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RESUMO: Objetivou-se investigar as tecnologias computacionais utilizadas para a
participacdo do paciente no tocante a seguranca medicamentosa em ambiente hospitalar.
Trata-se de uma revisao integrativa realizada entre julho a dezembro de 2022, sem recorte
temporal, nas bases de dados Web of Science, CINAHL e MedLINE. Os resultados
consistiram em 117 artigos, dos quais 16 foram incluidos no estudo. Verificou-se que as
tecnologias computacionais desenvolvidas foram: aplicativos moveis, plataformas
interativas e prontuario eletrénico. Destaca-se que o tablet foi o recurso mais utilizado
para 0 acesso das informacOes pelos pacientes, e que estes apresentaram satisfacdo
moderada a elevada quanto ao uso do equipamento. No tocante ao sistema de medicacéo,
verificou-se que oito publicacdes citavam que o respectivo produto tecnoldgico testado
era especifico a etapa de administracdo dos medicamentos, duas na prescricdo e
administracdo, e apenas uma integrava pelo menos trés etapas, a saber: prescricao,
dispensacdo e administracdo. Conclui-se que a participacdo do paciente se da mediada
por aplicativos méveis via tablet, evidenciando possibilidades para melhorar a seguranca
medicamentosa durante a internacdo hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Participagdo do Paciente; Tecnologia; Erros de Medicagéo;
Revisdo.

COMPUTATIONAL TECHNOLOGY AND PATIENT PARTICIPATION IN
MEDICATION SAFETY: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The objective was to investigate the computational technologies used for
patient participation regarding drug safety in a hospital environment. This is an
integrative review carried out between July and December 2022, without a time frame, in
the Web of Science, CINAHL and MedLINE databases. The results consisted of 117
articles, of which 16 were included in the study. It was found that the computational
technologies developed were: mobile applications, interactive platforms and electronic
medical records. It is noteworthy that the tablet was the most used resource for accessing
information by patients, and that they showed moderate to high satisfaction with the use
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of the equipment. With regard to the medication system, it was found that eight
publications mentioned that the respective technological product tested was specific to
the medication administration stage, two in the prescription and administration, and only
one integrated at least three stages, namely: prescription, dispensing and administration.
It is concluded that the patient's participation is mediated by mobile applications via
tablet, highlighting possibilities to improve medication safety during hospitalization.
KEYWORDS: Patient Participation; Technology; Medication Erros; Review.

TECNOLOGIA COMPUTACIONAL Y PARTICIPACIOI\J DEL PACIENTE EN
LA SEGURIDAD DE LOS MEDICAMENTOS: REVISION INTEGRADORA

RESUMEN: El objetivo fue investigar las tecnologias computacionales utilizadas para
la participacion del paciente en relacion con la seguridad de los medicamentos en un
entorno hospitalario. Se trata de una revision integradora realizada entre julio y diciembre
de 2022, sin marco temporal, en las bases de datos Web of Science, CINAHL vy
MedLINE. Los resultados consistieron en 117 articulos, de los cuales 16 fueron incluidos
en el estudio. Se encontrd que las tecnologias computacionales desarrolladas fueron:
aplicaciones moviles, plataformas interactivas e historias clinicas electronicas. Cabe
destacar que la tableta fue el recurso mas utilizado para acceder a la informacion por parte
de los pacientes, y que éstos mostraron una satisfaccién de moderada a alta con el uso del
equipo. Con relacién al sistema de medicacion, se encontré que ocho publicaciones
mencionaron que el respectivo producto tecnoldgico probado era especifico para la etapa
de administracién de medicamentos, dos en la prescripcion y administracion, y sé6lo una
integrd por lo menos tres etapas, a saber: prescripcion, dispensacion y administracion. Se
concluye que la participacion del paciente estd mediada por aplicaciones moviles a través
de tablet, destacando las posibilidades de mejorar la seguridad de la medicacién durante
la hospitalizacion.

PALABRAS CLAVE: Participacion del Paciente; Tecnologia; Errores de Medicacion;
Revision.

1. INTRODUCAO

A contemporaneidade tem sido marcada pela era da informagdo e inovagéo
mediada fundamentalmente por um processo revolucionario de descobertas,
aprimoramento e uso da tecnologia nos diversos setores sociais e de producao, dentre 0s
quais se destaca o setor saude. A esse respeito um dos maiores desafios é incorporar a
tecnologia na promocdao de acdes voltadas a Seguranca do Paciente, bem como direcionar
tais tecnologias para potencializar a participacdo do paciente nas decisfes de saude e
posiciona-lo como sujeito ativo no seu processo terapéutico.

Nessa perspectiva o paciente pode se envolver na promogéo de cuidados seguros
de diversas maneiras: no controle de infeccdo, relato de incidentes, observacdo e
verificacdo de processos de cuidado, monitorizacdo e avaliacdo da assisténcia, sugestdo

de melhorias para o desenvolvimento de protocolos e rotinas mais seguras, e por fim, na
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garantia de que a medicacao seja usada corretamente, j& que ele é a Gltima barreira antes
da concretizagdo do erro (FERRAZ et al., 2021)

Durante a hospitalizacdo quanto menos o paciente é informado sobre a sua terapia
medicamentosa, maiores sao as chances de erros de medicacdo, visto que 0 momento da
administracdo do medicamento é a Gltima oportunidade para detec¢do de erros que
tenham passado despercebidos na dispensagdo ou no preparo da medicacgdo. Logo, se 0s
pacientes estdo conscientes sobre sua terapia medicamentosa, eles podem ter uma melhor
percepcdo da qualidade da assisténcia hospitalar, além disso, um paciente ou familiar
informado pode evitar em grande parte a probabilidade de ocorrer um evento que poderia
causar danos a salde do usuério, entre 0s quais destacam-se os erros de medicacao
(SOUZA; LIMA, 2021).

Os erros de medicacdo sdo eventos evitaveis capazes de interferir de forma
inadequada no processo medicamentoso, resultando em altas taxas de mortalidade,
estendendo o periodo de internacdo e aumentando os gastos na assisténcia em salde
(DEZENA,; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2021).

Um estudo fez levantamento para investigar os erros de medicacdo entre 0s anos
de 2006 a 2018 na America Latina. A pesquisa utilizou as informagdes de 22 hospitais
encontrados no Brasil e no Chile onde foi identificado uma taxa de erro de administragdo
de medicamentos entre 9% e 64%, dentre estes, se destacavam erro no horério variando
em uma frequéncia de 8,3% a 77,3%, dose errada, com frequéncias de 1,7% a 26,4% e
erros de omiss&o variando entre 5,3% a 10,5% (ASSUNCAO-COSTA et al., 2022).

Na tentativa de mitigar estes erros, algumas tecnologias e estratégias tém sido
desenvolvidas e implementadas nos servicos de salde, bem como algumas politicas
publicas surgiram para orientar o trabalho dos profissionais que lidam com o sistema de
medicacdo. No entanto, é imperativo que o0 paciente seja participante deste processo, de
modo que possa se constituir em um vigilante na prevencdo dos erros de medicacao
(COSTA et al., 2021).

Embora possa parecer desafiador aos profissionais de enfermagem lidar com a
possibilidade de educar e informar o paciente para monitorar a etapa final da
administracdo do medicamento, esta é uma necessidade de primeira ordem, pois vai ao
encontro dos proprios pressupostos da profissdo que é cuidado ao outro com énfase na
valorizacdo de sua autonomia e respeito a dignidade humana, reduzindo ao maximo todas

as possibilidades de erro.
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Justifica-se a realizacdo desta pesquisa visto a importéancia de conhecer diferentes
estratégias, metodos/tecnologias que reduzam erros de medicacdo nos hospitais, bem
como situem o paciente em posicdo estratégica neste processo, fomentando sua
autonomia e capacidade deliberativa sobre as decisfes acerca de sua saude.

Assim, objetivou-se investigar as tecnologias computacionais utilizadas para a

participacdo do paciente no tocante a seguran¢a medicamentosa em ambiente hospitalar.

2. METODO

Para verificar o estado da arte acerca deste assunto, optou-se pelo método da
Revisédo Integrativa da Literatura (RIL), por oportunizar uma sumarizacao das pesquisas
ja concluidas e obter inferéncias a partir de uma temaética de interesse. Portanto, foi
necessario operacionalizar a revisdo seguindo cronologicamente as seguintes etapas:
selecdo da questdo tematica, estabelecimento dos critérios para a selecdo dos artigos,
representacdo das caracteristicas da pesquisa original, analise dos dados, interpretacdo
dos resultados e apresentacdo da revisdo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Considerando a problematica da pesquisa e para guiar a presente revisdo,
formulou-se a seguinte questdo norteadora: como a participagdo do paciente tem sido
incorporada a sua seguranca medicamentosa por meio das tecnologias computacionais
em ambiente hospitalar?

O levantamento bibliografico foi realizado pela internet, nas bases de dados Web
of Science, CINAHL e MEDLINE, durante os meses de julho a dezembro 2022,
utilizando os descritores: computadores (computer) “and” participagdo do paciente
(patient participation or patient involvement or patient empowerment or patient
engagement) “and” medicagdo (medication) “and” hospital (hospital) de acordo com os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH).
Ressalta-se que a busca foi realizada por dois pesquisadores de forma independente.

Os critérios utilizados para selecdo da amostra foram: artigos publicados
eletronicamente na integra, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, que abordassem a
teméatica de tecnologias voltadas a participacdo do paciente em sua terapia
medicamentosa, sem recorte temporal. Foram excluidos do estudo: editoriais, estudos de
revisao, cartas ao leitor e estudo que ndo abordassem a tematica relevante ao alcance do
objetivo da reviséo.

Para a classificacdo do material foi realizada leitura analitica dos artigos na integra

e preenchido um instrumento que permitiu obter informagdes dos artigos (identificacdo
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do artigo, local de origem e ano da publicagdo, nome do periddico, objetivo do estudo,
intervencao/tecnologia proposta, e resultados alcanc¢ados).

Identificou-se por meio da busca nas bases de dados um total de 117 artigos
relacionados a tematica de interesse, dos quais 61 na Web of Science, 9 na CINAHL e 47
na MEDLINE. Apos leitura detalhada dos manuscritos e descartadas as duplicidades
quando um mesmo trabalho era encontrado em duas ou mais bases, restaram 16 artigos
os quais foram incluidos nesta revisdo. Destaca-se que o0 percurso de realizacdo desta

etapa esta apresentado no fluxograma PRISMA (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma da selec&o de artigos incluidos na Revisdo Integrativa, a partir da ferramenta
PRISMA. Picos-Piaui-Brasil, 2023.
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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Os resultados estdo apresentados em um quadro e a analise se processou de forma
descritiva com apoio na literatura concernente a tematica, bem como de reflexdes e

criticas dos autores, enfocando os resultados e recomendacdes para a pratica assistencial.

3. RESULTADOS

Verificou-se que os resultados de pesquisas envolvendo a temética de participacdo
do paciente em sua seguranca medicamentosa por meio de tecnologia computacional tém
divulgacao relativamente recente, visto que o intervalo temporal compreendeu 0s anos de
2009 a 2022. Ao mesmo tempo, nota-se o0 pico na quantidade de publicacbes em 2016
com seis manuscritos, ao passo que 0s outros anos registraram valores menores que este
(Quadro 1).
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Quadro 1 - Apresentacdo dos estudos incluidos na revisdo. Picos-Piaui-Brasil, 2023.

Intervencao/

Resultados quanto a participacdo do

Autores Ano Local H paciente e seguranca medicamen-
tecnologia proposta tosa

Vawdrey et al. 2011 | Nova York | Aplicativo MyNYP parata- | Avaliac&o realizada com cinco paci-
blet com informagdes sobre | entes  demonstrou  entusiasmo
os cuidados hospitalares | quanto ao uso da tecnologia e me-
voltados aos pacientes. lhora no conhecimento sobre seu di-

agnostico e medicamentos em uso.

Greysen et al. 2014 | Califérnia Tablet ao lado da cabeceira | 90% dos pacientes relataram alta sa-
com video sobre orienta- | tisfacdo e 70% participaram ativa-
¢des de seguranca do paci- | mente da consulta aos registros me-
ente e um aplicativo Perso- | dicamentosos.
nal Health Record (PHR).

O’leary et al. 2016 | Chicago Aplicativo acessado por | Ndo houve efeito estatisticamente
meio de tablet com infor- | significativo quanto a participacdo
macOes sobre os cuidados | do paciente em relacdo ao seu trata-
hospitalares. mento medicamentoso quando com-

parados 0s grupos que usou e ndo
usou o tablet.

Dalal et al. 2016 | Boston Sotfware Patient-Centered | Aumentou em 11% o interesse do
Toolkit (PCTK) disponivel | paciente em obter informacdes e/ou
via tablet para pacientes e | tirar ddvidas sobre os medicamentos
profissionais de saude em uso.

Woolen et al. 2016 | Nova York Portal MyNYP acessivel | A adesdo dos pacientes foi de 87,5%
por meio de um tablet a | e foi relatado pelo menos um erro de
beira do leito. medicacdo evitado com a tecnolo-

gia.

O’leary et al. 2016 | Chicago Aplicativo acessado por | Qualitativamente os pacientes consi-
meio de tablet com infor- | deraram importante receber as infor-
mac0Oes sobre os cuidados | macdes sobre os medicamentos e 0s
hospitalares. profissionais relataram maior enga-

jamento dos pacientes.

Wilcox et al. 2016 | Nova York MyNYP Inpatient — portal | Os pacientes confirmaram a boa usa-
de registro de salde pessoal | bilidade do aplicativo e se sentiram
no formato aplicativo para | mais engajados em relacdo a sua te-
consulta dos medicamentos | rapia medicamentosa.
pelos pacientes em pds-
operatério de cirurgia tora-
cica e farmacéuticos.

Greysen et al. 2016 | California Aplicativo MyChart com | Embora ainda em andamento, os re-
informagBes sobre o trata- | sultados preliminares apontam au-
mento do paciente durante | mento no nivel de curiosidade sobre
a hospitalizagdo e os prepa- | os medicamentos pelos pacientes
rativos para o pos alta hos- | que usam o aplicativo, com média de
pitalar. 2,12 visualiza¢des contra 1,07 ques-

tionamentos em um grupo que nao
usa a tecnologia.

Kelly et al. 2017 | Wisconsin Aplicativo para tablet com | 5% dos pais das criangas hospitali-
informagdes do portal de | zadas realizaram notificagdo de er-
registros eletrénicos do pa- | ros de medicacdo. J4 a equipe de sa-
ciente oferecido aos pais de | Gde considera que essa tecnologia
criangas hospitalizadas ndo substitui a comunicagdo face a

face.

Kelly; Hoonakker; | 2017 | Wisconsin Aplicativo para tablet com | 90% dos pais se sentiram satisfeitos

Dean.

informagBes do portal de
registros eletrénicos do pa-
ciente oferecido aos pais de
criangas hospitalizadas

com a tecnologia; reducdo de 8%
nos erros relacionados a lista de me-
dicamentos prescritos.
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2019

Australia

Sistema de prescricdo e dis-
pensacdo eletrdnica de me-
dicamentos PharmosMer-
linMAP

Aumento de até 80% no nivel de sa-
tisfacdo e participacdo do paciente
guanto ao conhecimento sobre a te-
rapia medicamentosa.

2019

Tennessee

PictureRx Medication His-
tory Application, um pro-
grama baseado em compu-
tador tablet para envolver
0s pacientes na atualizacdo
de sua lista de medicamen-
tos.

80% dos pacientes concordavam
que a tecnologia auxiliou no conhe-
cimento e informagdes sobre 0s me-
dicamentos utilizados.

2020

Holanda

Revisdo de medicamentos
multidisciplinar  assistida
por computador para iden-
tificar possiveis problemas
relacionados a medicamen-
tos

A revisdo medicamentosa conduzida
pela equipe (médico, paciente, far-
maceéutico) resolveu em 75% os pro-
blemas relacionados a medicamen-
tos.

2021

Brasil

“HemoCheck” — aplicativo
para registro do histérico
de infusdes e intercorrén-
cias medicamentosas para
pacientes hemofilicos.

O estudo mostrou que o aplicativo
desenvolvido trard beneficios ao
Sistema Unico de Satde (SUS),
como a melhoria da adesdo dos pa-
cientes em tratamento do Programa
de Dose Domiciliar (DD).

2021

North
gen

Ber-

Intervencéo de exibicdo em
monitores duplos do regis-
tro eletrénico de saude
(EHR) do paciente para
qualidade e seguranca do
paciente.

O envolvimento do paciente no uso
do prontuéario eletrbnico, por meio
de uma segunda tela possibilitou a
identificacdo de erros em tempo real
e melhor compreensdo e tomada de
decisbes compartilhadas, levando a
um melhor planos de cuidados.

Lau et al.

Kripalani et al.
Huiskes et al.

Silva; Moreira;
Moreira.

Asan et al.

Lee; Ahn; Lee.

2022

Coreia do
Sul

APPSE - Aplicativo desen-
volvido para Participagdo
do Paciente na Melhoria da
sua Seguranga

Entre as funcdes do aplicativo a fun-
¢do “Listar meus medicamentos” foi
considerada pelos usuarios como
como uma das mais (teis (23,3%),
assim como, a “Participar de ativida-
des de seguranga do paciente”
(18,3%). Os participantes sentiram
que essas atividades poderiam me-
lhorar a seguranca do paciente.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Geograficamente observou-se que as pesquisas tém sido majoritariamente

realizadas no continente americano, sobressaltando-se os Estados Unidos da América

(EUA) com doze resultados publicados.

Quanto ao tipo de estudo e abordagem metodoldgica identificou-se um total de

sete pesquisas descritivas (VAWDREY et al., 2011; GREYSEN et al.,

2014; DALAL

etal., 2016; O’LEARY etal., 2016; KELLY; HOONAKKER; DEAN, 2017; LAU et al.,
2019; ASAN et al., 2021), trés ensaios clinicos controlados (O’LEARY et al., 2016;
GREYSEN et al., 2016; HUISKES et al., 2020), dois quase experimental (KRIPALANI
et al., 2019; LEE; AHN; LEE, 2022) um quase-experimental antes e depois (KELLY et
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al., 2017), um experimental (SILVA et al., 2021), um observacional (WOOLEN et al.,
2016) e um multimétodos (WILCOX et al., 2016).

A respeito da tecnologia utilizada para possibilitar a participacdo do paciente em
sua seguranca medicamentosa puderam-se identificar pelo menos quatro tipos:
aplicativos méveis com informag6es sobre cuidados gerais de saude e da hospitalizacdo
(VAWDREY etal., 2011; DALAL et al., 2016; O’LEARY et al., 2016; WILCOX et al.,
2016; GREYSEN et al., 2016; KELLY et al., 2017; KELLY; HOONAKKER; DEAN,
2017; KRIPALANI et al., 2019 SILVA et al., 2021; LEE; AHN; LEE, 2022); plataforma
agregando orientagdes exibidas por video com aplicativo de compartilhamento dos
registros médico (GREYSEN et al., 2014); portal de registro e automonitoramento de
salde via tablet (WOOLEN et al., 2016); e, prescricdo eletrdnica com acesso disponivel
para pacientes e profissionais de saide (LAU et al., 2019; ASAN et al., 2021).

No tocante ao sistema de medicagdo, verificou-se que dez publica¢Ges citavam
que o respectivo produto tecnoldgico testado era especifico a etapa de administragdo dos
medicamentos (VAWDREY et al., 2009; GREYSEN et al., 2014; O’LEARY et al., 2016;
WOOLEN et al., 2016; WILCOX et al., 2016; GREYSEN et al., 2016; KELLY et al.,
2017; KELLY; HOONAKKER; DEAN, 2017; SILVA et al., 2021; JU-LEE et al., 2022),
cinco na prescricdo e administragdo (DALAL et al., 2016; O’LEARY et al., 2016;
KRIPALANI et al., 2019; HUISKES et al., 2020; ASAN et al., 2021), e apenas uma
integrava pelo menos trés etapas, a saber: prescricdo, dispensacdo e administracao (LAU
etal., 2019).

Uma das fragilidades percebidas quanto aos resultados apresentados é que a
maioria dos estudos ndo apresentou dados concretos sobre a reducdo de erros de
medicacdo apds o uso da tecnologia (VAWDREY et al., 2011; GREYSEN et al., 2014;
O’LEARY et al., 2016; DALAL et al., 2016; WILCOX et al., 2016 GREYSEN et al.,
2016; LAU et al., 2019; KRIPALANI et al., 2019; HUISKES et al., 2020; SILVA et al.,
2021; ASAN et al., 2021; LEE; AHN; LEE, 2022). Apenas trés estudos (WOOLEN et
al., 2016; KELLY et al., 2017; KELLY; HOONAKKER; DEAN. 2017) reportaram que
a tecnologia computacional reduziu os erros de medica¢do, mas ndo qualificou quais
tipos.

Alguns estudos desta revisdo (VAWDREY et al., 2011; GREYSEN et al., 2014;
O’LEARY et al., 2016; DALAL et al.,, 2016; WILCOX et al., 2016; KELLY;
HOONAKKER; DEAN. 2017; LAU et al., 2019; KRIPALAN!I et al., 2019) apresentaram
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resultados positivos quando a participacdo do paciente no conhecimento e gerenciamento

dos medicamentos em uso durante a hospitalizagao.

4. DISCUSSAO

Os hospitais tém sido um campo fértil para a implementacéo de novas tecnologias,
devido alguns motivos, como por exemplo: necessidade de decisdes rapidas e assertivas;
complexidade da assisténcia prestada; multiprofissionalidade no acesso e manipulacédo de
registros de saude; e vulnerabilidade da pessoa que recebe os cuidados convivendo em
um ambiente onde ainda prevalece um poder instituido na relacao profissional de salde
Versus paciente.

Provavelmente essa concentracdo de pesquisas nos EUA deve-se ao fato de o
fendmeno dos erros de medicacao ter ganhado maior repercussdo a partir do relatério do
Institute Of Medicine, sediado naquele pais. Além disto, & um polo tecnolégico mundial,
visto que concentra 11 das 20 maiores empresas mundiais do setor, e € protagonista na
inovacdo de produtos que visem a implementacdo de e-Health em todos os niveis de
atencdo a saude (MARENGO et al., 2022)

Por tratar-se de uma &rea de pesquisa relativamente recente, é esperado que as
pesquisas de cunho descritivo tenham maior frequéncia, visto que ainda se busca conhecer
melhor o fendmeno em estudo e explora-lo com minucias para entdo suscitar a proposicao
de intervencGes mais especificas.

Essa tendéncia é reforcada por uma pesquisa que apresentou resultados de uma
revisao integrativa sobre a aplicabilidade de inovaces e tecnologias assistenciais para a
seguranca do paciente, e houve uma frequéncia consideravel de estudos descritivos, cerca
de 45% da amostra de 20 artigos analisados (CESTARI et al., 2017).

Percebeu-se que em todas as propostas de intervencdo ora descritas, houve
integracdo entre os profissionais de saude e o paciente, com a preocupacao de tornar as
tecnologias facilmente acessiveis e com bons requisitos de funcionalidade para ambos.
Pondera-se que essa é talvez a prerrogativa mais importante ao se desenvolver tecnologias
e-Health, ou seja, a capacidade de que por meio desses recursos haja a possibilidade de
transito de informacgdes e comunicacao entre os profissionais da equipe de saude, entre 0s
profissionais e os pacientes, e entre os proprios pacientes e sua rede de apoio (LEON-
CASTANEDA, 2019)

Numa perspectiva tedrica mais aprofundada ressalta-se que essa caracteristica

pode ser definida como um processo interativo baseado na User Experience, ou seja, 0
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modo como o individuo utiliza um produto ou servico e em como vivencia seu uso
tornando significativa a experiéncia, e ndo apenas sendo realizada mera avaliagdo da
relacdo entre a interface da tecnologia e seu usuario (POLIMENO et al., 2022)

Todo o sistema de medicacdo deva apresentar condi¢gdes para 0 monitoramento
adequado dos erros e sugere que os indicadores tenham bem definidos: objetivo, formula,
periodicidade, fonte de informac&o, coleta de dados e profissional responsavel por sua
mensuracdo e interpretacdo. Neste sentido, é indispensavel que qualquer tecnologia
colocada a servico dos profissionais de saude e pacientes, seja capaz de apresentar sua
eficacia e efetividade a partir de indicadores bem definidos e coletados, configurando-se,
portanto, em uma garantia de melhoria nos aspectos da qualidade e seguranca do cuidado
(COSTA et al., 2021).

Verifica-se entdo que ndo houve para a maioria dos estudos um Unico sistema em
uso na instituicdo hospitalar onde as pesquisas foram conduzidas, 0 que pode gerar
inconsisténcias quanto ao transito e seguranca dos dados entre softwares com linguagens
de programacdo diferentes, bem como produzir algum tipo de insatisfacdo por parte dos
profissionais de salde por terem que executar comandos em plataformas distintas.

Um aspecto que merece atencdo € que apenas em um produto tecnoldgico
encontrado nesta revisao a etapa da dispensagéo foi integrada ao sistema (LAU et al.,
2019). Considera-se que a auséncia dessa fase de forma agregada as demais no mesmo
sistema computacional é um fator importante na prevaléncia dos erros de medicacao, pois
ela impacta diretamente sobre a administracdo segura dos medicamentos, bem como é um
momento oportuno para se revisar, criticar e/ou corrigir possiveis erros de prescricdo
(LAGO; ARGOLDO, 2019).

A respeito da melhoria do conhecimento e gerenciamento dos medicamentos em
uso durante a hospitalizacdo associada a participacdo do paciente, concorda-se que a
adesdo do usuério a tecnologia deva ser constantemente avaliada, e ressaltam que embora
0 engajamento possa ser alto, estes sistemas atuais devem oferecer possibilidades para
prevenir o erro, mas também de medir o nivel de severidade, bem como mapear 0s
desfechos relacionados a esses erros quando eles acontecerem. Deste modo, sugerem a
realizacdo de uma proposta do tipo Safety Case para a testagem exaustiva de qualquer
tecnologia a ser utilizada em ambiente hospitalar para que ela responda efetivamente as
necessidades de pacientes, profissionais e instituicdo (JIA et al., 2019).

Identificou-se que as tecnologias computacionais ora apresentadas foram

submetidas a um processo de avaliagdo prévia quanto ao letramento digital dos seus
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usudrios-finais, especialmente os pacientes. Essa caracteristica implica em verificar o
grau de proficiéncia em utilizar e compreender as informagdes da tecnologia no tocante
ao objetivo de promover um meio para a participacdo do paciente no contexto da
seguranca medicamentosa.

De acordo com alguns estudos internacionais é sabido que populagdes com
letramento digital limitado, letramento digital em satde limitado, e ainda, baixos niveis
de alfabetizacdo escolar tém menos probabilidade de usar tecnologias criadas para
auxiliar nos cuidados em saude, incluindo aplicativos méveis (STOWELL et al., 2018;
O’CONNOR et al., 2016). Assim, € imprescindivel que sejam consideradas essas
caracteristicas condicionantes com vistas a efetividade do produto criado, visto que o
paciente ndo utilizara uma tecnologia apenas porque ela ja esta disponivel, mas ele precisa
sentir-se motivado, instigado e entendé-la como adequada ao nivel de escolaridade e
cultura.

A partir da sintese e analise dessas pesquisas incluidas na revisao, é possivel
considerar que a participacao do paciente na sua seguranca medicamentosa mediada por
tecnologias computacionais no ambiente hospitalar perpassam por uma mudanca de visao
por parte dos profissionais e dos proprios pacientes enquanto atores ativos; adaptacéo de
estratégias ao contexto local; modificagdo nas politicas de satde, ampliando o foco e o
envolvimento dos cidad&os; e oferta de oportunidades e ferramentas para que os pacientes
tenham maior carater participativo.

Embora sejam identificadas essas necessidades, na pratica sdo de dificil
operacionalizacdo, demandando tempo e esforgo coletivo. Neste contexto, verifica-se em
linhas gerais que a participacdo do paciente nos processos decisorios, ao considerar que
um individuo bem-informado, qualifica o autocuidado, agrega poténcia ao uso das

tecnologias em salde.

5. CONCLUSAO

As publicacGes cientificas analisadas apontam que a participacdo do paciente se
da, majoritariamente, mediada por aplicativos mdveis via tablet, integrados aos sistemas
de registros médicos dos hospitais, evidenciando possibilidades para melhorar a

seguranca medicamentosa durante a internag@o hospitalar.
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