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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias na literatura sobre as tecnologias digitais usadas para a mensuragéo da
perspectiva do paciente e promocao da seguranc¢a do paciente. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa
com busca nas bases LILACS, MedLine, BVS, PubMed e SciElo. Com publica¢cdes acesso nos idiomas
portugués, inglés e/ou espanhol, no periodo de 2018 a 2023. Resultados: Este estudo contou com 18 artigos,
sendo 16 em lingua inglesa, 1 em lingua portuguesa e 1 disponivel tanto na lingua inglesa quanto na lingua
portuguesa. Consideracdes finais: Identificou-se neta revisdo integrativa, que as tecnologias digitais devem
ser amplamente utilizadas no ambito da saulde, envolvendo a perspectiva do paciente e sua expectativa.
Ademais, diante da diversidade de recursos tecnolégicos digitais disponiveis, torna-se imprescindivel a
selecédo adequada da tecnologia, seguindo rigorosamente preceitos pedagoégicos e cientificos para melhores
resultados e fortalecimento da cultura de seguranca do paciente, a fim de difundir e consolidar a experiéncia
do paciente com um indicador de qualidade do servico e garantia de um cuidado seguro, proporcionando
experiéncias positivas sobre o servigo recebido.

Palavras-chave: Experiéncia do Paciente, Seguranca do Paciente, Tecnologias Digitais.

ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence in the literature on digital technologies used to measure the patient's
perspective and promote patient safety. Methods: This is an integrative review with a search in the LILACS,
MedLine, VHL, PubMed and SciElo databases. With publications in Portuguese, English and/or Spanish, from
2018 to 2023. Results: This study included 18 articles, 16 in English, 1 in Portuguese and 1 available in both
English and Portuguese. Final considerations: In this integrative review, it was identified that digital
technologies should be widely used in healthcare, involving the patient's perspective and expectations.
Furthermore, given the diversity of digital technological resources available, it is essential to select the
appropriate technology, strictly following pedagogical and scientific precepts for better results and
strengthening the patient safety culture, in order to disseminate and consolidate the patient's experience with
an indicator of service quality and guarantee of safe care, providing positive experiences about the service
received.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia en la literatura sobre tecnologias digitales utilizadas para medir la perspectiva
del paciente y promover la seguridad del paciente. Métodos: Se trata de una revisién integradora con
busqueda en las bases de datos LILACS, MedLine, VHL, PubMed y SciElo. Con publicaciones en portugués,
inglés y/o esparfiol, de 2018 a 2023. Resultados: Este estudio incluyé 18 articulos, 16 en inglés, 1 en
portugués y 1 disponible tanto en inglés como en portugués. Consideraciones finales: En esta revision
integradora, se identificd que las tecnologias digitales deben ser ampliamente utilizadas en la atencién de
salud, involucrando la perspectiva y las expectativas del paciente. Ademas, dada la diversidad de recursos
tecnolégicos digitales disponibles, es fundamental seleccionar la tecnologia adecuada, siguiendo
estrictamente los preceptos pedagdgicos y cientificos para mejores resultados y fortaleciendo la cultura de
seguridad del paciente, con el fin de difundir y consolidar la experiencia del paciente con un indicador de
servicio. calidad y garantia de atencién segura, brindando experiencias positivas sobre el servicio recibido.

Palabras clave: Experiencia del paciente, Seguridad del paciente, Tecnologias digitales.

INTRODUCAO

A experiéncia do paciente é um tema relativamente novo na area da saudde, visto que a demanda pela
exceléncia no atendimento nas instituicdes de salde € um aspecto fundamental hodiernamente. Esta temética
tem a participagdo ativa do usudrio do servico de saude, captando seu ponto de vista com a finalidade de
viabilizar melhorias para que sua experiéncia naquele servigco seja positiva (COSTA DG, et al.,, 2019).
Segundo o The Beryl Institute (2019), a experiéncia do paciente € a somatodria de todas as interacdes
moldadas pela cultura de uma organizacdo que influenciam as percep¢des do paciente em todo o
atendimento.

A participagéo ativa dos pacientes na assisténcia foi impulsionada pela Alianga Mundial pela Seguranca
do Paciente, promovida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no ano de 2004, a qual destacou a
seguranca do paciente como componente chave para a melhoria da qualidade. Dentre as a¢des, tem-se a
acao denominada Pacientes pela Seguranga do Paciente com o objetivo de garantir que a voz dos usuarios
de saude fossem o principal alicerce para a seguranca do paciente (DA COSTA DG, et al., 2020). Desse
modo, para que haja um cuidado seguro é necessario o envolvimento dos pacientes e familiares no cuidado
recebido, sendo agentes ativos para uma maior seguranca na assisténcia.

De acordo com Da Costa LF, et al (2020), a seguranca do paciente € um conjunto de normas que visam
prevenir e reduzir incidentes nos servi¢os de salde que podem resultar ou resultam em danos desnhecessarios
aos pacientes. Assim sendo, a avaliacdo da qualidade da assisténcia fornecida, a melhoria da seguranc¢a do
paciente e a cultura de seguranca sdo elementos fundamentais para uma préatica assistencial segura nas
instituicbes de saude (SIMAN AG, et al. 2019). A seguranca do paciente precisa de uma visdo organizacional,
sendo necessario que as instituicbes de salde criem, promovam e mantenham uma cultura de seguranca do
paciente positiva, uma vez que a cultura de segura é a soma de valores, atitudes, visées, competéncias e
padrdes de comportamentos individuais e coletivos que determinam o compromisso com a gestdo de
seguranca na organizacdo (GRANEL N, et al., 2020). Sendo assim, é de suma importancia que a cultura de
seguranca leve em consideracao que a trajetoria percorrida pelo paciente dentro do ambiente de satde é um
topico prioritario para se alcancar uma assisténcia segura e de qualidade.

Nesse contexto, considera-se que o paciente deve ser o foco central da preocupacao das equipes
multiprofissionais e da alta gestdo, visto que, quando ouvido e convidado a participar ativamente de seu
cuidado e tratamento, deixa de ser um simples recebedor de cuidados e pode contribuir com um atendimento
mais seguro e de qualidade, ciente de sua responsabilidade como usuario do servico de saude (SILVA PL. et
al. 2020). A continuidade do cuidado, que € um dos postos-chave de uma assisténcia de qualidade, € arelagédo
continua que o usudrio de saude possui com a equipe que lhe oferta o cuidado, progredindo a medida em
gue o cliente perpassa pelos niveis de cuidado (RCGP, 2021).
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Nessa perspectiva, a experiéncia do paciente aborda a perspectiva deste sobre o servico que foi oferecido
durante a sua vivéncia dentro dos servigos de salde, tomando por base o cuidado centrado nos usuarios e
suas expectativas prévias, cuja avaliacdo pode resultar em diferentes niveis de satisfacédo (LIMA JC, 2020).
Dessa maneira, o respeito pelas preferéncias e pelas individualidades de cada usuario, um atendimento de
gualidade e com seguranca sédo elementos que norteiam o cuidado centrado na pessoa e, consequentemente,
refletirdo na percepc¢éo do paciente sobre o servigo prestado.

Assim, é essencial que as instituicdes de salide adotem a experiéncia do paciente e sua perspectiva como
mensuracao do cuidado ofertado, uma vez que a experiéncia € um instrumento para determinar as interacdes
dos pacientes com os servicos prestados, avaliando os modos individuais de cada paciente, assim como as
suas preferéncias (OLIVEIRA ET. et al. 2022). A mensuracdo da experiéncia do paciente durante a sua
jornada dentro dos ambientes de salde se mostra necessaria, visto que a participacdo do paciente no seu
cuidado melhora exponencialmente os resultados do tratamento.

O uso das tecnologias no contexto da salde contribui para a melhoria da assisténcia prestada aos
pacientes, sendo um meio para a promoc¢do de beneficios que sobrepujam danos e favoregam uma
assisténcia de qualidade (KATZ M. et al. 2020) Sendo assim, observa-se que 0 uso das tecnologias digitais
sdo fundamentais no que tange a compreensdo da experiéncia dos pacientes nas instituicdes de saude
(BERNARD JMS. et al. 2022), além de serem elementos de gestdo que permitem a tomada de decisédo
assertiva. Desse modo, 0 objetivo desta revisao foi analisar as evidéncias na literatura sobre as tecnologias
digitais usadas para a mensuracédo da perspectiva do paciente e promoc¢é&o da seguranc¢a do paciente.

METODOS

Este estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), metodologia que consiste em um
compilado de relevantes publicacdes cientificas de modo sistematizado, possibilitando o aprimoramento da
tematica, reformulagbes de conclusées, bem como indica lacunas de conhecimento (DE ARAUJO
HOFFMANN VT. et al. 2021).

Para a formulagdo da pergunta de pesquisa, foi adotada a estratégia PICo: P — populacado e problema; | —
intervencdo; Co — contexto da pesquisa (DONATO H; DONATO M. 2019). Assim, considerou-se P —
Paciente/Usuario do Sistema de Saude; | — Tecnologias Digitais; Co — Perspectiva do Paciente/ Seguranga
do Paciente. A partir disso, foi elaborada a seguinte pergunta: quais evidéncias sobre tecnologias digitais
usadas para monitoramento da perspectiva do paciente e promog¢do da seguranc¢a do paciente?

A busca por materiais para a sintese foi realizada eletronicamente nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILAS), Medical Literature Analysis na Retrieval System Online
(MEDLINE), via Biblioteca Virtual em Salde (BVS), National Library of Medine — PUBMED, Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO). Ademais, consultou-se o site dos Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS) para
obtencéo dos seguintes descritores: Seguranca do Paciente, Perspectiva do Paciente, Tecnologia Digital. Na
BVS, PUBMED, SCIELO foi realizado o cruzamento dos descritores com o auxilio dos operadores booleanos
“AND” e “OR”, objetivando a busca de artigos cientificos que contivessem todos os descritores pertinentes a
pesquisa, ampliando a amostra.

Os critérios aplicados de inclusdo de artigos foram artigos originais, completos e disponiveis com livre
acesso nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol, publicados no periodo de 2018 a 2023. Excluiram-se da
pesquisa artigos que fugiam do tema proposto, que ndo se encontrem nos idiomas portugués, inglés e/ou
espanhol e publicados em anos anteriores a 2018.

RESULTADOS

Aplicando-se a estratégia de busca utilizada para esta RIl, encontrou-se 10.200 artigos nas bases de dados
elencadas. Apés os critérios de excluséo e inclusédo, o processo metodolégico foi dividido em 3 etapas, a
saber: Identificacdo, Selecdo e Inclusdo. Na etapa de Identificacdo, obteve-se uma amostragem de 3.730

REAS | Vol. 23(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14422.2023 Pagina 3 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e14422.2023

sGacervo+
"u index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

publicacdes, sendo que 11 (0,3%) na SCIELO, 3.478 (93,2%) na PUBMED, 143 (3,8%) na LILACS e 98 (2,6%)
na MEDLINE. Mediante esta amostra, precedeu-se nas etapas de Selecao e Inclusdo. A etapa de selecdo se
deu a partir da leitura de titulo e resumo dos artigos, sendo descartados 121 (3,2%) por serem duplicados,
restando 3.609 (96,8%) da totalidade dos artigos iniciais, e, por conseguinte, excluidos 3.475 (96,3%) por nao
condizerem com a proposta da pesquisa. Na etapa seguinte, a inclusdo, foram selecionados 134 (3,7%) para
leitura na integra, sendo descartados 116 por ndo se adequarem a tematica central. Desse modo, a amostra
final foi composta por 18 artigos (Figura 1).

Figura 1 - Descricdo da seleg&o de artigos entre 2018 e 2023 nas bases de dados.
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Fonte: Monteiro CN, et al., 2023.

Este estudo contou com 18 artigos, sendo 16 em lingua inglesa, 1 em lingua portuguesa e 1 disponivel
tanto na lingua inglesa quanto na lingua portuguesa. Todos os artigos que fazem parte desta RIl estdo
descritos no quadro 1, onde estao caracterizados por titulo, objetivo, autoria, ano de publicacédo e periédico.
Ainda, é possivel observar, quanto a origem das publica¢cdes, que 2 artigos sdo brasileiros, com traducéo para
o0 inglés, e 16 sdo estrangeiros tendo como paises de origem Austria, Australia, Canada, Estados Unidos da
América e Inglaterra.
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Quadro 1 — Descricao dos estudos selecionados quanto ao: titulo, objetivo, conclusdo dos autores, ano de publicacdo e periddico.

NO

Autor e ano

Principais achados

01

MELO LRG, et al.
(2020).

Objetivou-se relatar o desenvolvimento e implementacdo de uma ferramenta digital desenvolvida por um grupo de
enfermeiros e profissionais de tecnologia da informagédo que atuam na gestao da qualidade em saude. Concluiu-se que O
desenvolvimento e a implantagédo do Safety Huddle contribuiram para agilizar a detecgéo e distribuigdo das a¢ées, além de
promover integragao entre as equipes, responsabilizacéo e capacitagao dos profissionais para prever e identificar questdes
relacionadas a seguranga do paciente e enfrenta-las por meio de planos de agao.

02

CARAYON P, et al.
(2019).

Objetivou-se propor o modelo SEIPS 3.0, que expande o componente do processo, usando o conceito de jornada do
paciente para descrever a distribuicdo espago-temporal das interagdes dos pacientes com varios cenarios de cuidado ao
longo do tempo. Concluiu-se que a abordagem dos sistemas sociotécnicos SEIPS 3.0 para a jornada do paciente descreve
as interagdes do paciente que ocorrem no nivel do microsistema de trabalho local e estdo inseridas em um contexto
socioorganizacional mais amplo; a série de sistemas de varios niveis no espago e no tempo é a esséncia da jornada do
paciente. Projetar e melhorar a jornada e os resultados do paciente, como a seguranga do paciente, exige que os
pesquisadores e profissionais de saude da HFE desenvolvam métodos inovadores para envolver varias partes
interessadas, gerenciar suas perspectivas e trabalhar em varias interfaces.

03

LAVALLEE DC, et al.

(2020).

Objetivou-se, a partir da coleta de dados de saude gerados pelo paciente (PGHD), monitorar remotamente e permitir que
pacientes e equipes de saude fornegam cuidados direcionados e eficientes que se alinham com o estado de salde de
pacientes individuais. Concluiu-se que os resultados ilustram o valor e os desafios associados a implementagcao do PGHD
no sistema de saude. Os esfor¢gos para aumentar a escala e a disseminagao do PGHD se beneficiardo de uma abordagem
que aborda o valor e os desafios que o PGHD traz para os cuidados clinicos.

04

SCHONOCK KO, et
al. (2022).

Objetivou-se implementar o MSC como parte de um portal de internagéo e avaliamos a taxa de preocupacgdes de seguranga
dos pacientes enviadas por meio do MSC e exploramos as perspectivas do paciente sobre seguranga durante a
hospitalizagdo. Concluiu-se que, embora a taxa de submisséo ao aplicativo tenha sido baixa, o MSC capturou conteudo
importante diretamente de pacientes hospitalizados ou de seus acompanhantes. Uma ferramenta de relatério de seguranca
do paciente baseada na web para pacientes deve ser mais estudada para entender o uso e a vontade de envolvimento do
paciente e do parceiro de cuidados, bem como os efeitos potenciais nos resultados de seguranga do paciente.

05

WAREN LR, et al.
(2019).

Objetivou-se desenvolver uma interface de registro eletrénico de saude (EHR) baseada em evidéncias e um processo de
design participativo envolvendo pacientes e o publico. Concluiu-se que os pacientes e o publico devem estar envolvidos no
design da interface EHR se esses sistemas forem adequados para uso por usuarios-pacientes. As oficinas, conforme
usadas neste estudo, podem fornecer um formato envolvente para a contribuigdo do projeto do paciente. Os principios e
componentes de design destacados neste estudo devem ser considerados quando as interfaces de design de EHR voltadas
para o paciente estdo sendo desenvolvidas.

06

AUFEGGER L, et al.
(2020).

Objetivou-se co-projetar um sistema digital de informagdes hospitalares com criangas, pais e médicos, a fim de preparar
criangas em tratamento médico. Concluiu-se que as descobertas exigem mais investigagbes e experimentos no
desenvolvimento de uma prestacdo de cuidados mais segura e adequada para faixas etarias especificas de usuarios de
servigos de saude. Implicagdes praticas e tedricas para melhorar a qualidade e seguranga na prestagdo de cuidados de
saude séo discutidas.
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Autor e ano

Principais achados

07

POGHOSYAN L, et al.

(2021).

Objetivou-se avaliar as propriedades psicométricas de uma ferramenta de pesquisa recentemente desenvolvida para medir
omissdes na atengao primaria. Concluiu-se que o ECOS pode ser usado na atencao primaria para identificar omissdées
criticas para que ag¢des possam ser tomadas por médicos e administradores para preveni-las antes que resultem em danos
ao paciente. Testes adicionais de ECOS sao recomendados com diversas amostras.

08

SANDERS C, et al.
(2020).

Objetivou-se compreender como melhorar a coleta e a utilidade dos dados de experiéncia do paciente em servigos para
pessoas com doengas cronicas usando captura digital de dados e analise aprimorada de comentarios. Concluiu-se que o
uso de métodos digitais pode produzir algumas melhorias na coleta e utilidade do feedback. O contexto e a flexibilidade
sdo importantes e os métodos digitais precisam ser complementados com métodos alternativos. A mineragao de texto pode
fornecer andlises Uteis para relatar grandes conjuntos de dados em grandes organizagdes, mas a analise qualitativa pode
ser mais util para pequenos conjuntos de dados e em pequenas organizagoes.

09

ZAVALKOFF S, et al.
(2021).

Objetivou-se determinar o valor e as perspectivas dos profissionais de saude (HCPs) e familias da unidade de terapia
intensiva (UTI) sobre a ferramenta de comunicagao da equipe do decalque Glass Door (GD). Concluiu-se que a ferramenta
de comunicagdo do decalque GD, visivel na porta do paciente, melhorou o conhecimento percebido dos profissionais de
saude da UTI sobre o plano do paciente. O GD melhorou o modelo mental compartilhado, facilitou o ensino e a transferéncia
de informacdes e promoveu o envolvimento da familia. Os desafios incluiam conhecer as regras de uso e aplicagédo
consistente. As preocupagdes inicialmente levantadas pelos HCPs sobre a confidencialidade foram negadas pelas familias.

10

DOLLARD J, et al.
(2022).

Objetivou-se relatar a avaliacdo da aceitabilidade, usabilidade e seguranga do sistema Ambient Intelligent Geriatric
Management (AmblGeM) da perspectiva dos pacientes antes e depois de usa-lo (e seus cuidadores informais para
pacientes com comprometimento cognitivo). Concluiu-se que a aceitabilidade dos pacientes € importante para otimizar os
resultados. Em geral, os pacientes mais velhos consideraram o sistema AmblGeM aceitavel, utilizavel e melhorando a
segurancga. As descobertas serdao importantes para orientar o refinamento deste e de outros desenvolvimentos tecnoldgicos
semelhantes.

11

SENDLHOFER G, et
al. (2019).

Objetivou-se apresentar o desenvolvimento do Sistemas de Notificagao de Incidentes Criticos (CIRS) dentro de um dos
maiores provedores hospitalares da Austria. Concluiu-se que o CIRS tem sido usado por 5 anos e 2.504 casos de CIRS
foram relatados. Ha um aumento constante de casos relatados de CIRS por ano. Também ficou 6bvio que desrespeitar
diretrizes ou padrdes € um motivo muito comum para relatar um caso de CIRS. O CIRS pode ser considerado uma
ferramenta de apoio util no gerenciamento de riscos clinicos e apoio ao aprendizado organizacional e, portanto, o
gerenciamento coletivo do conhecimento.

12

BRUCE CR, et al.
(2023).

Objetivou-se identificar as perspectivas dos usuarios clinicos sobre facilitadores (prés) e barreiras (contras) para usar uma
inovacao de texto digital para promover o cuidado centrado na familia durante a hospitalizagdo dos pacientes. Concluiu-se
que pesquisas futuras devem explorar ainda mais as conexdes causais entre os impactos da tecnologia na satisfacéo do
paciente. Aqui, os investigadores comparariam pacientes cujas familias receberam mensagens de texto (uma coorte de
intervengao) versus pacientes cujas familias ndo receberam mensagens de texto (uma coorte de controle). De fato,
realizamos essa analise e relataremos essas descobertas em um artigo subsequente.
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N° Autor e ano Principais achados
Objetivou-se desenvolver um projeto de alto nivel de uma estrutura empirica para dentificar, avaliar e quantificar os riscos
de MHACs relacionados a intervengbes concorrentes para reduzir um unico HAC. Concluiu-se que os participantes
CHISUM J, et al. endossaram a utilidade de um painel visual que orienta as decisbes clinicas para os riscos MHAC, preferindo a
(2023). compreensdo comum das cores dos semaforos. Os médicos ndo queriam alertas obrigatérios para integracdo de
ferramentas no prontuario eletrdnico. Mais pesquisas sao necessarias para entender o MHAC e as ferramentas para
orientar as decisdes clinicas.
Objetivou-se aumentar a conscientizagéo e descrever o design, desenvolvimento e novidade da plataforma Survey of Health
and Patient Experience (SHAPE), sua funcionalidade e aplicacao, esfor¢cos de melhoria de qualidade, disponibilidade de
codigo aberto e planos de aprimoramento. Concluiu-se que o SHAPE pode capturar perspectivas de pacientes e dados
clinicos, fornecendo assim aos reguladores, médicos, pesquisadores e organizacbes de defesa de pacientes dados para
informar o desenvolvimento de medicamentos e melhorar os resultados dos pacientes
Objetivou-se discutir os desafios atuais com a representagdo de dados de pacientes de UTI em EHRs e o potencial de
painéis de visualizagdo de dados, e fornecemos insights sobre possiveis solugdes de tecnologia e politicas. Concluiu-se
que os painéis de visualizagdo apresentam uma oportunidade Unica de representar visualmente os dados do paciente de
JALILIAN L e ; L ' L o
15 maneiras significativas que permitem os processos de tomada de decisdo dos provedores. Os painéis de desempenho da
KHAIRAT S (2022). ~ . . . . =
UTI sdo promissores em ajudar os sistemas de saude a rastrear seu desempenho em relagdo aos benchmarks, revelando
areas para processos que podem se tornar mais eficientes e eficazes por meio de mudangas comportamentais para atingir
metas de qualidade.
Objetivou-se descrever a experiéncia de nossa equipe principal de SE e HF para apoiar projetos individuais durante cada
DALAAK, et al. fase. Concluiu-se que planejamos aprimorar essa infraestrutura para abordar proativamente outros tipos de riscos de
(2019). seguranga e qualidade, como readmissbes. Por fim, nossa equipe também esta explorando como aproveitar essa
colaboracéo para lidar com as ameacas emergentes a seguranca dos pacientes, como diagnésticos e erros terapéuticos
Objetivou-se descrever trés detectores que foram construidos usando dados reais de pacientes para resolver problemas
clinicos e de qualidade em estabelecimentos de saude. Concluiu-se que avangos tecnolégicos recentes estdo permitindo
FAUSS E e PATEL R . . . . . .
17 a convergéncia de dados, analises e conhecimentos para serem realizados em estabelecimentos de saude. Essas
(2018). . L . L . . . ;
ferramentas permitem melhorias interativas e mensuraveis, adaptadas as necessidades de um determinado hospital. Uma
dessas ferramentas é a capacidade de construir e implantar detectores de eventos automatizados.

13

HUANG H, et al.

14 (2022).

16

Objetivou-se criar uma tecnologia computacional para gerenciar o cuidado e indicadores relacionados a lesao por pressao.
CHERMAN CMT ConcluiL_J-se que o-sis_tema. computacional d_esta pesquisa.po_de ser uma fe_rramenta poten~cial para auxil~iar na assisténcia
18 (2018) aos pacientes institucionalizados e no monitoramento de indicadores relacionados as lesdes por pressao. Ainda, espera-

' se que este trabalho contribua para a ampliagdo de pesquisas cujos objetos de estudo sejam o desenvolvimento de
softwares para a saude.

Fonte: Monteiro CN, et al., 2023.
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DISCUSSAO

Esta revisao buscou identificar os principais estudos a respeito do uso de tecnologias digitais para o auxilio
na seguranca e experiéncia dos pacientes dentro das instituicdes de saude. Observou-se, a priori, que, em
comparacdo com a amostra inicial de artigos, ha uma certa escassez de producéo cientifica relacionada a
tematica central. Entretanto, os autores retratam o tema como relevante dentro do contexto do uso de
tecnologias digitais no campo da salde, uma vez que O progresso no que tange o ambito tecnolégico
reestabeleceu as organizacdes de salde com a intencdo de se adaptarem as necessidades dos usuarios de
saude (HOFFMANN VTA, et al., 2021). Hodiernamente, as tecnologias estédo presentes nos diversos meios
sociais, incluindo o campo da salde. Nesse contexto, apesar de usual, ainda se encontram desafios no que
tange a usabilidade das ferramentas digitais na promocao da seguranca do paciente, assim como 0 uso
desses instrumentos para aumentar o envolvimento do paciente no seu cuidado (PEREIRA FGF, et al., 2023).

A experiéncia do paciente esta atrelada a seguranca do paciente, de modo indissociavel, uma vez que a
percepcéo do paciente sobre a assisténcia recebida é um fator contribuinte para a sua seguranca. Desse
modo, as preocupacbes dos gestores de salde se encontram em torno da percepc¢do dos pacientes e
familiares em sua jornada do cuidado dentro das instituic6es de salde (DA COSTA BARROS JC, et al., 2020).

Nessa perspectiva, a utilizacdo das tecnologias digitais como auxilio no alcance de uma assisténcia mais
segura e de qualidade vem se tonando um objetivo alcangavel em varios contextos da sadde. A implantacéo
e implementacéo do cuidado centrado ao paciente e a seguranca do paciente tem sido umas das ferramentas
de monitoramento e avaliacdo do cuidado prestado e da qualidade da assisténcia, podendo medir o
desempenho de indicadores importantes e contribuir para a formulagdo de programas, tomadas de decisdes
e definicdo de prioridades em maior conformidade com a realidade dos hospitais (DAL SASSO MA, et al.,
2019). A vista disso, nos estudos encontrados, 0s autores demostram a preocupacdo com a efetivacéo das
ferramentas desenvolvidas.

Carayon P, et al. (2019) diz que a experiéncia do paciente exige um enfoque renovado visto as
adversidades enfrentadas por pacientes, cuidadores e pelas instituicbes de saude, sendo preciso levar em
consideracdo as inimeras influéncias da assisténcia em sadde no espaco e tempo. Dessa forma, Lavallee
DC, et al. (2020) pontua que, para traduzir os avangos tecnoldgicos em rastreamento de dados clinicos de
forma bem-sucedida, é preciso compreender como a tecnologia ira agregar no atendimento e os desafios que
poderdo limitar seu uso, uma vez que é crescente o acesso a ferramentas para envolver o paciente na
coordenacéo do seu cuidado.

O estudo de Poghosyan L, et al. (2021) relata o uso das tecnologias na atencéo primaria a saude, tendo
como finalidade o monitoramento dos riscos potenciais e de como minimiza-los, além disso, foi possivel
mensurar 0 envolvimento dos familiares no cuidado do paciente. Ao contrario da maioria dos estudos
encontrados que relatam o uso das ferramentas tecnolégicas no ambiente hospitalar, este estudo voltou o
foco da seguranca do paciente e experiéncia do paciente para a atengdo primario, evidenciado que a temética
da seguranca do paciente e experiéncia deste n&o se restringem ao ambiente hospitalar.

Ademais, a seguran¢a do paciente e a experiéncia deste no contexto dos cuidados de saude incluem a
participagcdo das familias e do paciente no cuidado. Nessa perspectiva, verificou-se que todos os estudos
encontrados levaram em conta este preceito, co-projetando as tecnologias com familiares e pacientes
permitindo que estes fossem usuarios ativos, recebendo o cuidado seguro. Dessa forma, potenciais beneficios
sdo mesurados como a melhor compreensao das condi¢gfes de salide, bem como uma melhor aceitabilidade
nas visitas com os profissionais (AUFEGGER L, et al., 2020).

E possivel observar ainda que uso de tecnologias digitais é capaz de entregar resultados de integracéo
entre equipes, responsabilizacdo e capacitacdo dos profissionais para prever e identificar questdes
relacionadas a seguranca do paciente e enfrenta-las por meio de planos de acdo, além de auxiliarem na
reducédo de eventos adversos e reconhecerem 0s pacientes como parceiros iguais na melhoria da seguranca
(MELO LRG, et al., 2019; HALDAR S, et al., 2020).

REAS | Vol. 23(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14422.2023 Pagina 8 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e14422.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Em relacdo ao objetivo desta revisdo, a qual pretendia evidenciar a utilizacdo de tecnologias digitais
usadas para monitoramento da perspectiva do paciente e promocdo da seguranca do paciente, ha uma
concordancia entre os autores em caracterizar de forma individual a jornada do paciente para um melhor
alcance na seguranca destes no recebimento de cuidados dentro das instituices de satde. Em concordancia
a isto, os estudos mostraram que os desenvolvedores, ao pensar no design e afins, também se preocuparam
no conceito de cuidado centrado na pessoa, que € uma das premissas da experiéncia do paciente.

Segundo Sanders C, et al. (2020), o contexto e a flexibilidade devem ser considerados ao se abordar a
pesquisa da experiéncia do paciente, como 0 suporte para paciente e cuidadores para o feedback em
pesquisa que use tecnologia, assim como uma opcao reserva para aquelas pessoas que ndo se sentem a
vontade de dar o feedback de forma digital. A partir disso, percebe-se que o uso das tecnologias dever abarcar
a individualidade de cada paciente, sua cultura e suas limitacées. Dentre os trabalhos, tem-se o uso de
ferramentas tecnoldgicas como o celular para a comunicacao entre 0s pacientes e seus cuidadores. Assim
sendo, 0 uso de aplicativos onde o paciente hospitalizado relata questdes voltadas sua seguranca a equipe
(SCHONOCK KO, et al., 2022) também se mostra como uma forma de avaliar a experiéncia do usuario de
saude de modo instantaneo, que demostrem as perspectivas destes em relacdo aos cuidados que recebem.

O emprego das ferramentas tecnolégicas possibilita informacdes durante todo o processo de estadia do
paciente no hospital, sendo instrumentos para oportunizar o olhar critico sobre os resultados. Isto posto,
instrumentos que possibilitam a tomada de decisdo em tempo real permite que os problemas sejam resolvidos
de forma mais rapida e de forma proativa, podendo ser empregadas no fluxo das unidades assistenciais,
podendo ser de grande ajuda na resolutividade as situagdes que causam desgastes aos pacientes (BRUCE
CR, et al., 2023). Ademais, a utilizacao de tecnologias para a vigilancia dos riscos assistenciais € essencial
no que tange a melhorias dentro das organizacdes tendo como foco a seguranca do paciente (SENDLHOFER
G, et al., 2019). Assim, a seguranc¢a do paciente dentro das instituicdes requer que haja um monitoramento
dos riscos que o cliente esta sujeito a fim de tornar os processos mais seguros para os pacientes, familiares
e profissionais.

As tecnologias também possuem grande relevancia no que se refere a ferramentas de apoio a gestao dos
ambientes de saude. Nos trabalhos, os autores realgaram a importancia do uso das tecnologias pela gestéo
e de como essa parceria € benéfica para que haja uma assisténcia de qualidade e com seguranga aos
pacientes. Os estudos demostraram que as ferramentas tecnoldgicas podem ser empregadas como, por
exemplo, painéis de dashboards que quantificam e mostram através de graficos determinados processos,
ajudando na tomada de deciséo clinica e de gestao. No que concerne a pontos em comum, ha a convergéncia
gue o uso das tecnologias é de grande relevancia para a promog¢éo da seguranc¢a do paciente e para contribuir
com a experiéncia do paciente dentro das instituicdes de saude, tanto em ambientes hospitalares quanto em
ambientes de salde priméario. Sendo assim, as oportunidades de melhoria que as tecnologias trazem séo
inimeras, como a reducao de erros da assisténcia, melhorar os resultados clinicos, facilita a coordena¢éo do
cuidado, maior eficiéncia na pratica e rastreabilidade e condensacdo de dados para apoiar tomadas de
decisbes (LAU F, et al., 2019).

Em relacéo as decisdes clinicas, o desenvolvimento de instrumentos tecnolédgicos de apoio as resolugdes
clinicas se mostram de grande importancia no que tange as tomadas de decisdes, sendo ferramentas que
aumentam a confianca dos profissionais, bem como se mostram aliadas para a efetivacdo de um cuidado
mais seguro. Os avancos em relacao as tecnologias para apoio a salide estdo em crescente evolugdo, a cada
atualizacdo e nova tecnologia disponivel ha avancos que melhoram a qualidade do cuidado prestado,
facilitando a prestacdo de cuidado seguro e de qualidade a populacdo (SUTTON RT, et al., 2020). Portanto,
€ evidente que as tecnologias digitais sao ferramentas que facilitam essa abordagem favorecendo tanto a
participacdo do paciente em seu atendimento de diversas formas, como oferecem uma oportunidade para
melhora a qualidade do atendimento por meio de feedback clinico e assistencial em tempo real que leva a
melhoria da qualidade dos processos hospitalares (JALILIAN L e KHAIRAT S, 2022). Dessa forma, o processo
de mensuracdo de resultados para tornar a assisténcia mais segura estimula o aprimoramento para novas
ferramentas, criando um ciclo de constante inovacoes.
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Por fim, vale ressaltar quanto a localizacdo dos estudos encontrados. A maioria dos trabalhos que fazem
parte desta RIL séo de paises estrangeiros o que aponta uma falta de estudos a respeito da tematica de forma
nacional. Vale ressaltar que o Brasil possui um programa voltado a seguranga do paciente. Diante disso, 0
avanco nas praticas de cuidado permitiu a introducéo de tecnologias no campo saude e possibilitou que o
cuidado seja ofertado de forma mais segura, assim como proporcionou que 0s pacientes e familiares estejam
envolvidos nessa etapa, assegurando que o cuidado seja participativo. Sendo assim, torna-se indispensavel
a realizacao de estudos sobre a experiéncia e seguranca do paciente no que diz respeito ao desenvolvimento
de tecnologias que apoiem estas tematicas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Identificou-se neta revisao integrativa, que as tecnologias digitais devem ser amplamente utilizadas no
ambito da saude, envolvendo a perspectiva do paciente e sua expectativa. Criar tecnologias voltadas ao
cuidado centrado do paciente, a fim de oferecer uma assisténcia de exceléncia, e ndo apenas fazer o que ja
se espera, uma vez que o cliente possui expectativas sobre o servico, sendo assim, oferecer um cuidado
centrado no paciente ira marcar a sua experiéncia. Ademais, diante da diversidade de recursos tecnolégicos
digitais disponiveis, torna-se imprescindivel a selecdo adequada da tecnologia, seguindo rigorosamente
preceitos pedagogicos e cientificos para melhores resultados e fortalecimento da cultura de seguranca do
paciente, a fim de difundir e consolidar a experiéncia do paciente com um indicador de qualidade do servigo
e garantia de um cuidado seguro, proporcionando experiéncias positivas sobre o servico recebido.
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