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Aplicativos para dispositivos mdveis voltados para a seguranga no cuidado ao paciente
Mobile apps focused on patient care safety
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Resumo

O artigo busca caracterizar na literatura estudos de desenvolvimento de aplicativos mdveis na
area da saude voltados para a seguranca no cuidado ao paciente. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura realizada nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, SCOPUS e
LILACS com artigos originais publicados entre 2013-2018 nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. A extracdo dos dados foi mediada pelo instrumento validado de Ursi, 2005. Os
artigos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia e a meta internacional para seguranca
do paciente abordada. 18 artigos compuseram a revisdo, dos quais (n=12, 66%), foram
publicados entre 2014 e 2017 e 17 (94%) em periddicos internacionais. Houve predominéncia
de estudos nivel 111 de evidéncia (n=9; 50). Quanto ao publico envolvido nas pesquisas notou-
se um predominio de enfermeiros e académicos de enfermagem, bem como pacientes
hospitalizados e domiciliados. Visando uma melhor compreenséo das ideias, a discussao foi
disposta em quatro categorias: especificacdes da amostra analisada; tecnologia mével voltada
para a comunicacdo eficiente; aplicacfes para monitoramento da farmacoterapia segura e
informatizacéo da coleta de dados. Nota-se que a caracteriza¢do dos apps disponiveis aumenta
o leque de opcBes dos usuarios que visem se aprofundar na tematica de seguranca do paciente
inserido nas plataformas digitais. Além do que, o detalhamento dos niveis de evidéncia das
publicagdes disponiveis torna essa pesquisa um subsidio para pesquisas futuras.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Aplicativos moveis; Tecnologias em satde.

Abstract

The article seeks to characterize in the literature studies of mobile application development in
the health area focused on safety in patient care. This is an integrative literature review
performed in the MEDLINE, CINAHL, SCOPUS and LILACS databases with original

articles published between 2013-2018 in English, Portuguese and Spanish. Data extraction
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was mediated by the validated Ursi instrument, 2005. The articles were classified according to
the level of evidence and the international patient safety goal addressed. 18 articles comprised
the review, of which (n = 12, 66%) were published between 2014 and 2017 and 17 (94%) in
international journals. There was a predominance of level Il1 studies of evidence (n = 9; 50).
As for the public involved in the research, there was a predominance of nurses and nursing
academics, as well as hospitalized and domiciled patients. Aiming a better understanding of
the ideas, the discussion was arranged in four categories: specifications of the analyzed
sample; mobile technology focused on efficient communication; applications for monitoring
safe pharmacotherapy and computerization of data collection. It is noted that the
characterization of available apps increases the range of options for users to deepen the
patient safety theme inserted in digital platforms. Moreover, the detailed levels of evidence in
the available publications make this research an input for future research.

Keywords: Patient Safety; Mobile applications; Health technologies.

Resumen

El articulo busca caracterizar en la literatura los estudios sobre el desarrollo de aplicaciones
moviles en el area de la salud centrada en la seguridad en la atencion al paciente. Esta es una
revision integral de la literatura realizada en las bases de datos MEDLINE, CINAHL,
SCOPUS y LILACS con articulos originales publicados entre 2013 y 2018 en inglés,
portugués y espafiol. La extraccion de datos fue mediada por el instrumento validado de Ursi,
2005. Los articulos se clasificaron segun el nivel de evidencia y el objetivo internacional de
seguridad del paciente abordado. La revision incluy6 18 articulos, de los cuales (n = 12, 66%)
se publicaron entre 2014 y 2017 y 17 (94%) en revistas internacionales. Hubo un predominio
de estudios de evidencia de nivel 11l (n = 9; 50). En cuanto al pablico involucrado en la
investigacion, hubo un predominio de enfermeras y estudiantes de enfermeria, asi como
pacientes hospitalizados y domiciliados. Con el objetivo de comprender mejor las ideas, la
discusién se organiz6 en cuatro categorias: especificaciones de la muestra analizada;
tecnologia movil enfocada en comunicacion eficiente; aplicaciones para monitorear
farmacoterapia segura y computarizacion de recoleccion de datos. Cabe sefialar que la
caracterizacion de las aplicaciones disponibles aumenta la gama de opciones para que los
usuarios profundicen el tema de seguridad del paciente insertado en plataformas digitales.
Ademas, los niveles detallados de evidencia en las publicaciones disponibles hacen de esta
investigacion un insumo para futuras investigaciones.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Aplicaciones mdviles; Tecnologias sanitarias.
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1. Introducéo

Considerando o cendrio atual, a revolucdo tecnoldgica é apontada por muitos como a
de maior impacto nos ultimos anos, em que o0s avangos cientificos ocorrem de forma
expressiva, destacando-se a disseminagdo de smartphones e outros dispositivos moveis
(Tibes, Dias & Zem-mascarenhas, 2014).

No Brasil, em 2016, os smartphones ocuparam a primeira posi¢cdo entre os dispositivos
eletrobnicos que mais se destacaram e aqueles que os consumidores pretendiam adquirir
(Mobile Consumer Survey, 2016). Observando a incorporacdo dessas tecnologias no ambito
de servigcos de salde, notam-se importantes transformac@es que culminam na melhoria do
acesso aos sistemas de saude e mais qualidade no processo de cuidado (Juliani, Silva &
Bueno, 2014; Agboola, Bates & Kvedar, 2016).

Dentro dessa conjuntura, os dispositivos eletronicos como telefones celulares, laptops,
tablets e outros aparelhos da computacdo moével podem ser utilizados em diversas finalidades.
Exemplificando, tem-se: apoio diagndstico médico e de enfermagem, tomada de decisao,
prontuario eletrénico, controle dos estoques de medicamentos, gerenciamento de leitos,
lembretes de consultas/retornos via Short Message Service (SMS), monitoramento remoto,
manejo da dor, acompanhamento apds alta (follow up) e reducdo das consultas ambulatoriais
em tratamentos de longa duracdo (Mendez, Salum, Junkes, Amante & Mendez, 2019).

Tais tecnologias servem para comunicacao e organizacao de tarefas, por isso sdo cada
vez mais populares entre a sociedade (Religioni, Olejniczak & Kajak, 2016). Uma vez que
todos esses elementos na assisténcia terapéutica contribuem para aumentar a seguranga do
paciente e a qualidade dos cuidados prestados (Johansson, Petersson, Saveman & Nilsson,
2014), a utilizacdo de dispositivos mdveis no ambito da saldde vem se revelando uma
ferramenta cada vez mais necessaria na pratica clinica.

Nesse contexto, a seguranga do paciente se constitui uma das condi¢des fundamentais
a prestacdo de um cuidado seguro e de qualidade. No ano de 2005, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) criou a Alianca Internacional para Seguranca do Paciente, que apontou seis
areas de atuacdo na saude, do qual se destacou a elaboracdo de estratégias voltadas para a
melhora da segurancga do paciente. Em parceria com a Joint Commission International (JCI), a
OMS estabeleceu um conjunto de solugdes voltadas para as areas que representam o maior
risco para a saude do paciente e a partir dai, sendo estabelecidas as seis metas internacionais
de seguranca do paciente, que tenciona o desenvolvimento de iniciativas para a melhora da

qualidade do cuidado, sendo elas: Identificagdo correta dos pacientes, Melhoria da
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comunicacgéo efetiva, Melhorar a segurangca de medicamentos, Cirurgia segura, Reducdo do
risco de infeccdo e Reducdo do risco de danos ao paciente decorrentes de quedas e lesdes
(Joint Commission International, 2011; Inca, 2011).

No Brasil, foi por meio da portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, que foi instituido o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) pelo Ministério da Saude que visa 0
monitoramento e a prevencao de danos ao cliente, criando uma cultura de seguranga e dessa
forma qualificando o cuidado ao paciente em todos os servicos de saude do pais. Isso vai ser
promovido através da implementacdo de estratégias voltadas para seguranca do paciente nas
diversas areas de atencdo a satde (BRASIL, 2013).

Por ser a mdo de obra essencialmente humana na execucdo de cuidados em salde
admite-se a probabilidade de erro, mesmo sem a intencdo de provocé-lo. Por essa razéo, €
intrinseco aos profissionais de salde a busca continua por meios que proporcionem maior
seguranca no cuidado ao paciente (MARQUES et al., 2017). Para isso, 0 uso de tecnologias
de auxilio, como aplicagdes moveis, se constituem uma barreira adicional para a prevencao de
danos e eventos adversos aos usuarios (Buning, Klopotowska, Duyvendak, Engelen, & Arts,
2016).

Diante do exposto, justifica-se a realizacdo desse estudo pela necessidade de uma
abordagem aprofundada sobre as tecnologias disponiveis voltadas para seguranca no cuidado
ao paciente, visto que esses meios auxiliam a tomada de decisdo do profissional de salde,
contribuindo para o aumento da qualidade na assisténcia prestada. Assim, o presente trabalho
objetivou caracterizar na literatura estudos de desenvolvimento de aplicativos para

dispositivos moveis na area da saude voltados para seguranca no cuidado ao paciente.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida seguindo seis etapas:
Identificacdo do tema e selecdo da hipétese; Estabelecimento dos critérios para inclusdo e
exclusdo; Identificacdo dos estudos pré-selecionados, realizando uma leitura criteriosa dos
titulos, resumos e palavras-chave; Categorizacdo dos estudos selecionados, sumarizando e
documentando as informagdes extraidas nas fases anteriores; Andlise e interpretacdo dos
resultados; e, apresentacdo da revisdo, incluindo informacdes que permitam ao leitor avaliar a
pertinéncia das evidéncias encontradas (Botelho, Cunha & Marcelo, 2011).

Buscou-se responder & questio de pesquisa: “Qual a produgdo cientifica sobre o
desenvolvimento de aplicativos para dispositivos mdveis na area da salde, voltados para

seguranca no cuidado ao paciente?”, elaborada por meio da estratégia PICo, que representa
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um acrénimo para Populagdo, Interesse, Contexto e “Outcomes” (desfecho) (Quadro 01).
Essa possibilita a construcdo de questbes de pesquisa de naturezas diversas, oriundas da
clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos para

avaliacdo de sintomas entre outras (Santos, Pimenta & Nobre, 2007).

Quadro 01: Pergunta de pesquisa segundo a estratégia PICo. Picos-Pl, Brasil, 2019.

DESCRICAO| PICo | COMPONENTES |DESCRITOR| TIPO DNC
Populagao/ o
P Estudos originais - - -
Problema
“Computers, iPhone
handheld” Android
DeCS
L “Smartphone” blackberry
Aplicativos para MeSH )
Interesse I o ) blackberry Windows
telefonia movel Titulos ) )
“Mobile Mobile Windows
CINAHI
applications” Phone

deviceapplication

_ Patient Safeties
Seguranca no Patient Safety | DeCS ) )
Contexto Co ] ] ) Safeties, Patient
cuidado do paciente | Patient care | MeSH )
Safetty, Patient

DNC= descritor ndo controlado.

Fonte: proprio autor

A busca foi realizada nas bases de dados: Medical Literature and Retrivial System
onLine (MEDLINE/PubMed®) via National Library of Medicine, Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature (CINAHL); SCOPUS (Elsevier); Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Web of Science (WOS). Os
descritores controlados, utilizados na estratégia de busca foram selecionados no MESH
(Medical Subject Headings), no DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude) e na Terminologia
CINAHL, bem como descritores ndo controlados.

Foram incluidos artigos originais na integra, disponiveis online nas bases de dados
selecionadas e publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com recorte temporal dos
anos de 2013 a 2018. Foram excluidos artigos de revisao, teses, dissertacdes, materiais nao
cientificos ou artigos que ndo tivessem relacdo com a tematica e aqueles que estivessem
duplicados nas bases de dados.

A busca e selecdo dos artigos foram realizadas por quatro revisores de forma
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independente, no intuito de conferir maior rigor a esse procedimento. O cruzamento dos
descritores nas respectivas bases de dados resultou num total de 665 artigos, dos quais 130
estavam na CINAHL, 198 na PUBMED, 246 na SCOPUS e 91 na WOS, em que a selecao se
deu, inicialmente, pela leitura dos titulos e resumos, com base nos critérios de incluséo,
obtendo-se 18 artigos, sendo 6 na PUBMED, 3 na CINAHL, 3 na WOS e 6 na SCOPUS. A
partir dessa selecéo, os artigos restantes foram lidos na integra, com a finalidade de incluir
apenas as publicagdes relevantes e coerentes com o problema desse estudo.

A extracdo de informacdes foi mediada por um instrumento validado, o qual permite
ao pesquisador analisar separadamente cada artigo, tanto num nivel metodoldgico quanto em
relacdo aos resultados das pesquisas, possibilitando a sintese dos artigos, salvaguardando suas
diferencas (Ursi, 2005).

O tipo de estudo/nivel de evidéncia foi classificado em: nivel I: revisdo sistematica ou
meta-anélise de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 1I: pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; nivel IlI: ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacdo; nivel 1V: estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel V:
revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel VI: um Unico estudo descritivo
ou qualitativo; nivel VII: opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas
(Melnyk & Fineout-Overholt, 2011).

Apds a revisdo dos artigos, foram construidos graficos e tabelas com os principais

resultados e realizada a discussdo desses mediante referencial tedrico.

3. Resultados

Para compor a revisao integrativa, foram incluidos 18 artigos, dos quais se observou
que a maior parte das publicacGes se deu nos anos de 2014, 2015 e 2017 (n=4; 22%, em cada
ano), totalizando 12 publicacgdes, seguido de 2016 (n=3; 17%), 2018 (n=2; 11%) e 2013 (n=1,
5,5%). Todos os estudos foram publicados em periddicos internacionais, sendo apenas um
desenvolvido no sul do Brasil. Os paises com maior nimero de publicacdes foram Estados
Unidos, Espanha e Suécia com 4 (22%), 2 (11%) e 2 (11%) publicacdes cada,
respectivamente. Quanto ao método adotado, observou-se estudos metodoldgicos (n= 7;
39%), transversais (n=2; 11%), tipo piloto (n=2; 11%), retrospectivo e multicéntrico (n=1;
5,5%), alem de prospectivo e randomizado controlado (Quadro 02).

O quadro 02 também apresenta a categorizacdo dos artigos analisados de acordo com
as metas internacionais para seguranga do paciente utilizadas como padrdo no Brasil segundo

acreditacdo pela Joint Commission International (2011). As principais metas encontradas
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foram relacionadas a melhorar comunicacdo efetiva (meta 2) (n=10; 50%), melhora na

seguranga na prescricdo, no uso e na administracdo de medicamentos (meta 3), (n=9; 50%).

Ademais, a meta 1 de identificacdo correta do paciente representou 15% (n=3) (Quadro 02).

Quadro 02: Caracterizagdo dos artigos quanto ao titulo, autor, local, ano, objetivo, método,

nivel de evidéncia e meta internacional para seguranca do paciente abordada. Picos-Pl, Brasil,

2019.
TITULO AUTOR/ OBJETIVO METODO NIVEL DE
LOCAL/ EVIDENCIA/
ANO META DE

SEGURANCA
ABORDADA*

Usando um dispositivo DALEY, M. | Determinar se os individuos podem ser | Quantitativo, Nivel 3

portatil para coleta de F.etal. identificados exclusivamente usando do tipo piloto.

dados do paciente: um informacdes que sdo escaneadas de sua Meta 1

piloto para vigilancia de EUA, 2016. | carteira de motorista.

contramedidas médicas.

Valorizacao das aplicacfes | CARRILLO, | Analisar e melhorar a correta Qualitativo, do | Nivel 2

para a autogestéo l. etal. autoadministragdo medicamentosa da tipo grupo

medicamentosa em populacédo idosa polimedicada a fimde | focal. Metas 1 e 2.

pacientes idosos: estudo ESPANHA, | organizar dose, medicamento e tomada,

qualitativo. 2015. além de gerir os erros de medicagdo.

Coletor de dados movel em | SHISHIDO, | Desenvolver um aplicativo de software | Metodologico. | Nivel 4

sadde: um aplicativo para H.Y.etal. chamado mHealth Data Collector

coletar e relatar indicadores (mHDC) para dispositivos méveis Metas 1 e 2.

para avaliacdo de risco BRASIL, como um modelo Util para pesquisas

cardiometabdlico. 2014. populacionais.

Tablet para pacientes GREYSEN, | Explorar a satisfagdo de pacientes Quantitativo, Nivel 3

hospitalizados: um estudo S.R.etal. usando tablets de cabeceira e do tipo piloto.

piloto para melhorar o identificar barreiras quanto a Meta 2.

envolvimento de pacientes | EUA, 2014. | usabilidade destes durante a internagéo

internados. hospitalar.

Efeitos do aplicativo para CHO, S.; Desenvolver uma aplicagéo de Metodoldgico | Nivel 3

smartphone “Pacientes LEE, E. smartphone sobre questdes de e quase-

Seguros” no conhecimento seguranga do paciente para pacientes experimental, | Meta 2.

de questdes de seguranca COREIA internados em unidades cirdrgicas e do tipo antes e

do paciente entre pacientes | DO SUL, identificar seu efeito na melhoria do depois.

cirdrgicos. 2017. conhecimento dos pacientes sobre

problemas de seguranga em salde.

A experiéncia de JOHANSSO | Explorar a experiéncia de estudantes de | Qualitativo. Nivel 2

estudantes de enfermagem | N, P. E. et enfermagem ao utilizar um dispositivo

no uso de um dispositivo al. de assisténcia pessoal mével na pratica Meta 2.

de assisténcia pessoal clinica.

movel na prética clinica- | SUECIA,

um estudo de intervencdo. | 2013.

Um novo aplicativo para MOLINA, Descrever uma aplicagdo Retrospectivo | Nivel 2

smartphone de seguranca W.R. multiplataforma que facilita a coleta de | multicéntrico.

do paciente para prevengédo dados para evitar Stents Ureterais Meta 2.

de stents ureterais retidos: EUA, 2017. | Retidos.

Resultados de um estudo
piloto clinico em 194
pacientes.
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8 | O uso de dispositivos KOIVUNEN | Descrever as experiéncias dos Transversal. Nivel 2
eletrdnicos para , M. etal. profissionais de enfermagem sobre o
comunicagdo com colegas uso de dispositivos eletrdnicos para Meta 2.
e outros profissionais de FINLANDI | comunicag&o com colegas e outros
salde - perspectivas dos A, 2015. profissionais de satde.
profissionais de
enfermagem.
9 | Usando dispositivos JOHANSSO | Descrever as visdes de enfermeiros e Transversal. Nivel 2
moveis avancados na N, P. etal. estudantes de enfermagem sobre 0 uso
pratica de enfermagem - As de dispositivos méveis avancados na Meta 2.
opinides de enfermeiros e SUECIA, prética de enfermagem.
estudantes de enfermagem. | 2014.
10 | Projeto orientado por FLOHR, L. | Desenvolvimento do aplicativo mével Metodologico. | Nivel 3
clinicos de VitalPAD -um | etal. VitalPAD no intuito de melhorar a
dispositivo inteligente de qualidade da comunicacéo e da Meta 2.
monitoramento e CANADA, eficiéncia na tomada de deciséo.
comunicagdo para melhorar | 2018.
a seguranca do paciente na
unidade de terapia
intensiva.
11 | Smartphones permitem que | JOHNSTON | Avaliar a implementagdo do servico de | Prospectivo. Nivel 6
cirurgides conhecam , M. J. mensagens WhatsApp dentro de
WhatsApp: uma analise de equipes cirdrgicas de emergéncia. Meta 2.
comunicagdo em equipes REINO
cirlrgicas de emergéncia. UNIDO,
2015.
12 | Design, desenvolvimento e | ITHNIN, M. | Desenvolver aplicativos moveis para Estudo Nivel 3
publicacdo de aplicativos auxiliar na decisdo clinica de metodoldgico.
maveis para avaliagOes MALASIA, | avaliacGes de causalidade, gravidade e Meta 3.
adversas de reacdo a 2017. evitabilidade de reacOes adversas &
medicamentos de medicamentos, usando ferramentas
causalidade, gravidade e validadas.
evitabilidade.
13 | Estratégias para gerenciar DYKES, P. Implementar um projeto, que promove | Metodoldgico. | Nivel 3
dispositivos mdveis para C. a seguranca de informacdes dos
uso de pacientes internados pacientes internados e contribui para Meta 3.
hospitalizados. EUA, 2015. | seu engajamento no préprio plano de
cuidados. Além disso, possuli
estratégias para implementar e
gerenciar dispositivos méveis em
hospitais.
14 | Melhorando o tratamento SUSO- Explorar os efeitos do uso de um Ensaio Nivel 2
da dor com um aplicativo RIBERA, C. | aplicativo de smartphone para randomizado
para smartphone: protocolo | et al. telemonitorizar adultos com dor controlado. Meta 3.
de estudo para um estudo cronica.
controlado randomizado. ESPANHA,
2018.
15 | Um sistema de suporte de TSENGA, Desenvolvimento, demonstracéo e Metodoldgico. | Nivel 3
seguranga para medicacdo | M. H.; WU, | avaliagdo de um sistema de apoio a
em nuvem usando cédigo H. C. seguranca de medicacdo em nuvem Meta 3.
QR e servigos da Web para com o objetivo de reduzir os erros de
pacientes externos. TAIWAN, medicacdo para os pacientes idosos
2014. com doencas cronicas.
16 | Monitoramento remoto em | BREEN, S. Avaliar a aceitabilidade, usabilidade e Metodoldgico. | Nivel 3
tempo real dos efeitos etal. viabilidade do efeito secundario do
colaterais da quimioterapia sistema de monitoramento e Meta 3.
em pacientes com cancer AUSTRALI | gerenciamento remoto ASyMS-H,
no sangue. A, 2017. juntamente com seus beneficios e
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limitagdes.
17 | Capacitacdo do paciente BUNING, Investigar a usabilidade e Qualitativo. Nivel 3
por meio do fornecimento | A. W.etal. | confiabilidade do MMa
de um aplicativo movel (MyMedication) para a reconciliacéo Meta 3.
para reconcilia¢do de HOLANDA, | medicamentosa nas transicdes de
medicamentos: um estudo | 2016. cuidados.
de prova de conceito.
18 | Ferramentas digitais HOPPE, C. Explorar o uso da ferramenta VACC Qualitativo. Nivel 2
inovadoras e sistemas de (ViVI Automated Case Classification
vigilancia para a deteccédo ALEMANH | Tool) 2.0, uma aplicagdo movel que Meta 3.
de eventos adversos no A, 2016. permite aos médicos classificarem os
local de atendimento: um casos clinicos de acordo com 14
estudo de prova de definicdes de casos pré-definidos.
conceito.

Legenda: Metas de seguran¢a do Paciente: 1 - Identificar os pacientes corretamente; 2 - Melhorar a comunicacao
efetiva; 3 - Melhorar a seguranca de medicamentos de alta vigilancia; 4 - Assegurar cirurgias com local de
intervencéo, procedimento e paciente correto; 5 - Reduzir o risco de infecgdes associadas aos cuidados de Sadde;
e 6 - Reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressdo. Reitera-se o nimero absoluto superior a 100% tendo em
vista que os artigos apresentavam intervencdes relacionadas a mais de uma meta de seguranca do paciente.
Fonte: préprio autor

No Grafico 01, observam-se as principais metas internacionais de seguranca do
paciente abordadas neste estudo, sendo estas estabelecidas pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e adotadas no Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
e Ministério da Saude (Gréfico 01).

Nesse contexto, 50% (n=10) desses artigos apresentavam intervencgdes relacionadas a
meta melhorar a comunicacdo efetiva, evidenciando a potencial ferramenta que o0s

dispositivos méveis eletrdnicos se configuram na comunicagdo tanto entre os profissionais

como entre 0s pacientes.

Gréfico 01: Metas de seguranca do paciente trabalhadas nos artigos analisados. Picos-PlI,
Brasil, 2019.
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Fonte: prdprio autor

4. Discussao

Os dispositivos moveis tém se tornado cada vez mais parte integrante do cotidiano das
pessoas, sobretudo com o advento da Tecnologia de Informacgéo (TI), que ultimamente, tém
aumentado consideravelmente em todas as areas da salde (Prevedello, Dotto, Santos, 2019).
De modo semelhante, nos servicos assistenciais de saude a incorporacdo desses aparelhos tém
auxiliado a prética clinica, aprimorando a qualidade com que o cuidado é prestado. Assim, 0
desenvolvimento de tais ferramentas revela-se Util as diversas finalidades no &mbito da sadde.
Visando a melhor compreensdo das ideias, a discussdo a seguir foi disposta em quatro
categorias: Especificacbes da amostra analisada; Tecnologia moével voltada para a
comunicacdo efetiva; Aplicacbes para monitoramento da farmacoterapia segura e

Informatizacao da coleta de dados.

4.1 EspecificacGes da amostra analisada

Considerando o nivel de evidéncia metodoldgica proposto por Melnyk e Fineout-
Overholt, (2011), destacou-se os estudos (n=9;50%) classificados como nivel Il (ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacdo) e nivel Il, (n=7;37%) (ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado). Haja vista o predominio encontrado de um nivel
intermediario, recomenda-se que estudos subsequentes versem sobre tecnologias méveis em
salide com maior rigor metodologico.

Referente a origem das pesquisas, nota-se a lideranca do cenario internacional, embora
um estudo tenha sido desenvolvido no Parana, Brasil, todos foram publicados em periodicos
internacionais. Depreende-se algo que pode presumir um atraso no desenvolvimento de
tecnologias em salde voltadas para a seguranca do paciente no contexto nacional, fato que
ndo deve ser ignorado, pois 0 uso de dispositivos moéveis em salde presume mdaltiplos
beneficios para a qualidade do cuidado ao paciente.

Quanto ao publico envolvido nas pesquisas, prevaleceram enfermeiros e académicos
de enfermagem, e pacientes hospitalizados ou em domicilio. A maior parte dos apps teve foco
nos pacientes, em detrimento dos destinados ao auxilio do exercicio clinico dos profissionais
de saude. Afunilando aquela categoria, tem-se estudos especificos com idosos (Carrillo,
Guilabert, Pérez-Jover & Mira, 2015; Tsenga & Taiwan, 2014), pacientes em condi¢do
cronica (Suso-ribera et al, 2018; Tsenga & Taiwan, 2014) e pacientes oncoldgicos (Breen et
al, 2017).
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Observou-se que a descri¢do das aplicagdes nem sempre trazia o dispositivo movel utilizado e
também o nome do aplicativo desenvolvido. Quando citado, é perceptivel a presenca dos
smartphones e tablets no cotidiano dos profissionais de saude; sendo usados para fornecer
informacdes acerca de seguranca do paciente em unidades cirurgicas e de terapia intensiva,
bem como autonomia e engajamento para tornar o paciente mais ativo a participar de seu
plano de cuidados (Greysen, Khanna, Jacolbia, Lee & Auerbach, 2014; Dykes et al, 2015).

4.2 Tecnologia movel voltada para a comunicacao efetiva

A melhoria na comunicagdo efetiva foi a meta de seguranca mais referida pelos
aplicativos. Tal constatagcdo demonstra que o atual foco das pesquisas em tecnologia em saude
para seguranca do paciente busca o aprimoramento da comunicacdo entre a equipe
multiprofissional e pacientes; tal qual minimizar a ocorréncia de erros medicamentosos, sendo
essa a segunda maior preocupacao identificada pelos pesquisadores.

Um inquérito pontuou que 70% a 82% de enfermeiros e estudantes de enfermagem
consideram a tecnologia movel util em termos de acesso a informacBes importantes de
maneira confiavel, enunciando um potencial aliado para assisténcia pessoal movel durante a
pratica clinica, inclusive nos atendimentos domiciliares (Johansson, Goran & Gunilla, 2013;
Johansson et al, 2014). Uma vez que as barreiras na comunicagdo cooperam para uma
assisténcia insatisfatoria, as tecnologias méveis podem favorecer a seguranca do paciente por
meio da ruptura de lacunas nesse processo multiprofissional.

A utilizacdo de servicos mdveis ampara os profissionais na tomada de deciséo,
tornando-a mais rapida enquanto o partilhamento de informacdes interprofissional pode
reduzir tempo e custos (Koivunen, Noemi & Hupli, 2015; Flohr et al , 2018), como no uso do
Whatsapp por membros de uma equipe cirdrgica, revelando ser uma ferramenta valida para
otimizar o tempo resposta de questdes clinicas e administrativas (Johnston et al, 2015). Com
ISS0, esses recursos tém se tornado fundamentais, porquanto, encurtam distancia e otimizam
toda a rotina de cuidados repercutindo na qualidade do atendimento e seguranga do paciente.
Em conformidade com esse achado, Greysen e colaboradores (2014) utilizaram um tablet para
trabalhar educacdo em salde sobre seguranca hospitalar com pacientes internados. Ao final, o
estudo piloto comprovou que 90% dos participantes, estavam satisfeitos ou muito satisfeitos
com sua experiéncia durante o periodo de internacdo. Tal desfecho sugere que o uso de
tecnologias mdveis em salde seja valido para aprimorar o cuidado seguro através de uma

estratégia ainda pouco explorada no contexto de dispositivos moveis: a educagdo em salde.

12




Research, Society and Development, v. 9, n. 2, €166922179, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i2.2179

4.3 AplicacOes para monitoramento da farmacoterapia segura

O avangar da idade pode ser sinbnimo de um acimulo de danos ao organismo que
torna as pessoas mais suscetiveis a doencas. Assim, a polimedicacdo € comumente praticada
por clientes idosos, situacdo em que esses se valem de sua memdria e outros métodos nao tdo
confiaveis para efetivar o recurso terapéutico. Para auxiliar esses casos, softwares sdo
utilizados na administracdo medicamentosa com vistas a reduzir erros e aumentar a seguranga
dos usuarios (Carrillo, Guilabert, Pérez-Jover & Mira, 2015). Esses sistemas monitoram a
possibilidade de equivocos, atuam mitigando eventos adversos, pois minimizam as taxas de
esquecimento, colaborando ainda para a melhor adeséo e aumento da percepcao de autonomia
dos pacientes em relacdo ao manejo de seu tratamento. Além disso, de acordo com Buning et
al. (2016), a utilizacdo de apps em salde ajuda a diminuir o quantitativo de pacientes com
discrepancias de medicacdo na admissdo nos servicos de saude, reduzindo o tempo e 0s custos
envolvidos na reconciliacdo de medicacao.
Ainda visando maior seguranca em todo o processo assistencial de salde, os artigos 14 e 16
descritos no quadro 02, despontam o monitoramento de pacientes como uma estratégia valida
para a deteccdo precoce de eventos indesejados. O telemonitoramento pode ser um recurso
util para aumentar a eficacia do tratamento e gerenciar de forma otimizada pacientes em
quimioterapia com risco de efeitos colaterais significativos, permitindo o alerta precoce no

caso em que intervencgdes sejam necessarias (Suso-ribera et al, 2018; Breen et al, 2017).

4. 4 Informatizacéo da coleta de dados

Embora a maior parte dos aplicativos moveis tenha demonstrado abordagem centrada
na condicdo clinica do paciente, existem ainda aqueles de interesse a pesquisadores de bases
populacionais, para o0s quais a coleta de dados tradicional pode ser sinbnimo de um processo
lento e oneroso. Nesse sentido, a tecnologia movel associada a mecanismos de coletas de
dados originou o aplicativo mHealth Data Collector (Coletor de dados de salde) que pode
acarretar beneficios num contexto epidemiolégico, isto é, tornar a coleta de dados mais rapida
e pratica, realizada por dispositivos de facil mobilidade.

Corroborando com a mesma ideia, Shishido, Andrade e Eler (2014) apontam que
reunir dados como Indice de Massa Corporal (IMC) e outros indicadores em um grupo
populacional torna-se um problema com instrumentos tradicionais pelo tempo gasto, material
utilizado e o risco de perda por danos ou ilegibilidade. Visto isso, o desenvolvimento de um
questionario populacional através da plataforma Android permitiu que a equipe tivesse o

tempo de entrevista aos pacientes reduzido pela metade. Ademais, o sistema possibilitou
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reducdo no uso de papel; dados centralizados; organizados; e a possibilidade da répida
recuperacao e exportacdo dos dados.

No mesmo sentido, Molina (2017) descreve uma aplicacdo tecnoldgica para
smartphones que também visa aperfeicoar a seguranca do paciente facilitando a coleta de
dados. Neste estudo, as informacOes coletadas sdo criptografadas e protegidas por senha,
permanecendo acessivel a partir de qualquer dispositivo smartphone habilitado. Com isso,
informacdes importantes como a data de colocacéo e remocéo de dispositivos uretrais permite
que os profissionais acompanhem a situacdo de cada paciente e minimize as ocorréncias de
equipamentos retidos por esquecimento.

Dito isso, nota-se que aplicativos para dispositivos moveis vem sendo desenvolvidos
com foco em diferentes publicos-alvos desde pesquisadores a profissionais de saude e
pacientes. A partir disso chega-se a duas conclusdes: a primeira é que a qualificacdo dos
processos em saude é uma preocupacdo concreta e atual, e a segunda é a tecnologia como
forte aliada na busca pela melhoria no cuidado em salde e seguranca do paciente.

Nesse interim, o desenvolvimento de aplicativos moveis em salde tem englobado diferentes
interfaces das metas internacionais de seguranca do paciente, como a identificacdo correta do
paciente, a que se propde uma identificacdo rapida e pratica a partir da carteira de motorista.
O recurso inovador permite acessar informacdes importantes acerca do histérico de satde do
usuario sem precisar recorrer a fichas de procedimento institucionais ou aborda-lo em um

consultério (Daley et al, 2016).

4.5 Desenvolvimento de aplicativos mdveis em saude

Sobre o processo de desenvolvimento de aplicativos para smartphones voltados para a
seguranca do paciente, as etapas comumente transpassadas sao uma revisdo de literatura na
area tematica, consulta a especialistas quanto ao nivel de complexidade do contetdo
disponibilizado para os pacientes, testes piloto e por fim, avaliacdo do uso do aplicativo com
grupos pré-teste e pos-teste a intervencdo (Cho & Lee, 2017).

A interface simples e a facilidade de uso sdo caracteristicas primordiais no avanco das
aplicacdes, sendo apreciadas pelos usuarios. Ressalta-se que € necessario levar em
consideracdo as preferéncias do pablico a quem esses aplicativos sdo voltados (Carrillo et al,
2015). Para atrair a atencdo do paciente e facilitar compreensdo do contetdo abordado, os
apps devem utilizar um design amistoso e a possibilidade de ampliar ou reduzir o tamanho da

imagem de tela conforme a melhor visualizagao.

14




Research, Society and Development, v. 9, n. 2, €166922179, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i2.2179

Assim sendo, os achados desta pesquisa demonstram que o desenvolvimento de aplicativos
maoveis para seguran¢a no cuidado ao paciente tem muito a oferecer as areas de enfermagem,
medicina, farmacologia e epidemiologia. Tais evidéncias sdo comprovadas por meio do
explorar a experiéncia de estudantes, profissionais de salde e pacientes no uso de tecnologias
moveis em diferentes ramos da ciéncia, incluindo educacdo em salde, eventos adversos em
farmacoterapia e a comunicagédo efetiva. Sem embargo, todos os esfor¢os resultam de uma
comum busca por aperfeicoar a qualidade do cuidado prestado em salde com énfase na

seguranca do paciente.

5. Concluséao

Nota-se que a caracterizacdo dos apps disponiveis aumenta o leque de opg¢des dos
usuarios que visem se aprofundar na tematica de seguranca do paciente inserido nas
plataformas digitais. A busca por estudos de desenvolvimento de aplicativos para dispositivos
moveis voltados para seguranca no cuidado ao paciente é de validez irrefutavel, tendo em
vista que sdo promissores, pois reiteram o0s avancos que culminam no cuidado seguro ao
paciente. Aléem do que, o detalhamento dos niveis de evidéncia das publicacdes disponiveis
torna essa pesquisa um subsidio para pesquisas futuras.

As metas internacionais de seguranca do paciente mais elencadas na producdo de
aplicativos para dispositivos moveis foram: a identificacdo do paciente, administracdo
medicamentosa segura e comunicacio efetiva. E valido ressaltar as limitagdes na producio
tecnoldgica na area, com relagdo a falta de tecnologias voltados para as demais metas
internacionais de seguranca do paciente como cirurgia segura, higienizacdo das maos para
evitar infecgdes e o risco de quedas e Ulcera por presséo.

Esse estudo apresenta-se como um importante contribuinte para a producéo cientifica
atual ao explorar um tema inovador e ainda recente no pais, dado que apenas um artigo era
brasileiro. Com isso, almeja-se que haja um maior incentivo de investigacfes acerca dessa
tematica a fim de ampliar as opcbes disponiveis e romper com a barreira representada pela
escassez de estudos nacionais voltados para a area do cuidado seguro ao paciente.

A pesquisa realizada apresenta como limitacGes o fato de que muitos dos aplicativos
mencionados nédo tiveram seus nomes para download citados nos artigos de origem e outros
ainda estdo em fase de teste, necessitando de mais estudos dessa categoria para avaliar o

impacto na vida dos pacientes apds validacdo desses softwares.
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