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RESUMO

Objetivo: identificar tecnologias da comunicacao e suas contribuicées na transmissao de
informacdes entre os ambientes pré-hospitalar e hospitalar. Método: revisao integrativa,
com recorte temporal 2018-2023, aplicou os descritores Emergency Responders; Emergency
Medical Services; Biomedical Technology; Health Communication e Patient Handoff para
consulta a Base de Dados de Enfermagem, Excerpta Medica database, EBSCO Information
Services, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, via PubMeD; Gale
Academic OneFile e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde.
Resultados: resgatou-se cinco artigos em que houve aplicacao de quatro tecnologias
diferentes: registro eletronico, sistema de sensoriamento automatizado, prototipo de cartao
A6 e transferéncia de informagdes de telecomunicacao; estas duas Ultimas demonstraram
sucesso na garantia da transferéncia segura de informacdes. Conclusdao: a limitada
diversidade e quantidade de tecnologias exitosas observadas €& um estimulo ao
desenvolvimento de produtos que contribuam para a comunicacao segura na transferéncia
do cuidado entre os ambientes assistenciais de saude.

Descritores: Tecnologia biomédica; Comunicacdo em saude; Transferéncia da
responsabilidade pelo paciente; Servicos médicos de emergéncia; Socorristas

ABSTRACT

Objective: to identify communication technologies and their contributions to transmitting
information between pre-hospital and hospital environments. Method: integrative review,
with a time frame of 2018-2023, applied the descriptors Emergency Responders; Emergency
Medical Services; Biomedical Technology; Health Communication and Patient Handoff for
consulting the Nursing Database, Excerpta Medica database, EBSCO Information Services,
Medical Literature Analysis, and Retrieval System Online, via PubMeD; Gale Academic
OneFile and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences. Results: retrieved
five articles using four different technologies: electronic record, automated sensing system,
A6 card prototype, and telecommunication information transfer; the latter two have
successfully ensured the secure transfer of information. Conclusion: the limited diversity
and quantity of successful technologies observed encourage the development of products
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that contribute to safe communication in the transfer of care between healthcare
environments.

Descriptors: Biomedical technology; Health communication; Patient handoff; Emergency
medical services; Emergency responders

RESUMEN

Objetivo: identificar las tecnologias de la comunicacion y sus contribuciones a la
transmision de informacion entre el ambiente prehospitalario y hospitalario. Método:
revision integradora, con un horizonte temporal de 2018-2023, se aplicaron los descriptores
de Respondedores de Emergencias; Servicios médicos de emergencia; Tecnologia Biomédica;
Comunicacion de salud y transferencia de pacientes para consultar la base de datos de
enfermeria y médica. Resultados: se recuperaron cinco articulos que utilizaron cuatro
tecnologias diferentes: registro electronico, sistema de deteccion automatizado, prototipo
de tarjeta A6 y transferencia de informacion de telecomunicaciones; estas dos ultimos han
logrado garantizar la transferencia segura de informacion. Conclusion: la limitada
diversidad y cantidad de tecnologias exitosas observadas es un factor que impulsa el
desarrollo de productos que contribuyan a la comunicacion segura en la transferencia de
cuidados entre ambientes de salud.

Descriptores: Tecnologia biomédica; Comunicacion en salud; Pase de guardia; Servicios
médicos de urgencia; Socorristas

INTRODUCAO

A transferéncia de cuidados envolve
responsabilidade  profissional; tem-se
como ideal, neste processo, conhecer
todas as informacOes relevantes para
continuar o tratamento de forma eficaz e
segura." Neste contexto, a Organizacao
Mundial de Salde assevera a efetiva

de seu uso pratico podem contribuir para
a qualidade da comunicacao e da
transferéncia de cuidados, prevenindo
eventos adversos e promovendo a
qualidade assistencial em saude.

Nesta pesquisa tecnologia €

comunicacao entre os prestadores de entegdida como €mprego ok
cuidado. de forma o ortlfma o oS conhecimentos cientificos, técnicas e
) P P ’ expertises para criar solucoes

como uma das metas internacionais de
seguranca do paciente. Considera-se a
comunicacao essencial para que a
informacao seja compreendida por todos
os participantes do processo assistencial.>

A comunicacao sistematizada e o
registro fisico ou eletrénico, com vistas a
garantia da continuidade da assisténcia
sao elementos em destaque na Resolucao
713/2022 do Conselho Federal de
Enfermagem, a qual trata do ambiente de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) Movel e
Terrestre.? Frente as demandas de rapidez
e precisao exigidas na transferéncia de
cuidados no APH, e a habitual transmissao
verbal das informacoes com
documentacao  concluida apdés a
transferéncia, justifica-se investigar a
aplicacao de tecnologias neste contexto.

Considera-se que o0 progressivo
desenvolvimento de tecnologias e relatos

transformadoras, seja por meio de
servicos, processos ou produtos.* Enquanto
que as Tecnologias de Informacao e
Comunicacao em Saude (TICS) sao
entendidas como recursos que possam
produzir, armazenar e  transmitir
informacées de forma segura.’ Frente a
isso, essa pesquisa teve por objetivo
identificar tecnologias de comunicacao e
suas contribuicbes na transmissao de
informacoes entre o ambiente pré-
hospitalar e hospitalar.

METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa
da Literatura (RIL) realizada em seis
etapas: (l) definicao dos descritores; (ll)
formulacdo da questao pesquisa; (lll)
busca nas bases de dados; (IV) coleta de
dados e categorizacao dos estudos; (V)
analise critica dos estudos selecionados;



(VI) interpretacao e discussao dos

resultados.®

As etapas | e Il ocorreram
simultaneamente; inicialmente adotou-se
a estratégia PICO (Paciente, Intervencao,
Comparacao e Outcomes) e definicao da
correspondéncia - P: Profissionais do
sistema de emergéncia/Servicos Médicos
de Emergéncia; |: Tecnologia em
Saude/Comunicacao em Saude; C:ndo se
aplica; e O Transferéncia  da
responsabilidade pelo paciente. Realizou-
se a busca e a definicao dos seguintes
descritores em ciéncias da saude
(DeCS/MeSH)  Emergency  Responders;
Emergency Medical Services; Biomedical
Technology; Health Communication e
Patient Handoff. A partir de que a questao
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pesquisa foi estabelecida: O wuso de
tecnologia da comunicacao aplicado no
servico pré-hospitalar contribui para a
transmissao de informacodes?

Na etapa Il deu-se a busca e selecao
dos artigos, em janeiro de 2024, com
assessoria de bibliotecaria e com
cruzamentos dos descritores estabelecidos
(QUADRO 1). Utilizou-se os operadores
booleanos AND e OR, em cada uma das
bases de dados eleitas: Base de Dados de
Enfermagem (BDENF); Excerpta Medica
database (EMBASE); EBSCO Information
Services (EBSCOhost); Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PubMeD; Gale Academic
OneFile e Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Quadro 1. Expressdes de busca nas bases de dados pesquisadas

BASE DE DADOS
PESQUISADA

ESTRATEGIAS DE BUSCA

EMBASE
EBSCOhost
MEDLINE/PubMeD

[1] 'emergency responders’ OR ‘emergency medical services’ AND 'biomedical
technology' AND ‘Patient Handoff'; [2] (‘emergency responders’ OR ‘emergency
medical services’) AND (‘biomedical technology’); [3] (‘emergency responders’
OR 'emergency medical services’) AND (‘patient handoff’); [4] ((emergency
responders’ OR ‘emergency medical services’) AND 'biomedical technology' OR
'health communication’) AND ‘patient handoff’).

EMBASE
(Estratégia
Bibliotecaria)

((rescue personnel’:ti,ab,kw OR ‘emergency health service':ti,ab,kw) AND
'medical technology':ti,ab,kw OR 'health care technology':ti,ab,kw OR 'health
technology':ti,ab,kw) AND ‘clinical handover'ti,ab,kw OR ‘patient
handoff':ti,ab,kw

PUBMED

(((((((((((('emergency  responders'[MeSH Terms]) OR ("emergency
responders” [Title/Abstract])) OR ("rescue personnel’[Title/Abstract])) AND
("emergency health service" [Title/Abstract])) AND ("emergency medical
services'[MeSH Terms])) OR ("emergency medical services'[Title/Abstract]))
AND ("biomedical  technology’[MeSH  Terms])) OR  ("biomedical
technology"[Title/Abstract])) OR ("biomedical technologies"[Title/Abstract]))
OR ("health care technology”[Title/Abstract])) OR ("health
technology"[Title/Abstract])) OR ("medical technology” [Title/Abstract])) AND
("patient handoff'[MeSH Terms])) OR ("patient handoff"[Title/Abstract])) OR
("clinical handover"[Title/Abstract])

LILACS e BDENF

[1] Emergency Responders [Palavras] or Emergency Medical Services [Palavras]
and Biomedical Technology [Palavras]/ Socorristas [Palavras] or Servicos
Médicos de Emergéncia [Palavras] and Tecnologia Biomédica [Palavras]; [2]
Emergency Responders [Palavras] or Emergency Medical Services [Palavras]
and Patient Handoff [Palavras]/ Socorristas [Palavras] or Servicos Médicos de
Emergéncia [Palavras] and Tecnologia Biomédica [Palavras]; [3] Emergency
Responders [Palavras] and Patient Handoff [Palavras] and ‘biomedical
technology' [Palavras]/ Socorristas [Palavras] and Transferéncia da
Responsabilidade pelo Paciente [Palavras] and tecnologia biomédica
[Palavras]. [4] Emergency Responders [Palavras] and patient handoff
[Palavras] and health communication [Palavras]/ Socorristas [Palavras] and
Transferéncia da Responsabilidade pelo Paciente [Palavras] and Comunicacao
em salde [Palavras].[5] Emergency Medical Services [Palavras] and patient
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handoff [Palavras]/ Servicos Médicos de Emergéncia [Palavras] and
Transferéncia da Responsabilidade pelo Paciente [Palavras]. [6] Emergency
Medical Services [Palavras] and health communication [Palavras]/ Servicos
Médicos de Emergéncia [Palavras] and Comunicacdo em salde [Palavras].

Gale Academic
OneFile
(Estratégia
Bibliotecaria)

Documento completo: "emergency responders” OR Documento completo:
"emergency response personnel” OR Documento completo: “first responders
and emergency’AND Documento completo: "emergency health services” OR
Documento  completo:  "emergency health care"AND  Documento
completo:"biomedical technology"OR Documento completo: "health care
technology"AND Documento completo: “patient handoff® OR Documento
completo: "clinical handover”

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Os critérios de inclusao foram:
pesquisas publicadas de janeiro de 2018 a
dezembro de 2023, em inglés, espanhol
e/ou portugués, que retratassem a
aplicacao de tecnologias na transferéncia
de informacdes do cuidado do paciente
entre o atendimento pré-hospitalar e
hospitalar, e disponiveis na integra. Foram
excluidas  publicacobes de revisdes
integrativa e escopo, relatos de
experiéncia, monografias, dissertacoes,

teses, artigos de reflexao, -cartas,
manuais, capitulos de livros e artigos em
duplicata.

Na etapa IV utilizou-se planilhas no
programa Excel, de elaboracao dos
pesquisadores, para a organizacao e
elegibilidade dos artigos; e de fluxograma
de selecao segundo a base de dados, de
acordo com PRISMA,’ conforme Figura 1.

Identificacio dos estudos através de bases de dados e registos

"
=
=
= . - .
= Registos em triagem (n=833) Registos removidos antes da triagem:
£ > Duplicados (n=44)
= Textos incompletos (n=467)
=
L
Registros identific;do.s por meio de Registros excluidos apés leitura do titulo nio
BI?EB\?;?Q. o) correspondente i transferéncia de cuidado do
P g n=up ) _
; paciente (n=663)
f (m=2: e
Eigigg ;E=E‘i 13: Tecnologias no ambiente pré-hospitalar sem
EB SCé Hos; [n‘=‘1 24 finalidade de transmissio de informagées (n=07)
MEDLINE /PubMled (n=771)
PubMed (n=86)*
LILACS (n=02)
Gale Academic (n=65)*
i Publicagdes excluidas:
E Estudos de revisio integrativa e ecopo (n=21)
= icacdes s ; . Transferéncia de cuidado que ndo envolve o
= Publicacdes selecionadas para - - > g
E leitura do resumo (n=163) —> ambiente pré-hospitalar (n=110)
Relato de experiéncia (n=01)
Tecnologia de transmissio de informagées no
hospital (n=08)
Publicagdes avaliadas para
elegibilidade E_le_};lra na ntegra Transigdo pré-hospitalar que n3o transferéncia
(n=23) » de informacio (n=18)
e -'
Total de artigos incluidos
o EMBASE (n=03)
!'E EBSCO Host (n=01)
= MEDLINE PubMled (n=01)
=
Nem—"

Figura 01. Fluxograma de selecao dos artigos conforme PRISMA 2020

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.



As producbes cientificas incluidas
nessa RIL foram organizadas e
categorizadas quanto a tecnologia
desenvolvida, seu teor inovativo, pais, ano
de publicacdao, desenho metodolégico e
principais achados do estudo. Destaca-se
que inovacao € compreendida como a
intensidade do uso de conhecimento
inédito empregado no desenvolvimento de
um produto. Para a analise desse aspecto
utilizou-se como referéncia o Manual de
Avaliacado da Producao Técnica e
Tecnoldgica da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), no qual a inovacdo é
classificada de acordo com o teor
inovativo.*

Na etapa V realizou-se a
interpretacao dos resultados;
considerando que a maioria dos estudos
avaliados possuiam diferentes desenhos
metodologicos, optou-se pelo
agrupamento dos dados por meio de
tabela. Para a elaboracao foram incluidos
os principais achados por meio de sintese
qualitativa dos dados organizados,
destacando-se o desenho metodoldgico e
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os achados da pesquisa, e caracterizacao
da tecnologia.

Na fase VI, interpretacao e discussao
dos resultados a partir da sintese dos
resultados, com descricao discursiva dos
achados; realizamos comparacdées com
outros estudos que abordam o tema
transferéncia do paciente entre o
atendimento pré-hospitalar e o hospitalar,
identificados por meio dessa revisao,
porém nao incluidos nos resultados por nao
atenderem aos critérios de inclusao
(Tecnologias na transmissao de

informacoes).
RESULTADOS

Foram incluidos na RIL cinco
publicacées®'?  cuja  sintese  esta

apresentada conforme o (Quadro 2). Os
estudos foram realizados em quatro paises
distintos, disponiveis originalmente no
idioma inglés, e apresentam-se quatro
tecnologias de transmissao de informacoes
entre baixo e alto teor inovativo; dois
estudos tratam de uma mesma tecnologia;
com analise de componentes'' e avaliacao
de sua aplicabilidade..

Quadro 2. Descricao dos estudos selecionados na revisao

improve pre-hospital
data recording for
pre-alert and
handover to the
Emergency
Department?®

Escocia

2018

desenvolvida com base
nos requisitos do grupo
interessado,
empregando-se cores
de alto contraste para
pré-alerta do tipo de
emergéncia (na frente)
e informacdées do
paciente (no verso).

Recurso  considerado
altamente  aceitavel
para uso.

A tecnologia contribuiu
para o processo do
registro e troca de
informacoes.

Titulo do artigo / Tecnologia Desenho .
. : o Método de uso da
Pais / desenvolvida / metodolégico e tecnologia

Ano de publicacao Teor inovativo destaques
The feasibility, | Protétipo de | Métodos mistos de | Os profissionais utilizavam
acceptability and | cartao A6 elaboracao e | um cartao fisico e pessoal,
preliminary testing of intervencao. preenchidos
a novel, low-tech | Baixo A tecnologia, na forma | simultaneamente a
intervention to de cartoes, foi | avaliacao do paciente e nas

sessoes pré-alerta e
transferéncia. Apés o
atendimento, esses dados
eram transferidos para o
formulario eletronico de
relato do paciente na
ambulancia, conforme
pratica usual.
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Factors impeding the
effective utilization
of an electronic
patient report form
during handover from
an ambulance to an
emergency

department’®

Inglaterra

2019

Registro
eletronico

Médio

Métodos mistos de
entrevistas e
observacao.

A tecnologia, na forma
de sistema eletronico
de registro, apresentou
problemas quanto a
arquitetura do design,
0 carregamento das
informacodes e 0
processo de
desenvolvimento
utilizado pelo Servico
Nacional de Saude.

A tecnologia
apresentou limitacoes
na aceitacao para uso e
demanda
aprimoramentos para
contribuir  com o
processo de trabalho.

Os profissionais utilizavam
um laptop e, juntamente
com as informacoes iniciais
do incidente, geravam um
Formulario Eletronico de
Relatoério do Paciente. Este
continha  campos  para
inserir informacodes
obrigatorias e/ou opcionais,
tais como, observacoes do
incidente, detalhes do
tratamento, medicamentos
administrados e condicoes

de saude, com a
possibilidade de anexar
registros de
eletrocardiograma. 0
formulario era  gerado

mesmo quando o incidente
nao exigia que o paciente
fosse destinado a
atendimento hospitalar. Em
caso transferéncia, a equipe
do hospital podia visualizar
as informacdes iniciais
fornecidas pelo chamador
na tela de pré-alerta. As
informacodes do
atendimento, na integra,
somente eram acessadas
pela equipe hospitalar apos
o recebimento do paciente.

Cognitive aid in

Ferramenta para

Método de teste piloto

A metodologia nao explicita

telecommunication telecomunicacao | para  projetar um | como se deu a aplicacao das
information formulario (ARMIST - | telecomunicacoes e do
handover - Médio Idade - Tempo - | formulario.
prospective field Mecanismo -
experimental Lesao/doenca - Sinais
open-label study e sintomas -

Tratamento) com uso
Republica Tcheca de Técnica Delphi

modificada e principios
2020 da pesquisa-acao.

O estudo desenvolveu

e avaliou o uso de

ferramenta de

handover padronizada

para

telecomunicacoées.

A tecnologia contribuiu

para o registro e troca

de informacoes.
Understanding the | Sistema de | Métodos mistos | A tecnologia corresponde a
information needs | Documentacao incluindo revisao de | combinacao de sensores de
and context of trauma | Clinica de | video e grupos focais. | prateleira, acelerémetros e
handoffs to design | Sensoriamento Identificou-se insigths | cameras alinhadas com um
automated  sensing | Automatizado de desing do Sistema | sistema de software que
clinical de Documentacao | detectava,
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documentation Alto Clinica de | automaticamente, as
technologies: Sensoriamento assinaturas de movimento
qualitative mixed- Automatizado e | associadas as principais
method study of informacoes tarefas clinicas. Essa gerava
military and civilian necessarias para | um registro de atendimento
cases'! transferéncia de | abreviado, passivel de
responsabilidade  de | transmissao em tempo real.
Estados Unidos, cuidado. O sistema registrava o
A tecnologia | estado clinico, intervencoes
2020 corresponde a|e recursos antecipados
braceletes com | necessarios na chegada do
conectividade e uso de | paciente a unidade
inteligéncia artificial | hospitalar. Varias
para transmitir as | atividades eram detectaveis
informacoes para | por meio de sensores (como
nootbooks alocados na | procedimentos médicos ou
ambulancia e, | administracao de
posteriormente, para o | medicamentos), por meio
servico de recepcaodo | da relacao entre o
paciente. movimento e locais no
A aplicabilidade | corpo do paciente, bem
pratica da tecnologia | como, com o uso de
nao foi avaliada. artefatos  fisicos, como
embalagens de

medicamentos.
Feasibility Sistema de | Método piloto de | Uma série de sensores
assessment of a Documentacao implantacao e | foram instalados, com a
pre-hospital Clinica de | avaliacao do Sistema | finalidade de medir
automated sensing Sensoriamento de Documentacao | movimentos,  bracadeiras
clinical Automatizado Clinica de | conectadas a um laptop,
documentation Sensoriamento cameras e chips
system'? Alto Automatizado. identificacao, por
A avaliagado do uso | radiofrequéncia, em cada
Estados Unidos expos limitacoes | dispositivo e/ou
relacionadas a logistica | medicamento. Os dados
2021 e de conectividade. gerados eram agregados e
A tecnologia demanda | analisados por sistemas de
melhorias na | aprendizagem automatica
engenharia para | para detectar a atividade
adequada clinica realizada. A partir de
aplicabilidade pratica. | que era gerado um registo
de cuidados abreviado e

transmissivel.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
B partir desses resultados infere-se existir
DISCUSSAO lacunas quanto a explicitacdo das
contribuicées dos estudos acerca das
Os resultados respondem ”

parcialmente a questao norteadora uma
vez que apenas duas das tecnologias
publicizadas contribuem para a
transmissao de informacdo®'. Dois
estudos demonstram potencial para
promover a continuidade do cuidado por
meio de estratégias de comunicacao,
porém necessitam aprimoramento,®'? e
um estudo nao avaliou a aplicabilidade
pratica e tampouco as contribuicdes.” A

contribuicoes para a pratica;
possivelmente pelas limitacoes intrinsecas
de cada pesquisa. Outrossim, a
parcialidade em atingir o objetivo é uma
limitacdo da presente revisao de
literatura.

A tecnologia que corresponde ao uso
de cartdoes tipo A6 (corresponde ao
tamanho padrao internacional de 105 x
148 milimetros) é de baixo custo, com



adequada aplicabilidade pratica; esse
produto garantiu a transferéncia das
informacdes entre os servicos de salde.®
Observa-se, a partir dessa experiéncia
exitosa, que tecnologias de baixo teor
inovativo podem resultar em alta relacao
frente ao baixo custo e alta aceitabilidade
pelos usuarios. A aplicabilidade e baixo
custo sao elementos positivos em
tecnologias comunicacionais para o uso em
paises menos favorecidos
economicamente, com potencial impacto
social positivo.

A correspondente tecnologia
desenvolvida para o registro eletronico
nao alcancou o objetivo, demandando
alteracdes quanto a arquitetura do
sistema, design das interfaces do usuario e
processo de aquisicao usado pelo Servico
Nacional de Saude. Outra limitacdo da
pesquisa foi a inclusao de informacoes nao
compativeis com a avaliacdo dos
profissionais usuarios e lento
carregamento do sistema.’ Os resultados
mostram como desafios a necessaria
proximidade entre os desenvolvedores e
usuarios da tecnologia, assim como
adequado suporte para a aplicabilidade
pratica.

Houve limitacoes na analise da
terceira tecnologia apresentada quanto a
explicitacdo acerca de como as
telecomunicacées foram aplicadas no
registro de dados relativos a idade do
paciente, tempo ou inicio da injuria,
mecanismo do trauma, lesao ou doenca,
sinais e sintomas, e tratamento (acromio
ARMIST no idioma inglés). A tecnologia, no
formato de formulario eletronico, resultou
em alto indice de informacgoes
transmitidas entre os servicos de salde."
Embora os resultados tenham sido
satisfatorios, a lacuna relacionada a
replicabilidade da metodologia é fator
limitante ao seu uso em outros servicos.

A tecnologia denominada Sistema de
Documentacao Clinica apresentou desafios
quanto a logistica, conectividade e
percepcao dos usuarios para adequada
utilizacao na transmissao de informacoes.
Essa demanda aprimoramento de
engenharia para atingir o objetivo
proposto pois, embora de alto teor
inovativo, a tecnologia nao logrou éxito
frente a aplicabilidade.'""? Dessa forma, o
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teor inovativo nao mostrou, em si mesmo,
qualidade suficiente para o uso da
tecnologia.

A partir dos resultados compreende-
se que tecnologias tem potencial de
garantir ou contribuir para a continuidade
do cuidado, em especial para a
transmissao de informacdes entre o
ambiente pré-hospitalar e hospitalar.
Importante aspecto sao a analise da
usabilidade, os investimentos para o seu
aprimoramento, assim como, o
desenvolvimento de  melhorias e
adaptacoes frente as limitacoes
identificadas na aplicacao.

No entanto, o desenvolvimento de
tecnologias pode ser encarado como
grande desafio por parte dos profissionais
de saude, é trabalho de pesquisa seguido
por operacional, requer auxilio de outras
areas, principalmente quando se trata do
desenvolvimento de tecnologias de médio
e alto teor inovativo,”> como as
identificadas no presente estudo.

Apesar da captacao de pesquisas
direcionadas ao desenvolvimento e
avaliacao de tecnologias para a
transmissao de informacdes durante a
transferéncia de cuidados dos pacientes,
em diferentes paises,®'? os resultados
desta RIL sao incipientes em quantidade,
variedade e efetividade. Destaca-se,
portanto, o descompasso entre os avancos
tecnoldgicos observados na area de saude,
e o desenvolvimento de tecnologias
comunicacionais, tao significativas na
pratica assistencial.

Os resultados mostram importante
lacuna no contexto do desenvolvimento e
aplicacao de tecnologias para a
transferéncia  segura do  cuidado,
oportunizando o desenvolvimento de
produtos tecnologicos direcionados a
comunicacao entre a assisténcia pré-
hospitalar e hospitalar, foco da presente
RIL.

Reafirma-se, a partir dos resultados
limitados quanto a diversidade de
tecnologias publicizadas, a importancia do
desenvolvimento de produtos e sistemas
para a garantia da transferéncia segura e
operacional de informacdes entre
servicos, uma vez que sao dados
relevantes para o cuidado seguro em



ambiente  propenso a erros de
comunicacao. Frequentes
desentendimentos, relacionados as
perspectivas e fatores contextuais de
visdes divergentes dos profissionais,
possibilitam perda de informacoées vitais,
aumento de riscos de eventos adversos,
atraso nos tratamentos e piora do quadro
clinico, entre outros.™

Como estratégia para o Brasil, pais
no qual ndao foram identificadas
publicacoes no tema, Programas de Pos-
Graduacao, em especial os Mestrados
Profissionais, estimulam que
pesquisadores  desenvolvam  produtos
tecnoldgicos com potencial beneficio as
instituicbes, profissionais, servico e
comunidade.’ A iniciativa contribui para o
enfrentamento de ruidos de comunicacao,
essa elencada como um dos principais
riscos para a seguranca do paciente.
Pesquisas nacionais reiteram a
necessidade de qualificacao dos processos
de comunicacao verbal e escrita para
padronizar a transferéncias do cuidado
pré-hospitalar.'®"’

Partindo-se da assertiva que a
comunicacao efetiva ¢é instrumento
determinante da qualidade do
atendimento e seguranca do paciente, é
exigido adequado preparo dos profissionais
para que as informacdes cheguem
acertadamente, propiciem a diminuicao
dos riscos, minimizando os danos.'® Nesta
lacuna, oportuniza-se o desenvolvimento
de produtos tecnoldégicos que venham
propor solucoes inovadoras e praticas.

A experiéncia exitosa no
desenvolvimento de tecnologia de baixo
teor inovativo, com a criacao de cartoes
contendo informacoes relevantes,
mostrou-se eficaz e de baixo custo;®
reiterando que tecnologia nao significa
complexidade ou alto investimento
financeiro. Exemplo semelhante € o uso de
pré-cadastro tele médico, com
informacoes essenciais e possibilidade de
documentacao fotografica da situacao da
cena, em um sistema operado por meio da
tela sensivel ao toque.” Outro estudo
mostra o emprego de um protocolo de
transicao padronizado, com impacto na
reducao da taxa de erro de comunicacao
em 58%, melhora na satisfacao
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profissional, sem aumento no tempo gasto
na transferéncia de cuidados.?

Como limitacobes do  estudo
identifica-se escassez de publicacoes
cientificas nas bases de dados
pesquisadas, que sao relativas a area da
saude, e consequente reduzido numero de
tecnologia apresentadas e avaliadas. Para
outras oportunidades de revisao no tema
ora explorado sugere-se a inclusao de
bases de dados da area da tecnologia da
informacado. Inclui-se como limitacao a
inexisténcia de ferramenta de avaliacao
do nivel de evidéncia das tecnologias
produzidas, constituindo outro tema para
pesquisas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora a comunicacao esteja na
pauta do cuidado seguro e de qualidade, e
que a relevancia da transmissao segura de
informacdes entre o servico pré-hospitalar
e hospitalar seja consenso, poucas e
limitadas sao as tecnologias desenvolvidas
e aplicadas com sucesso neste tema em
especifico. A replicacdo de experiéncias
exitosas, desenvolvimento e avaliacao de
solucoes transformadoras, na forma de
processos, produtos e servicos para a
transmissao segura de informacdes entre
equipes de saude, junto ao
desenvolvimento de ferramenta de
avaliacdo do nivel de evidéncia de
tecnologia, sao temas emergentes para
pesquisas nas areas de saude e
informatica.
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