigos selecionados;
composicdo do portfélio de artigos; consolidagdo
dos dados; e sintese e elaboracdo de relatérios*?.

A busca eletrénica se deu nas bases de
dados National Library of Medicine (PubMed
Central), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Scopus Info Site
(SCOPUS), Web of Science e Science Direct.

A coleta de dados foi executada mediante a
utilizacgdo dos descritores indexados no
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vocabulario Medical Subject Heading Terms
(MeSH): Technological Development (#1), Patient
Safety (#2) e Nursing (#3), e suas sinonimias.

A coleta de dados ocorreu em dezembro de
2015 e os cruzamentos entre os descritores foi
através do operador booleano ‘AND’, e a pesquisa
eletronica nas referidas bases de dados aconteceu
de forma ndo controlada. Além disso, aplicou-se o
recurso “” com a finalidade de restringir a pesquisa
apenas aos termos que estivessem contiguos nos
estudos encontrados. Deste modo, os cruzamentos
(MeSH), isto €, as estratégias de busca aplicadas nas
bases de dados eletronicas foram: 1# AND 2# AND
3#, 2# AND 3# e 1# AND 3#.

Quanto aos critérios de elegibilidade,
foram incluidos os artigos que abordassem sobre
a utilizacdo de tecnologias na area assistencial da
enfermagem voltadas para a seguranca do
paciente, disponiveis na integra, nas bases de
dados supracitadas. Por sua vez, foram excluidos
os artigos que ndo corresponderam a tematica
estudada e/ou ndo responderam a questdo
norteadora; estudos que versaram acerca da
utilizacdo de tecnologias na pesquisa, gestdo e
ensino em enfermagem; artigos de revisdao, de
opinido, cartas ao editor, teses e dissertacoes,
além de artigos duplicados.

Inicialmente, os estudos foram pré-
selecionados com base na leitura dos titulos e
resumos. Posteriormente, ocorreu a leitura na
integra e selecdo daqueles que constituiram a
amostra final da pesquisa segundo os critérios de
elegibilidade.

A Tabela 1 apresenta o processo de selecao
dos artigos que constituiram o total de estudos
encontrados em cada base de dados, bem como a
amostra daqueles pré-selecionados para a leitura
na integra de acordo com as estratégias de busca
utilizadas.

Tabela 1 - Distribui¢do dos estudos selecionados nas bases de dados — Natal, Rio Grande do Norte (2016).

Resultados da busca eletronica

Base de dados

Estudos pré-

#1 AND #3 #1 AND #2 #1 AND #2 AND #3 selecionados*

n % n % n % n %
PUBMED 25 1,4 1 0,4 0 0 6 8,6
CINAHL 13 0,7 0 0 0 0 7 10
SCOPUS 286 16,1 49 19,6 19 17,6 9 12,9
WEB OF SCIENCE 18 1 0 0 0 0 5 7,1
SCIENCE DIRECT 1.438 80,8 200 80,0 89 82,4 43 61,4
TOTAL 1.780 100,0 250 100,0 108 100,0 70 100,0

Fonte: prépria pesquisa.

*Estudos pré-selecionados para a leitura do texto na integra de acordo critérios de elegibilidade.
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A Figura 1 corresponde ao fluxograma
referente ao processo de selecdo dos artigos que
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integraram a amostra final da presente revisao de
acordo com as etapas de selecdo ja especificadas.

Figura 1- Fluxograma relacionado ao processo de selecdo dos artigos — Natal, Rio Grande do Norte

(2016).
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Fonte: prépria pesquisa.

A fim de facilitar o processo de analise e
avaliacdo critica dos estudos, seguiu-se um
instrumento elaborado pelos proprios
pesquisadores e constituido dos seguintes
indicadores:  autores; periddico; ano de
publicagao; objetivo;  tipo  de estudo
(bibliografico, descritivo,  experimental e
exploratério) e abordagem metodoldgica
(qualitativa, quantitativa ou mista)*”; nivel de
evidéncia (1 a 5)" e grau de recomendacio (A e
B)*®; participantes da pesquisa; tecnologias
utilizadas na assisténcia de enfermagem;
classificagdo das tecnologias (leve, leve-dura e
dura)™; tipo de servico (hospital, atencdo basica,
outro); se hospital, qual o setor; classificacdo do
protocolo  prioritario de  seguranca do
paciente(e'ls); medidas aplicadas para a seguranca
do paciente; implicacdes e recomendacgdes para a
enfermagem.

A classificagdo dos niveis de evidéncia (1 ao
5) se deu conforme os critérios propostos pelo
Joanna Briggs Institute™, os quais trazem a
seguinte estratificacdo: Nivel 1 - Estudos

53 ESTUDOS ELIMINADOS POR NAO 1
RESPONDEREM A QUESTAO DE

PESQUISA 1

experimentais (revisOes sistemadticas e ensaios
clinicos randomizados); Nivel 2 -Estudos quase
experimentais (revisdes sistematicas de estudos
quase experimentais, estudos prospectivos
controlados quase experimentais e estudos
retrospectivos com grupo controlado); Nivel 3 -
Estudos observacionais analiticos (revisdes
sistematicas envolvendo estudos de coorte,
estudos de coorte e estudos de caso-controle);
Nivel 4 - Estudos observacionais descritivos
(revisbes sistematicas de estudos descritivos,
estudos seccionais, séries de casos e estudo de
caso); e Nivel 5 - Opinides de especialistas e
bancos de investigagdes (revisdes sistematicas de
opinides de especialistas, consensos de
especialistas e bancos de investigacbes ou
opinido de um unico especialista).

Em relagdo ao grau de recomendacao, o
Joanna Briggs Institute™ classifica em A e B, a
saber: Grau de recomendac¢ao A — recomendacgao
forte para determinada estratégia de gestdo de
saude consiste em: (1) é evidente que os efeitos
desejaveis compensam os efeitos indesejaveis; (2)
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quando houver provas de qualidade que
subsidiem a utilizacdo do objeto de estudo; (3)
existe(m) beneficio(s) ou nenhum impacto no uso
dos recursos; e (4) os valores, preferéncias e
experiéncias do paciente foram levados em
consideracdo; e Grau de recomendacdo B —
recomendacdo fraca para uma determinada
estratégia de saude é classificada de acordo com:
(1) os efeitos desejaveis parecem superar os
indesejaveis, embora ndo seja explicitado de
forma clara; (2) apresenta evidéncias que indicam
a utilizacdo do(s) recurso(s), embora possa ser de
baixa qualidade; (3) ha um beneficio sem impacto
ou com um impacto minimo em detrimento da
utilizacdo do(s) recurso(s); e (4) os valores,
preferéncias e experiéncias dos pacientes podem
ou nao ter sido considerados.

Além disso, classificaram-se os tipos de
tecnologias envolvidas no processo de trabalho
em saude, as quais se dividem em trés diferentes
categorias, sdo elas: Tecnologias Leves dizem
respeito as relagdes, vinculo e acolhimento;
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Tecnologias Leve-duras abordam os saberes
estruturados que atuam no processo de trabalho
(clinica médica, epidemiologia, dentre outros); e
as Tecnologias Duras consistem nos
equipamentos e maquinas™.

Por fim, a andlise critica dos dados
aconteceu apds a leitura flutuante dos artigos
selecionados. Os dados foram digitados em
planilha eletrénica no programa Microsoft Excel
2010°, analisados por estatistica descritiva e os
resultados finais foram apresentados por meio de
Figuras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 12
artigos, os quais estdo caracterizados na Tabela 2
conforme o(s) autor(es), ano de publicacdo,
revista em que o estudo foi publicado, tipo de
estudo, abordagem metodoldgica, Nivel de
Evidéncia (NE) e Grau de Recomendacgdo (GR),
local onde a pesquisa foi executada e objetivo(s)
do estudo.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na amostra final - Natal, Rio Grande do Norte (2016).

Tipo de
Autor(es) (Ano) - NE e
. (es) ) estudo/ / Local Objetivo(s) do estudo
Revista GR
Abordagem
. Descrever como as enfermeiras que atuam em escolas podem
Bierschbach JL, " . . .o L
Cooper L, Lied! JA Descritivo / 4/A Estados intervir nas possiveis complicagdes do uso de uma bomba de
! ualitativa Unidos insulina e no auxilio e apoio as criangas que estdo iniciando a

(2004) - JschNurs | & , P sasq
terapia.

Pelletier SD (1992) - J | Descritivo / . Descrever a percepgdo da experiéncia do paciente

o 4 /A | Austrélia . P .

Adv Nurs Quantitativa em uso de equipamento clinico a beira do leito.

Walivaara B, L P -

. Descrever o raciocinio entre os médicos de clinica geral sobre

Andersson S, Axelsson | Descritivo / L. . s A -

o 4 /A | Suécia o uso da tecnologia moével a distancia por enfermeiros em

K (2011) - Scand J Qualitativa ) L

) . cuidados domiciliares e em casas de repouso.

Caring Sci

Refletir sobre como a visdo na perspectiva linear influencia a
. . . rati nfermeir rteir r ngar n

Barnard AG, Sinclair Descritivo / 4 /A | Austrélia Eof:cfe:iseéoz; erlé:if:: S?nit:a: s;paamab?ev:tegsar ’

M (2006) - J Adv Nurs | Qualitativa P . p‘ . . " -
tecnologicamente intensivos através da analise critica de
desenhos construidos pelas enfermeiras e parteiras.

Andersson E, A . . A

S i, Descrever as experiéncias dos enfermeiros com experiéncia de

Salickiene Z, Descritivo / , . . . ~ . .

- 4 /B | Suécia mais de dois anos na prestagdo de cuidados a pacientes

Rosengren K (2015) - | Qualitativa L S
terminais em enfermarias cirurgicas.

Nurse Educ Today

Tunlind A, Granstrom A - .

L e . Descrever a experiéncia de realizagdo de cuidados de

J, Engstrém A (2015) - | Descritivo / L. . ) .

. . - 4 /A | Suécia enfermagem em um ambiente de alta tecnologia de cuidados

Intensive Crit Care Qualitativa . .
intensivos.

Nurs

Zeyfang A, Wernecke | Descritivo / 4/A | Alemanha Descrever a terapéutica com insulina em pacientes geriatricos

J(2014) - Diabetol Qualitativa com multiplas comorbidades.

Ertin H, Harmanci AK, Demonstrar a contribuigcdo dos enfermeiros para resolver o

Mahmutoglu FS, Descritivo / . problema atual de transplante de 6rgaos na Turquia e refletir

o 4 /A |Turquia . oA

Basagaoglu | (2010) - | Qualitativa sobre o que pode ser feito para melhorar a eficiéncia do

Nurs Ethics sistema.

Leite JL, Dantas FC, Analisar as formas de cuidados prestados aos pacientes com

Dantas CC, Erdmann Descritivo / . HIV / AIDS a partir de declaragdes por enfermeiras de um

. - 4 /A |Brasil . . s =
LA, Lima SBS, Barros | Qualitativa hospital universitario e propor um modelo de atengdo com
PO (2010) - Aquichan base em depoimentos de enfermeiros para pacientes com HIV.
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Bevan MT (1998) -J Descritivo / Analisar as implicagGes da tecnologia sobre um dominio da
. 4 /A |Inglaterra L.

Adv Nurs Qualitativa pratica de enfermagem.

Clifford C (1985) - Descritivo / Ilustrar como a utilizagdo de computadores pode melhorar a
. L 4 /B |Inglaterra L

Intensive Care Nurs Qualitativa pratica da enfermagem.

Murdoch J, Barnes R,

Pooler J, Lattimer V, . Compreender como enfermeiros implementam e integram

Descritivo / AN -~ A
Fletcher E, Campbell - 4 /B |Inglaterra | telefones e softwares no apoio a decisdo e entrega da triagem
. Qualitativa = .
JL (2015) - Soc Sci por telefone e computadores na atengdo primaria.
Med

Fonte: prépria pesquisa.

De acordo com o exposto na Tabela 2, o
maior numero de publicagcbes foi proveniente da
Suécia (n = 3; 25%) e da Inglaterra (n = 3; 25%).
Além disso, todos os artigos selecionados sao do
tipo descritivo (nivel de evidéncia 4) e 91,7% (n =
11) enquadram-se na abordagem metodoldgica
qualitativa. No entanto, apesar do baixo nivel de
evidéncia dos estudos, a maioria possui um grau
de recomendacgado considerado forte (n = 9; 75%).

Os estudos incluidos na amostra final da
presente pesquisa enquadram-se
majoritariamente em descritivos (100,0%) e
qualitativos (91,7%). Nesse sentido, apesar de os
estudos descritivos se classificarem em baixo
nivel de evidéncia, sdo fundamentais quando
pouco se conhece sobre um assunto especifico.
Além disso, pesquisa™® relata que embora haja
uma tendéncia de se considerar estudos
descritivos como ‘menores’ ou de uso restrito,
pois deles ndo se poderia fazer nenhum tipo de
inferéncia, estes podem ser uma ferramenta de
gestdo de extrema importancia para o sistema de
saude.

Diante desse cenadrio insta ressaltar a
necessidade da execucdo de pesquisas que
culminem na producdo cientifica classificada em
melhor evidéncia, como estudos experimentais, a
fim de contribuir para a praxis da enfermagem
nos servicos de saude.

No que diz respeito a abordagem
qualitativa, reconhece-se a relevancia desse
método nas pesquisas que envolvem o ser
humano, visto tratar-se de individuos singulares,
multifacetados e complexos, tendo em vista a
importancia de conhecer as formas subjetivas de

expressao de  sentimentos, emogdes e
)

percepcbes. Entretanto, autores™” atribuem
importancia significativa aos estudos
quantitativos, posto que podem apontar

caminhos que precisam ser explorados por meios
que abordem a experiéncia vivida e as
concepcbes do préprio sujeito a fim de se
compreender um determinado fenbmeno.

A Tabela 3 descreve as tecnologias
utilizadas na assisténcia de enfermagem voltadas
para a seguranca do paciente.

Tabela 3 — Descricdo das tecnologias utilizadas na assisténcia de enfermagem voltadas para a
seguranca do paciente - Natal, Rio Grande do Norte (2016).

Tecnologia(s) utilizada(s) na assisténcia de
enfermagem / Classificacdo do tipo de
tecnologia

Medida(s) aplicada(s) para a seguranga do
paciente / Protocolo(s) prioritario(s)
de seguranga do paciente*

Conhecimento sobre o uso adequado de
bombas de insulina e atendimento as
possiveis complicagdes / Leve-dura

Instrugdo de enfermeiros a estudantes diabéticos sobre como usar o
esquema de insulina adequadamente / P3

Dispositivo para controle de infusdo

intravenosa / Dura

Utilizagdo de dispositivo para controle de infusdo intravenosa de
medicamentos e eletrdlitos a beira do leito / P3

Tecnologia mdvel no atendimento domiciliar
de enfermagem voltada para a comunicagdo e
para fins de diagndstico / Leve, leve-dura e
dura

A ferramenta possibilita o diagndstico de determinadas comorbidades e
acompanhamento do uso das medicacGes e permite que os enfermeiros
direcionem a informagdo diretamente para o prontuario durante as visitas
domiciliares, favorecendo o acesso a informagdo dos clinicos gerais a
distancia e facilitando o trabalho diario e a comunicagdo entre a equipe /
P2 e P3.

Uso da tecnologia (equipamentos inovadores)
nos cuidados obstétricos / Dura

Uso da tecnologia para avaliar os pacientes e controlar aspectos especificos
de prestagdo de cuidados (por exemplo, controle de infusdes
intravenosas). Informacgdes fornecidas pela tecnologia sdo baseadas em
imagens cada vez mais complexas (ultrassom, raio-x) e a interpretagdo
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requer profissionais especializados que devem ter uma visdo além das
imagens / P2 e P3.

Educagdo em saude voltada para os pacientes
em uso de insulina / Leve e leve-dura

Treinamento para instruir o paciente sobre o uso adequado da terapéutica
com insulina. Algumas ferramentas foram desenvolvidas para facilitar o
tratamento da diabetes com insulina, como o roteiro com instrugdes
impressas contendo o passo a passo da administragdo e correto da insulina
/ P3.

Uso de equipamentos de hemodidlise e
promogdao do bem-estar aos pacientes em
didlise / Leve, leve-dura e dura

Vigilancia dos parametros bioquimicos de tratamento hemodialitico pelos
enfermeiros / P3

Diagndstico de morte encefdlica e
convencimento da populagdo para serem
doadores de 6rgaos e tecidos para transplante
/ Leve e leve-dura

Ao invés de confiar em breves trocas verbais entre médicos e pacientes e
seus parentes, enfermeiros podem ser negociadores mais bem-sucedidos
devido a sua relagdo mais préxima com pacientes e familiares / P2.

Construgao de um modelo assistencial voltado
para os cuidados a pacientes com HIV/AIDS /
Leve-dura

Cuidados com as normas de biosseguranga e prevengdo dos agravos;
Cuidados com as infecgbes oportunistas e subclasses do HIV; Uso e
administragdo do coquetel antirretroviral / P3.

Cuidado paliativo: relacionamento
interpessoal, solidariedade, sensibilidade,
flexibilidade e criatividade. Aprimoramento
dos conhecimentos e habilidades / Leve e
leve-dura

Melhoria de comunicagdo entre os profissionais para a eficacia da
assisténcia aos pacientes terminais / P2

Utilizacdo dos conhecimentos da informatica
e de softwares na prética da enfermagem /
Leve-dura e dura

Comunicagdo entre os profissionais por meio de um sistema informatizado.
Registros de pacientes escritos de forma mais clara e legivel.
Compartilhamento de decisdes entre os profissionais em tempo real / P2.

Uso de telefone e computadores para triagem
de enfermagem a distancia no ambito da
atencdo basica / Leve-dura e dura

O software permite a comunicagdo entre os profissionais relacionada ao
histérico e exame clinico registrados na consulta de enfermagem em
tempo real, permitindo a triagem do paciente pela equipe multiprofissional
/ P2.

Equipamentos técnicos, tais como
ventiladores, bombas de infusdo, monitores e
dialise/Dura

Uso de monitorizagao e bombas de infusGes permitem que os profissionais
disponham de mais tempo para os cuidados com os pacientes. Com uma
cama moderna, ndo ha necessidade de mudanga de decubito com tanta
frequéncia para evitar as Ulceras por pressdo. A tecnologia é uma boa
ferramenta e uma seguranca no trabalho, pois é mais facil trabalhar com o
paciente quando é possivel acompanhar os parametros de pressao arterial
invasiva, frequéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio / P3 e P6.

Fonte: prépria pesquisa.

*Protocolo 1 (P1) - identificagdo correta do paciente; Protocolo 2 (P2) — comunicagdo entre profissionais de satide; Protocolo 3 (P3)
- melhoria na seguranga na prescrigdo, no uso e na administracdo de medicamentos; Protocolo 4 (P4) - assegurar cirurgia em local
de intervengdo, procedimento e pacientes corretos; Protocolo 5 (P5) - higienizar as mdos para evitar infecgdes; e Protocolo 6 (P6) —

reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressao.

Conforme a Tabela 3, constatou-se que
75% (n = 9) dos artigos tinham como objeto de
estudo a tecnologia do tipo leve-dura, 58,3% (n =
7) abordaram a dura e 41,7% (n = 5) das
publicacGes utilizaram a tecnologia leve.

A discussdo acerca das tecnologias no
ambito da saude ganha ampla conotacdo na
atualidade e perpassa tanto por questGes
conceituais quanto debates acerca das
implicagbes relacionadas aos impactos da
incorporacdo de tecnologias na pratica dos
servicos de saude'®.

A inser¢do das tecnologias no ambiente de
saude gera preocupacdo ao considerar a interface
da ideia de desumanizagdo associada ao uso
demasiado de equipamentos e aparelhos
(tecnologia dura) na assisténcia de enfermagem.
Neste sentido, observam-se esforcos na
problematizacdo do saber necessdrio para

manejar tais maquindrios articulados a assisténcia
a saude, como também uma enorme arena de
debates se delineia em torno dos modos de agir
do enfermeiro com o cliente em uso de
aparelhagens, com foco na humanizacdo do
cuidado e na seguranga do paciente(lg).

A linguagem tecnoldgica induz ao
pensamento sobre alguns aspectos inerentes a
enfermagem fundamental na interface com o
debate em torno da humanizagcdo. Nesta
perspectiva, as aparelhagens incorporadas ao
cuidado, a partir do seu correto manuseio,
comunicam informacgGes aos enfermeiros sobre o
estado clinico do paciente, de modo a possibilitar
gue um conjunto de a¢Ges ou tomadas de decisdo
sejam desencadeadas. Esta realidade implica na
possibilidade de observagdo do paciente pelo
enfermeiro, que em articulagdo com os seus
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conhecimentos especificos viabiliza o
planejamento da assisténcia™®.

Outro argumento que se coloca é que o
enfermeiro quando domina as tecnologias pode
subsidiar a sua avaliagao clinica amparado em um
segundo olhar, semelhante ao de uma sentinela
avancada, j& que as tecnologias ampliam a
capacidade de alcance dos sentidos humanos,
dando mais seguranca nas tomadas de decisdo na
assisténcia aos pacientes criticos™.

O uso da tecnologia no cuidado facilita o
trabalho do enfermeiro, na medida em que
agiliza, traz maior precisdo e rapidez nas acées,
propicia um maior tempo para a equipe de
enfermagem se dedicar ao cuidado, de forma a
melhorar a qualidade da assisténcia“g), uma vez
que a tecnologia poupa tempo da enfermeira e
possibilita maior aproximacao do paciente. Desta
maneira, ao liberar o enfermeiro da execucdo de
algumas atividades técnicas, pode permitir a
realizacdo de cuidados fundamentais de
enfermagem, em virtude da otimizacdo do
tempo'*® ideias estas trazidas de igual modo por
estudos incluidos nessa pesquisa bibliométrica.

Em consonancia com a classificacdo dos
tipos de tecnologias, 75,0% dos estudos
analisados na presente pesquisa abordaram a
tecnologia leve-dura. Este tipo de tecnologia,
principalmente aquelas relacionadas a avaliagao
diagnéstica do individuo, precisa embasar os
processos de trabalho em salde com o intuito de
produzir o cuidado em enfermagem centrado nos
pacientes, incluindo, além da doenga, o sujeito
em seu contexto coletivo. Nesse contexto, o
objeto de atencdo, os meios e as finalidades que
envolvem a producdo do cuidado visam a cura e
ao alivio do sofrimento, bem como ao
desenvolvimento da autonomia dos individuos
para assumirem seus problemas e condigdes
concretas de vida®.

Quanto as tecnologias duras, em 58,3% dos
estudos analisados, estas permeiam o ambiente
de cuidados de enfermagem de forma
significativa e envolvem o uso de dispositivos
para controle de infusdo intravenosa,
equipamento de hemodidlise, softwares e
computadores, ventiladores mecanicos e
monitores cardiacos.

Assim, evidenciam-se alguns aspectos
importantes relacionados as tecnologias duras, as
quais abarcam o desenvolvimento e
aprimoramento de habilidades relacionadas ao
uso de materiais e equipamentos especificos para
a prestacdo do cuidado seguro. Ademais, o
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conhecimento cientifico relacionado ao uso dos
dispositivos na assisténcia a saude precisa ser
atualizado de forma continua, a partir de
capacitacdes e aperfeicoamento dos
profissionais®".

E nitido que em alguns ambitos de cuidado
prevalece um modo de producdo de saude que
enfatiza o uso de tecnologias duras, em
detrimento de tecnologias leve-dura e leve.
Apesar de este estudo apresentar a
predominancia do envolvimento de tecnologias
do tipo leve-dura, pesquisador™ aponta que o
destaque para as tecnologias duras esta
diretamente relacionado ao modelo hegemonico
vigente, além das caracteristicas intrinsecas do
nivel de complexidade que o estado de saude do
individuo exige em determinados momentos do
processo saude-doencga.

Nesse sentido, a baixa resolutividade na
atencdo primaria pode estar relacionada ao
exercicio dominante de uma clinica centrada no
ato prescritivo e na producdo de procedimentos,
em acdo substitutiva a prdtica que valoriza a
clinica como o exercicio ampliado de multiplos
profissionais™®.

Para a superacdo desse modelo
assistencial, é necessdria uma inversdao das
tecnologias de cuidado a serem utilizadas na
producdo da saude. Os processos de trabalho
surgem como os principais alvos das mudancas
nos servigcos de saude, no sentido de reestruturar
e organizar as a¢cdes com énfase no usuario e suas
necessidades™.

Entretanto, para a eficiéncia e eficacia do
cuidado em saude e em observancia a seguranga
do paciente, evidencia-se a importancia da unido
entre as tecnologias leves, leve-duras e duras de
uma forma sistematizada e organizada conforme
as necessidades do paciente.

Em relacdo a classificagdo das medidas
aplicadas pela equipe de enfermagem nos
servigos de saude voltados para o cuidado seguro
de acordo com os protocolos prioritarios de
seguran¢a do paciente, verificou-se que 66,7%
(n=8) dos estudos relacionavam-se a seguranca
na prescricdo, no uso e na administracdo de
medicamentos (P3), 50,0% (n = 6) estavam
associados a comunica¢do efetiva entre os
profissionais de saude (P2) e apenas 8,3%(n = 1)
trouxeram a importancia da redugdo do risco do
desenvolvimento de Ulceras por pressdo (P6).
Ressalta-se que os estudos ndo versaram sobre os
demais protocolos (P1, P4 e P5).
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N

Quanto a aplicacdo de tecnologias para a
seguranga na prescricdo, nNo Uuso e na
administracdo de medicamentos, 66,7% dos
estudos versaram sobre esta tematica. Nesta
perspectiva, estudo” demonstra que a
administracdo de medicamentos nos servigos de
saude é um processo dinamico, interdisciplinar e
complexo que envolve varias competéncias
profissionais, conhecimentos tedricos, reflexao
critica, utilizacdo de tecnologias avancadas, bem
como a participacdo dos pacientes para garantir
alto desempenho para a seguranga do paciente.

Além disso, para que o enfermeiro seja
considerado apto para supervisionar e executar
as atividades de administracdao de medicamentos,
faz-se necessario que tenha o aporte tedrico
solido sobre farmacodindmica, farmacocinética,
técnicas de administracdo, reac¢Oes adversas,
interacbes medicamentosas e parametros de
monitorizacdo da resposta terapéutica. O
desconhecimento sobre estes aspectos surge,
principalmente, de falhas na formagdo em
farmacologia aplicada a pratica assistencial'®.

O uso de tecnologias voltadas para a
comunicagdo efetiva entre os profissionais de
saude foi tratado por 50% dos artigos analisados.
Assim sendo, pesquisa®” relata que a
comunicagdo entre os profissionais tem um papel
importante em todos os aspectos no cuidado em
saude, além de ser essencial para agir perante a
deteccdo dos erros.

Contudo, o que se percebe na pratica é a
existéncia de um circulo vicioso que necessita ser
rompido para que processos sejam revistos e
estratégias sejam implementadas visando a
melhoria da comunicagdo e a garantia de
cuidados seguros aos pacientes(zs).

No tocante ao uso de tecnologias para
reducdo do risco do desenvolvimento de Ulceras
por pressdo, apesar do enfoque nos servicos de
salde para evitar esse problema, apenas um
estudo (8,3%) trouxe considera¢Oes acerca desse
evento.

Mesmo com o baixo numero de estudos
incluidos nesta pesquisa que tratam sobre a
prevencdo do desenvolvimento de Ulceras por
pressio, autores”®  demonstraram que o
monitoramento desse tipo de ulcera também é
responsabilidade da equipe de enfermagem e sua
ocorréncia esta estimada em 19,5%, alcangando 35%
em pacientes adultos hospitalizados. Esse numero
pode ser reduzido com adocdo de boas praticas
clinicas, incluindo massagem, mudanca de decubito,
treinamento e utilizacao da Escala de Braden.
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No entanto, as dificuldades para prevenir e
tratar as Ulceras por pressdo estdo relacionadas
as deficiéncias nos recursos humanos, tanto em
numero quanto em capacitacao e falta de adesao
da equipe, assim como nos recursos materiais
para promover o conforto e a seguran¢a do
paciente, principalmente para reposiciona-lo
adequadamente. Outro aspecto relevante refere-
se a falta de padronizacdo das a¢des da equipe de
enfermagem®.

No tocante ao ambiente de cuidados em
que foi utilizada a tecnologia, 66,7% (n = 8)
aplicou-se no ambito hospitalar, 25% (n = 3) na
atencdo domiciliar e 8,3% (n = 1) em escola de
ensino infantil.

No que concerne ao ambiente de saude em
que a tecnologia foi utilizada, destacou-se o
hospitalar (66,7%). A vista disso, estudo® discorre
gue o ambito hospitalar consiste em um meio
marcado por situagGes conflitantes e que envolve
seres humanos fragilizados devido ao estado de
doenca. Ademais, é um local que envolve uma
estrutura equipada de tecnologias duras,
empregadas pelos profissionais na assisténcia a
saude, de forma a constituir um ambiente de
incOmodo e inquietacdo para o paciente.

Em observancia a prestacio de uma
assisténcia integral e segura ao cliente, é
necessario que os enfermeiros estejam
capacitados e familiarizados com todas as etapas
do processo de trabalho para que se obtenha o
maximo de proveito da tecnologia em beneficio

do paciente“g).

CONCLUSAO

Apds andlise dos 12 estudos incluidos na
amostra final, observou-se que houve destaque
para os estudos do tipo descritivo (nivel de
evidéncia 4) e com abordagem qualitativa. Além
disso, predominaram o uso da tecnologia leve-
dura, com enfoque na importancia da educagdo
em saude, e aprimoramento de conhecimentos e
habilidades.

No que se refere as medidas aplicadas pela
equipe de enfermagem para a seguranga do
paciente nos servicos de salde, a seguranga na
prescricdo, no uso e na administracdo de
medicamentos no ambito hospitalar foi
preocupacado da maior parte das publicacbes.

Desse modo, denota-se que o uso de
tecnologias nos servicos de salde pode contribuir
veementemente para o cuidado seguro. Ademais,
percebe-se a relevancia da articulagdo entre as
tecnologias leve, leve-dura e dura no processo de
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cuidar, contudo é de extrema importancia que os

profissionais  detenham  conhecimento e
habilidades suficientes para manusear tais
instrumentos.

Quanto as limitacGes para a execucgdo
desta pesquisa, defrontou-se com a analise
apenas de estudos descritivos, de maneira a
dificultar na contribuicdo para a pratica
baseada em evidéncias. Portanto, recomenda-
se a execucdo de pesquisas que culminem na
publicacdo de estudos classificados em maior
nivel de evidéncia.
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