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RESUMO

Objetivo: identificar a producao cientifica brasileira sobre as tecnologias biomédicas e
seguranca do paciente na UTIl. Método: revisao integrativa da literatura realizada no més
de marco de 2020 mediante consulta na BDENF, Lilacs, Medline, Scielo e Pubmed.
Resultados: foram encontrados 3.108 artigos sobre a tematica, dos quais 10 artigos
apresentaram as caracteristicas de elegibilidade para a inclusao na revisao. A regiao
Sudeste contabilizou 50% dos estudos, sendo 60% de carater descritivo. Conclusao: o uso
das tecnologias biomédicas na UTI contribui para a reducao de iatrogenias, prevencao e
controle de possiveis eventos adversos, e colaboram para o cuidado seguro do paciente.
Descritores: Seguranca do Paciente; Unidade de Terapia Intensiva; Cuidados de
Enfermagem; Tecnologia Biomédica.

ABSTRACT

Objective: to identify the Brazilian scientific production on biomedical technologies
and patient safety in the ICU. Method: integrative literature review carried out in
March 2020 by consulting BDENF, Lilacs, Medline, Scielo and Pubmed. Results: 3,108
articles were found on the theme, of which 10 articles presented the characteristics of
eligibility for inclusion in the review. The Southeast region accounted for 50% of the
studies, 60% of which were descriptive. Conclusion: the use of biomedical technologies
in the ICU contributes to the reduction of iatrogenesis, prevention and control of
possible adverse events, and collaborates for the safe care of the patient.

Descriptors: Patient Safety; Intensive Care Unit; Nursing Care; Biomedical Technology.
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RESUMEN

Objetivo: identificar la produccion cientifica brasilena sobre tecnologias biomédicas vy
seguridad del paciente en la UCI. Método: revision bibliogrdfica integradora realizada
en marzo de 2020 mediante consulta en BDENF, Lilacs, Medline, Scielo e Pubmed.
Resultados: encontraron 3.108 articulos sobre el tema, de los cuales 10 articulos
presentaron las caracteristicas de elegibilidad para su inclusion en esta revision, la
region Sudeste represento el 50% de los estudios, 60% de los cuales fueron descriptivos.
Conclusion: el uso de tecnologias biomédicas en la UCI contribuye a la reduccion de la
iatrogénesis, la prevencion y control de posibles eventos adversos, y colabora para la
atencion segura del paciente.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Unidad de Cuidados Intensivos; Cuidados de

Enfermeria; Tecnologia Biomédica.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente durante
a assisténcia em salde tem se tornado
um tema imperativo, por representar um
grande desafio para o aperfeicoamento
do cuidado'. Esse cenario é vivenciado
por muitos paises, indica uma busca
crescente de estratégias que qualifiquem
o cuidado e diminuam os riscos durante a
assisténcia. Nessa perspectiva, os
profissionais de saude sao motivados a
exercerem um cuidado, considerando
seu ambiente de trabalho, as culturas
organizacionais e  sobretudo, 0s
protocolos que visam a normatizacao de
padroes e requisitos para promover a
qualidade e seguranca no setor?.

A Organizacao Mundial da Saude
(OMS) define seguranca do paciente, a
reducdo do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude a um
minimo aceitavel. Com base nessa

acepcao, entende-se que é dever de
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toda instituicao de salde minimizar a
probabilidade da ocorréncia de danos
aos pacientes, advindos da prestacao de
assisténcia a saude. Isso envolve atitudes
e valores incorporados que devem
encorajar e recompensar a identificacao,
a notificacado e a resolucao dos
problemas. Ainda, deve promover o
aprendizado organizacional, a partir da
ocorréncia de incidentes?.

No Brasil, o marco das discussoes
ocorreu no ano 2013 com lancamento do
Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) publicado por meio da
Portaria n° 5294 Dentre os seus
objetivos constam, a implementacao de
medidas assistenciais, educativas,
programaticas e iniciativas voltadas a
seguranca do paciente em diferentes
areas da atencao, organizacao e gestao
da salude, por meio da implantacao do
protocolo de risco e de Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSP) nos servicos

de saude>.
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A consolidacdao da assisténcia
segura com qualidade a partir da PNSP se
estabeleceu através de metas e a
criacao de protocolos de seguranca do
paciente, que abarcam a identificacao
correta do paciente; melhoria da
comunicacao entre profissionais de
saude; melhoria da seguranca na
prescricao, no uso e na administracao de
medicamentos; cirurgia em local de
intervencao, procedimento e paciente
correto; higienizacao das maos para
evitar infeccoes; reducao do risco de
quedas e lesdes por pressaod. Esses
aspectos integram as tecnologias em
saude, que segundo alguns autores
também podem ser chamadas de
tecnologias biomédicas, incluindo
medicamentos; materiais, equipamentos
e procedimentos; sistemas de
informacao, educacao, organizacao e de
suporte, bem como programas e
protocolos assistenciais®.

Em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) essas tecnologias ficam mais
evidentes, pelo perfil do trabalho
especializado e de alta complexidade.
Contudo, ha necessidade de se atentar
para o cuidado humanizado como eixo
central na seguranca dos usuarios® e na
interrelacao harmoniosa de todas as
tecnologias biomédicas®'", o que parece

ainda gerar certos conflitos em alguns
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contextos. Dessa forma, o objetivo do
estudo foi identificar a producao
cientifica brasileira sobre as tecnologias
biomédicas e seguranca do paciente na
UTI.
METODO

Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura que segue
critérios bem definidos sobre a coleta de
dados, analise e apresentacao dos
resultados, desde o inicio do estudo, a
partir de um protocolo de pesquisa
previamente elaborado e validado. Para
tanto, foram adotadas as seis etapas
indicadas para a constituicao da revisao
integrativa e selecao da amostra: 1)
selecao da pergunta de pesquisa; 2)
definicdo dos critérios de inclusao de
estudos e selecao da amostra; 3)
representacao dos estudos selecionados
em formato de tabelas, considerando
todas as caracteristicas em comum; 4)
analise critica dos achados,
identificando diferencas e conflitos; 5)
interpretacao dos resultados e 6)
reportar, de forma clara, a evidéncia
encontrada'.

A fase de selecao dos estudos
ocorreu por meio de busca eletronica a
artigos originais que respondessem a

pergunta de investigacao, a partir da
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utilizacao da estratégia PICO,

representando  um acrébnimo para
Paciente, Intervencao, Comparacao e
Outcomes (desfecho)'3. Outrossim, o “P”
se referiu aos pacientes internados na
UTI, “I” as tecnologias biomédicas na
UTI, “C” comparacdes entre evidéncias
cientificas e “O” seguranca do paciente.
Assim, obteve-se a questao norteadora:
Quais as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura sobre o uso das
tecnologias biomédicas para a seguranca
do paciente na UTI?

Estabeleceu-se como critérios de
inclusao: estudos que abordassem o uso
das tecnologias biomédicas para a
seguranca do paciente na UTI; artigos
originais; publicados entre os anos de
2010 a 2020; disponiveis online e na
integra; em portugués, inglés ou
espanhol. Foram excluidas teses,
dissertacdes, monografias e e-books.

A busca dos artigos foi realizada
no més de marco de 2020, em periddicos
indexados nas bases de dados e
biblioteca eletronica: Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Eletronic Library
Online (SciElo) e National Library of
(PubMed). Os

Medicine decritores
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utilizados para a busca dos artigos foram
os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Heading

(MeSH):  “Seguranca do Paciente”,
“Unidade de Terapia Intensiva”,
“Cuidados de Enfermagem” e

“Tecnologia Biomédica”. Durante a
coleta de dados utilizou-se o operador
booleano “AND”.

A selecao de artigos foi realizada
PRISMA

Reporting ltems for

seguindo a metodologia
(Preferred
Sistematic Reviews and Meta-analyses)'.

Para analise critica dos estudos
elegiveis, adotou-se a classificacao dos
niveis de evidéncia cientifica da Agency
for Healthcare Research and Quality
(AHRQ), que abrange seis niveis: (I)
evidéncias resultantes de metanalise e
revisao sistematica; (ll) evidéncias
obtidas em ensaios clinicos com
randomizacao; (lll) evidéncias obtidas
em ensaios clinicos sem randomizacao;
(IV) evidéncias de estudos de coorte e de
caso-controle; (V) evidéncias oriundas de
revisao sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; (VI) evidéncias
baseadas em estudo descritivo ou
qualitativo'.

Apés a selecao dos artigos,
realizou-se a sua leitura na integra para
coleta de dados, utilizando-se

instrumento elaborado especificamente
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para este estudo, com base na questao
da pesquisa, possibilitando a
categorizacao dos estudos encontrados.
Para interpretacao dos resultados,
organizou-se um quadro sindptico com
sintese das publicacoes selecionadas,
contendo autor/ano/base de dados,
tipos e regiao onde o estudo foi
conduzido, nivel de evidéncia cientifica
AHRQ, titulo e sintese dos resultados.
Quanto aos aspectos éticos,
salienta-se que os preceitos de autoria e
referenciamento das obras consultadas
foram respeitados. Como o estudo,
configura-se uma revisao integrativa da
producao existente e disponivel sobre a
aceitavel

tematica, entendeu-se

dispensar sua submissao a um Comité de

Producéo cientifica brasileira sobre as tecnologias biomédicas...

Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

RESULTADOS

Foram identificados 3.108 artigos
nas bases de dados, especialmente na
LILACS (21,1%) e MEDLINE (59,3%). Dos
artigos identificados na literatura, 304
artigos foram antepostos por meio de
uma leitura criteriosa de seus resumos e
aqueles que atendiam os critérios adotados
e se aproximavamdo assunto central
proposto pela pergunta norteadora foram
selecionados para leitura na integra.
Para a consolidacao, realizou-se leitura
na integra de 25 artigos, na qual resultou
em 10 artigos para sintese da revisao

(Figura1).

ARTIGOS IDENTIFICADOS NA BASE

DE DADOS
BDENF LILACS SciElo MEDLINE PUBMED
369 artigos 656 artigos 112 artigos 1.839 132 artigos

R e

v

Total de artigos identificados
(n° = 3.108 artigos)

Duplicatas removidas
(n° =915 artigos)

v

Artigos encontrados sem filtros
(n° =2.193 artigos)
Ap6s a exclusado das duplicatas

Artigos excluidos na pré-selecéao
por critério de excluséao
(n° = 1.889artigos)

3

Artigos selecionados para a leitura do
resumo:
(n° = 304 artigos)

Artigos excluidos no processo
de pré-selecgéo
(n° = 279 artigos)

v

Artigos selecionados para a
avaliagdo de elegibilidade
(n° = 25 artigos)

Os artigos nédo apresentavam
conteudo correspondente com a
questdo norteadora
15 artigos

v

Artigos selecionados para a analise
(n° = 10 artigos)

Figura 1 - Fluxo do processo de selecdo dos artigos para a revisao integrativa de literatura,
elaborado com base nas recomendagdes PRISMA.
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Em relacao aos anos de

publicacao dos artigos selecionados,
compreendem entre 2012 a 2019, com
destaque para o anos de 2017. Quanto a
regiao da ocorréncia dos estudos houve
maior concentracao de artigos na regiao
Sudeste (50%) e regiao Nordeste (30%).
Ao classificar o nivel de

evidéncia de acordo com as categorias

do AHRQ, observou-se que: 40% dos
trabalhos eram nivel V relativo a
evidéncias oriundas de revisao

sistematica de estudos descritivos e

qualitativos, e 60% eram do tipo VI

Producéo cientifica brasileira sobre as tecnologias biomédicas...

relativo a evidéncias baseadas em estudo
descritivo ou qualitativo
respectivamente, os niveis de evidéncias
[, I, lll, IV nao foram encontrados na
sintese.

Os estudos selecionados
encontram-se sumarizados (Quadro 1),
considerando informacoes,
ano/autor/base de dados, tipos e regiao
que foi conduzido o estudo/nivel de
sintese  dos

evidéncias, objetivo,

resultados. Os artigos desta revisao
estao ordenados de acordo com o ano de

publicacao.

Quadro 1 - Caracterizacdo, analise e sintese dos artigos inclusos. 2010 a 2020.

Autor Ano Base Tipo e regidao | Nivel de Objetivo Sintese dos resultados
de de do estudo evidéncias
publicagd | dados
o
Sousa PAF, | 2012 SciElo | Revisao Nivel V Analisar nas As principais
Sasso integrativa publicacoes as contribuicées apontadas
GTMD, Regiao Sul contribuicées dos | foram a continuidade do
Barra DCC'® registros cuidado, a tomada de
eletrénicos em | decisao  baseada  nos
saude para a |sistemas de apoio a
seguranca do | decisao e a criacao de
paciente em | indicadores de qualidade
Unidades de | e seguranca do paciente
Terapia Intensiva | a partir dos registros
eletronicos.
Louro TQ, | 2012 BDENF | Estudo Nivel VI Identificar a| Na percepcao dos
Silva RCL, descritivo/ percepcao dos | profissionais de
Moura qualitativo profissionais de | enfermagem, a unidade
LF,Machado Regiao enfermagem de terapia intensiva
DA 7 Sudeste acerca da | requer profissionais
assisténcia de | qualificados e
enfermagem comprometidos, na qual
prestada no | exige do enfermeiro
ambiente das | muito conhecimento
UTls. técnico-cientifico, a fim
de reconhecer o estado
clinico do paciente.
Tavares 2013 BDENF | Estudo Nivel VI Identificar a| Na percepcao dos
KFA, Torres descritivo opiniao dos | trabalhadores de
PA, Souza /qualitativo trabalhadores de | enfermagem as
NVDO,Perei Regiao enfermagem tecnologias duras
ra Sudeste sobre o uso da | facilitam o processo de

Journal Health NPEPS. 2021 jan-jun; 6(1):343-356.
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Continuagéo (Quadro 1)

SRM,Santos tecnologia dura | trabalho da enfermagem
DM 18 no cotidiano de | e eleva a qualidade da
trabalho. assisténcia.
Descrever as | Os resultados mostraram
repercussdes do | repercussées positivas no
uso da tecnologia | uso de tecnologia dura na
dura na dimensao | UTI, pois é uma
subjetiva destes | ferramenta que reduz o
trabalhadores. tempo de trabalho;
mantém ) doente
controlado clinicamente;
fornece, rapidamente,
parametros laboratoriais
e hemodinamicos dos
pacientes. Em
contrapartida os aspectos
negativos mostram que os
trabalhadores nao
recebem um treinamento
ou capacitacao para o
manuseio do
equipamento.
Kotz M, | 2014 SciElo | Revisao Nivel V Identificar os | Os aspectos das
Frizon G, bibliografica aspectos das | tecnologias que
Silva  OM, Regiao Sul tecnologias interferem na
Toniollo que interferem na | humanizacao da
CL, Ascari humanizacao da assisténcia de
RA, ¥ assisténcia de | enfermagem podem ser
enfermagem desde a recepcao ao
em uma Unidade | acolhimento do paciente
de Terapia | e da familia, perpassando
Intensiva (UTI). pelos cuidados simples de
afericao de sinais vitais,
bem como a manutencao
da vida do paciente com
0s equipamentos mais
complexos.
Junior EFP, | 2014 Sciklo Estudo Nivel VI Analisar os | Os fatores encontrados
Oliveira LB, qualitativo/ fatores que | sao: o0s conhecimentos
Souza NVD, descritivo influenciam a obtidos na formacao
et al?® Regido Seguranca no sobre o cuidado do
Sudeste Desempenho dos | paciente critico e as
Trabalhadores de | tecnologias em wuso, a
enfermagem em | capacitacao em servico e
terapia intensiva | o dimensionamento de
com a | pessoal.
incorporacao de
tecnologias
duras.
Gomes 2017 BDENF | Revisao Nivel VI Sumarizar as | Os artigos demonstram
ATL, Assis bibliométrica tecnologias predominio do uso de
YMS, Regiao voltadas para a | tecnologias leve-duras,
Ferreira LL, Nordeste seguranca do | com enfoque na
et al'® paciente e | importancia da educacao
utilizadas na | em salde e
assisténcia de | aprimoramento de
enfermagem. conhecimentos e

habilidades e tem grande
contribuicaio  para a
seguranca do cuidado.
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Continuagéo (Quadro 1)

Donoso 2017 BDENF | Estudo Nivel VI Conhecer a | Os dados apontam para a
MTV, Souza Qualitativo percepcao dos | evolucao rapida da
MAF, Regiao profissionais  de | tecnologia e as vantagens
Mattos Sudeste enfermagem de | de sua incorporacao no
SS,Campos unidade de | dia a dia do contexto
DMP, terapia intensiva | hospitalar.
Silqueira sobre as
SMF, Sharry peculiaridades do
S 2 avanco
tecnolodgico.
Cestari 2017 LILACS | Revisao Nivel V Identificar as | As principais tecnologias
VRF, integrativa tecnologias utilizadas pelos
Ferreira Regiao utilizadas pelo | enfermeiros sao a
MA; Garces Nordeste enfermeiro para | implantacao de registros
TS,Moreira promocao da | eletronicos, bombas de
TMM,Pesso seguranca do | infusao, sensores e
a paciente no | sistemas
VLMP,Barbo contexto computadorizados e de
sa V22 hospitalar. alerta; incorporam as
boas praticas em saude,
construcao de
instrumentos voltados
para seguranca do
paciente e identificacao
de riscos.
Souza NS, | 2018 BDENF | Revisao Nivel V Elucidar as A utilizacao de recursos
Souza TSB integrativa repercussdbes do | tecnologicos na
de, Chagas Regiao uso das | assisténcia de
FRC,Silva Nordeste tecnologias do | enfermagem gera
NF 23 cuidar em salde | repercussdes positivas na
no processo do | qual torna o processo de
cuidado pela | trabalho simplificado,
Enfermagem nas | elevando a qualidade na
unidades de | assisténcia, pois fornece
terapia intensiva. | informacées sobre o
estado clinico dos
pacientes, possibilitando
a observacao do cliente e
viabilizando o
planejamento da
assisténcia.
Siqueira 2019 LILACS | Estudo Nivel VI Investigar quais as | Os aparatos tecnologicos
VRB, transversal contribuicées da | contribuem
Vasconcelo descritivo evolucao expressivamente para a
s WPC, Regiao tecnologica sobre | melhoria da assisténcia a
Santos GM, Sudeste a otica dos | saude, com a insercao de
Oliveira enfermeiros equipamentos de alto
GKS#4 dentro da | teor tecnologico,
Unidade de | manutencao e
Terapia Intensiva | conservacao dos
(UTI), analisando | equipamentos utilizados
as vantagens e | na UTl, essas
desvantagens do | contribuicées auxiliam e
uso da mesma na | beneficiam as
assisténcia intervencdes cuidados da
ao paciente. equipe de
enfermagem.
DISCUSSAO
Journal Health NPEPS. 2021 jan-jun; 6(1):343-356. 350
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Evidenciou-se por meio dos

estudos incluidos nesta revisao
integrativa, que o uso das tecnologias no
contexto da UTI esta estritamente
relacionado ao uso das tecnologias
duras. Estas permeiam o ambiente de
cuidados de enfermagem de forma
significativa e envolvem o uso de
dispositivos para controle de infusao
intravenosa, equipamento de
hemodialise, softwares e computadores,
ventiladores mecanicos e monitores
cardiacos?.

Destaca-se em varios
estudos?%21.24 3 diversidade  de
equipamentos existentes no setor de
UTI, devido a capacidade de mensurar
parametros  essenciais para uma
avaliacao mais fidedigna do quadro
clinico geral do paciente. Dentre os
resultados obtidos sobre tais
equipamentos disponiveis na UTIl se
destacam como fundamentais, o
desfibrilador, o monitor
multiparamentro e o  ventilador
mecanico. Esses aparatos tecnologicos
influenciam de forma positiva e imediata
no quadro clinico dos pacientes, quando
associados com a acao dos profissionais
ao manusear e interpretar os dados
obtidos de forma clara, objetiva e
oportuna as necessidades

apresentadas?®. Do mesmo modo, essas
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tecnologias se tornam eficazes, ao
responder de forma imediata a funcao
esperada pelos profissionais no cuidado.

Entre os estudos analisados,
verificou-se que a UTl é uma unidade
com infraestrutura especializada, onde a
assisténcia médica e de enfermagem sao
disponibilizadas de forma ininterrupta,
com equipamentos especificos, recursos
humanos extremamente qualificados e
acesso a tecnologias diagnosticas e
terapéuticas sofisticadas'®. Isso exige dos
profissionais um perfil diferenciado
tanto em termos de atitude profissional,
quanto principalmente ao conhecimento
técnico-cientifico especializado de modo
que se tenha uma assisténcia completa e
segura'’.

Dois estudos apontaram que
uniao entre as tecnologias leves, leve-
duras e duras de uma forma
sistematizada e organizada trazem maior
eficiéncia e eficacia do cuidado em
saude, o que contribui para a reducao de
iatrogenias'%2', Nota-se, em
contrapartida, que outro estudo defende
que as tecnologias incorporadas no
cuidado implicam em efeitos que podem
causar a dependéncia do profissional,
interferindo em sua criativa,
proatividade, assim como no
distanciamento do paciente, apesar do

cuidado continuo a beira do leito. Por
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conseguinte, a interacao profissional-
cliente acaba ficando em segundo
plano?.

Observou-se também que o uso
inapropriado de equipamentos implica
na ocorréncia de eventos adversos ao
paciente da UTIl, com a influéncia do
fator  humano'.  Essa  utilizacao
inadequada aponta para diferentes
iniciativas, como a avaliacao da
producao e  disponibilizacao  dos
equipamentos que atendam a
necessidade dos profissionais e
pacientes, padronizacao das agcées com
protocolos e uso de checklists?®.

Destaca-se em outro estudo que
o uso das tecnologias duras torna o
processo de trabalho simplificado,
elevando a qualidade da assisténcia.
Contudo, se nao houver treinamento e
qualificacao dos trabalhadores para o
manuseio dos equipamentos, esse tipo
de tecnologia pode gerar sofrimento e
estresse ocupacional, com repercussao
no processo de cuidar aos pacientes?.

Neste aspecto, o trabalho em
equipe também é decisivo, pois
representa uma estratégia com
potencialidade para beneficiar a pratica
de trabalho articulado no cotidiano
hospitalar e responder, de forma mais
coerente as demandas reais de salude na

perspectiva de superacao da pratica
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habitual, pautada na légica segmentada
e biologicista, dividida por
procedimentos e tarefas voltadas para as
doencas e nao para individuos?’.

Quanto ao ano de publicacao dos
estudos, enfatiza-se um crescimento
exponencial acerca da tematica
seguranca do paciente entre o periodo
de 2012 a 2014, justamente periodo que
marca o surgimento da PNSP. Sob esta
Otica, as pesquisas encontram-se em
ascensao, possibilitando aos profissionais
a producao de conhecimento cientifico e
consequentemente, aprimorando a
pratica clinica e promocao da seguranca
do paciente no contexto hospitalar.

Em relacado a regiao que
concentram as producbes desta revisao
compodem as regides sudeste, nordeste e
sul. A lideranca do sudeste se relaciona
ao desenvolvimento socioeconémico, a
qual apresenta o melhor indice de leitos
de UTI no Brasil?8, identificados em mais
de um estudo. E no contexto atual da
pandemia, isso ficou mais evidente, ao
comparar com outras regioes
brasileiras?’.

Dos estudos identificados nesta
revisao integrativa, segundo as
categorias do AHRQ, a maioria é
classificada com nivel de evidéncia VI
(descritivo ou qualitativo), o que resulta

em num nivel de evidéncia baixo. De
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todos os artigos elegiveis, nenhum teve
como escopo principal o uso de
tecnologias biomédicas para a
seguranca do paciente no contexto da
UTI, apresentando, muitas vezes, como
objetivos secundarios ou terciarios. Essas
caracteristicas, deve-se a importancia
dada ao tema ou mesmo pela
compreensao de suas implicacoes nas
praticas de gerenciamento do cuidado;
pelo perfil e formacao de pesquisadores;
e pelas demandas de interesse das
equipes inseridas nesse contexto
assistencial®°.

Entre as limitacdes deste estudo,
destaca-se a escassez de pesquisas com
niveis mais elevados de evidéncia
cientifica, como estudos clinicos
randomizados, coorte e caso-controle.
Além disso, ha restricao de artigos
internacionais disponiveis na integra

gratuitamente.

CONCLUSAO

Conforme a literatura, o uso das
tecnologias biomédicas na UTI contribui
para a reducao de iatrogenias,
prevencao e controle de possiveis
adversos. As

eventos inovacoes

tecnologicas favorecem o)
aprimoramento do cuidado, visto que o

ambiente da UTI exige a incorporacao e
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a apropriacao de tecnologias destinadas
a pacientes que necessitam de cuidados
especificos e seguranca para sua
recuperacao.

Para tanto, sugere-se que
pesquisas futuras possam abordar a
utilizacao de mais de um tipo de recurso
tecnoldgico, com realizacao  de
investigacao prospectiva e longitudinal
sobre a

seguranca do paciente,

exclusivamente em ambiente intensivo.
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