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INTRODUÇÃO 

Atualmente, o conceito de saúde digital 

vem mudando a forma de produzir e ofertar o 

cuidado. O uso de tecnologias representa uma 

mudança cultural na forma de pensar a saúde, 

colocando a informação e a conectividade como 

ferramentas estratégicas para a qualificação da 

assistência. Na prática clínica, isso significa 

que a equipe multiprofissional passa a atuar em 

um setor mais integrado, onde dados são com-

partilhados entre si em tempo real, favorecendo 

diagnósticos precisos e decisões mais seguras 

(MONTEIRO et al., 2024). 

No Brasil, a incorporação de tecnologias di-

gitais se mostrou um forte e importante aliado 

na qualificação do cuidado, tendo em vista que 

elas não se limitam apenas a equipamentos de 

alta complexidade, mas também a ferramentas, 

como: prontuários eletrônicos, sistemas de re-

gulação e plataformas de monitoramento clíni-

co. Nesse sentido, percebe-se que, quando bem 

aplicadas, essas inovações ampliam a capacida-

de de respostas das equipes favorecem a tomada 

de decisão baseada em evidências e fortalecem 

o trabalho colaborativo entre os diferentes pro-

fissionais que compõem a rede de cuidado 

(BELLO et al., 2025). 

Nos serviços de saúde, as discussões sobre 

o uso de tecnologias vêm ganhando cada vez 

mais destaque, especialmente por seu potencial 

de reduzir erros e fortalecer a segurança do pa-

ciente durante o cuidado. Sistemas informatiza-

dos, prontuários eletrônicos, dispositivos de 

identificação e aplicativos de monitoramento 

passaram a ocupar espaço importante nas roti-

nas hospitalares e ambulatoriais. Essas ferra-

mentas, quando aplicadas de forma correta, au-

xiliam as equipes multiprofissionais a tomar de-

cisões mais precisas, organizar melhor as infor-

mações e criar barreiras contra falhas humanas 

que podem comprometer a assistência (LARA 

et al., 2024). 

A escolha por investigar o papel das tecno-

logias na qualificação do trabalho multiprofis-

sional e na segurança do paciente surge a partir 

da necessidade de compreender como esses re-

cursos vêm transformando o cotidiano e a reali-

dade dos serviços de saúde. Estudar a influência 

das tecnologias nesse contexto permite identifi-

car práticas que reduzem riscos, aprimoram a 

gestão do cuidado e promovem uma cultura de 

responsabilidade compartilhada entre os mem-

bros da equipe. 

Assim, essa pesquisa se justifica pela rele-

vância social e científica de compreender como 

as tecnologias podem ser aliadas estratégicas na 

construção de um cuidado mais seguro e quali-

ficado. Portanto, esse estudo tem como objetivo 

central: identificar quais tecnologias têm sido 

utilizadas nos serviços de saúde como apoio ao 

trabalho multiprofissional. Além disso, preten-

de-se responder à seguinte questão: de que for-

ma o uso de tecnologias em saúde contribui pa-

ra a qualificação do trabalho multiprofissional 

e para a promoção da segurança do paciente em 

serviços de saúde? 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de literatura de ca-

ráter integrativo e abordagem qualitativa que te-

ve como objetivo discutir o papel das tecnolo-

gias na qualificação do trabalho multiprofissio-

nal e na segurança do paciente.  

Segundo Mendes, Silveira e Galvão (2008): 

“A revisão integrativa inclui a análise 

de pesquisas relevantes que dão suporte 

para a tomada de decisão e a melhoria da 

prática clínica, possibilitando a síntese do 

estado do conhecimento de um determina-

do assunto, além de apontar lacunas do co-

nhecimento que precisam ser preenchidas 

com a realização de novos estudos. Este 

método de pesquisa permite a síntese de 

múltiplos estudos publicados e possibilita 

conclusões gerais a respeito de uma parti-

cular área de estudo. É um método valioso 

para a enfermagem, pois muitas vezes os 

profissionais não têm tempo para realizar a 

leitura de todo o conhecimento científico 
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disponível devido ao volume alto, além da 

dificuldade para realizar a análise crítica 

dos estudos.” 

 

Para elaborar uma revisão integrativa, Men-

des, Silveira e Galvão (2008), reiteram que é 

preciso seguir seis etapas fundamentais, sendo 

elas: 1ª) identificação do tema e seleção da hi-

pótese ou questão de pesquisa para a elaboração 

da revisão integrativa, 2ª) estabelecimento de 

critérios para inclusão e exclusão de estudos/ 

amostragem ou busca na literatura, 3ª) defini-

ção das informações a serem extraídas dos estu-

dos selecionados/ categorização dos estudos, 

4ª) avaliação dos estudos incluídos na revisão 

integrativa, 5ª) interpretação dos resultados e 

6ª) apresentação da revisão.  

A questão norteadora citada na introdução 

foi elaborada com base na estratégia PICO, on-

de P (população) corresponde aos profissionais 

de saúde/equipes multiprofissionais, I (inter-

venção) ao uso de tecnologias em saúde e O 

(desfecho) a qualificação do trabalho e seguran-

ça do paciente. Ressalta-se que, nesse estudo 

não foi utilizado o acrônimo C (comparação), já 

que não foi necessário comparar as abordagens.  

A partir dessa questão, surgiu o direciona-

mento para o estabelecimento dos critérios e da 

busca na literatura. Foram incluídos: artigos 

completos, indexados entre 2013 e 2025, em 

português, inglês e que correspondessem ao as-

sunto abordado. E eliminados: as teses, notí-

cias, dissertações, monografias, os publicados 

em anais de congressos, artigos que fugissem da 

temática, incompletos, fora do recorte tempo-

ral, cartas/cartilhas e vídeos.  

Já a busca na literatura ocorreu em setem-

bro e outubro de 2025, através de base de dados 

online, como: Google Acadêmico, PubMed® e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Para isso, 

foram adicionados Descritores em Ciências da 

Saúde/ Medical Subject Headings (DeCS/Me-

SH), como: tecnologia em saúde, tecnologias 

da informação, equipe multiprofissional, traba-

lho multiprofissional, segurança do paciente e 

qualidade da assistência, em associação com os 

operadores booleanos AND e OR (Tabela 

11.1). 

O achado de 119 artigos passou por uma 

análise de três etapas, as quais persistiram em 

ler o título, o resumo e por fim, o artigo na ínte-

gra. Na primeira, foram eliminados 79 artigos, 

passando 40 para a segunda, onde 27 foram ex-

cluídos. Desses, apenas nove tinham alto poder 

de agregação ao estudo (Gráfico 11.1). 

Ressalta-se que não foi necessário submeter 

o estudo ao comitê de ética em pesquisa, tendo 

em vista que, por se tratar de uma revisão de li-

teratura, os dados coletados são de fontes se-

cundárias. 

Tabela 11.1 Estratégia de busca por termo exato nas bases de dados 

BASE DE 

DADOS 
ESTRATÉGIA DE BUSCA Nº 

Google Acadêmico 

(“tecnologia em saúde” OR “tecnologias da informação em 

saúde”) AND (“equipe multiprofissional” OR “trabalho multiprofissi-

onal”) AND (“segurança do paciente” OR “qualidade da assistência”) 

N = 113 

PubMed® 

(“health information technology” OR “healthcare techno-

logy” OR “technology in healthcare”) AND (“multidisciplinary 

team” OR “multiprofessional team” OR “interprofessional team”) 

AND (“patient safety” OR “healthcare quality”) 

N = 4 

BVS 

(“tecnologia em saúde” OR “tecnologias da informação em 

saúde”) AND (“equipe multiprofissional” OR “trabalho 

multiprofissional”) AND (“segurança do paciente” OR “qualidade da 

assistência”) 

N = 2 

TOTAL   N = 119 
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Gráfico 11.1 Distribuição dos dados selecionados por base de dados 

 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os estudos selecionados para compor a re-

visão integrativa (N = 9) foram organizados de 

forma metódica (Tabela 11.2), a qual contou 

com o número do artigo, autor, contribuições da 

tecnologia para a qualificação do trabalho mul-

tiprofissional e a tecnologia utilizada nos estu-

dos. Os estudos (N = 1) que não se encaixaram 

no quadro foi citado no decorrer do texto acom-

panhado de seu número. 

 

Tabela 11.2 Organização dos estudos selecionados para compor a revisão 

Nº AUTOR CONTRIBUIÇÕES TECNOLOGIA 

1 

SINGH, ASH 

E SITTG 

(2013) 

Ajudar a prevenir, detectar e melhorar os riscos associados 

ao registro eletrônico. 

Registros eletrônicos de 

saúde. 

2 
ROCHA et al. 

(2020) 

Possuem resultados importantes na comunicação e na 

segurança do paciente, conferindo melhor efetivação do 

cuidado, evidenciando o benefício destes meios para a 

qualidade do atendimento ao paciente e a qualificação do 

profissional à assistência de saúde e facilitação do processo 

de trabalho. 

Tecnologias da Informação 

e Comunicação. 

3 
REINALDO 

et al. (2021) 

Melhoria de qualidade, da eficiência e da eficácia do 

atendimento em saúde, juntamente com a competitividade e 

aumento da produtividade. 

Prontuário eletrônico. 

4 
MORROW et 

al. (2022) 

Apoiar relacionamentos de cura humano-humano, além de 

fornecer algumas intervenções eficazes para a saúde e o 

bem-estar, como aconselhamento terapêutico. 

Inteligência artificial. 

5 
XIMENES et 

al. (2022) 

Redução do risco de quedas no ambiente hospitalar e 

melhora do conhecimento. 
Tecnologia educacional. 

6 
COSTA et al. 

(2024) 

Contribuem para a prática interdisciplinar, potencializando a 

aquisição de novos conhecimentos. 
Tecnologia educacional. 

7 
SILVA et al. 

(2023) 

Cuidado contínuo com o paciente, criação de vínculo, 

acolhimento e escuta. 

Tecnologias cuidativo-

educacionais. 

8 
GUERRA et 

al. (2020) 

Melhora o desempenho dos profissionais para promover o 

cuidado do paciente. 
Tecnologia digital. 
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A análise dos estudos evidenciou uma di-

versidade de ferramentas tecnológicas utiliza-

das que vão desde prontuários eletrônicos e sis-

temas de apoio à decisão clínica até plataformas 

de teleconsultas, aplicativos de comunicação e 

sistemas de monitoramento remoto. Essas, são 

capazes de otimizar processos, integrar equipes 

e melhorar à prática colaborativa entre as equi-

pes. 

Em alguns estudos (SINGH et al, 2013; 

ROCHA et al., 2020; REINALDO et al., 2021) 

ficou claro que o prontuário eletrônico se des-

taca como a tecnologia mais utilizada e o prin-

cipal instrumento para troca de informações en-

tre os diferentes profissionais de saúde. Obser-

vou-se que a sua implantação nos serviços de 

saúde reduziu erros de registro, evitou duplici-

dade de informações e condutas e proporcionou 

mais continuidade do cuidado. Ademais, trouxe 

ganhos positivos com impactos favoráveis na 

rastreabilidade das ações e na tomada de deci-

sões, favorecendo a segurança do paciente. 

Já o uso de plataformas digitais de comuni-

cação e teleconsultas (MORROW et al., 2022; 

GUERRA et al., 2020), principalmente no con-

texto da atenção básica e em locais onde não 

existe profissionais capacitados, permitiu que a 

equipe multiprofissional construísse e debates-

se planos de cuidado e tirassem dúvidas. Isso 

contribuiu não só para o aprimoramento do co-

nhecimento técnico, mas também para o forta-

lecimento de vínculos e do trabalho conjunto, 

elementos essenciais para a segurança do paci-

ente. 

Além das tecnologias digitais, se mostrou 

presente também as educacionais (XIMENES 

et al., 2022; COSTA et al., 2024) voltadas à ca-

pacitação de equipes. Arquivos impressos, ví-

deos, cursos online, plataformas virtuais e si-

mulações se mostraram como os mais presen-

tes, favorecendo o desenvolvimento de compe-

tências técnicas e interpessoais. Esse tipo de 

tecnologia tem permitido que o aprendizado se-

ja realizado de forma integral e da maneira que 

respeite cada profissão e cada profissional de 

saúde, mas sempre focado na melhora da assis-

tência visando a segurança do indivíduo.  

Já o artigo número 9 (PINHEIRO et al., 

2025), reitera que o impacto das tecnologias na 

qualificação do trabalho da equipe multiprofis-

sional tem potencial de transformar a cultura, 

estimulando corresponsabilidade entre os dife-

rentes profissionais. Outro fato consistente é a 

capacidade de promover uma melhor comuni-

cação, sendo fluida e transparente. Ao possibi-

litar o acesso rápido e continuo a informações 

confiáveis com a finalidade de reduzir lacunas 

e incertezas, é possível fortalecer a autonomia 

das equipes e aproximá-las das diretrizes de se-

gurança do paciente.  

Entre as limitações desse estudo destaca-se, 

com maior intensidade, a escassez de artigos 

publicados em bases de dados mais renomadas 

como SciELO, MedLine e BVS – onde não foi 

utilizado nenhum artigo – o que restringiu o al-

cance e profundidade da análise. Outro ponto 

importante se refere a pouca disponibilidade de 

artigos internacionais (apenas dois foram utili-

zados devido sua relevância) voltados à temá-

tica. A inclusão de artigos estrangeiros poderia 

ter permitido uma visão mais ampla e compara-

tiva entre os documentos. Ademais, observou-

se a escassez de pesquisas que envolvessem a 

equipe multiprofissional e a segurança do paci-

ente em um único estudo, principalmente aque-

les que se relacionam de forma clara o impacto 

das tecnologias na redução de erros. Embora 

existam limitações importantes, a relevância do 

estudo não foi diminuída, mas a necessidade de 

ampliar a produção científica sobre o tema. 

CONCLUSÃO 

Através dessa revisão integrativa, ficou cla-

ro que o uso de tecnologias em serviços de saú-
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de tem contribuído positivamente para qualifi-

car o trabalho da equipe multiprofissional e pro-

mover a segurança do paciente. Essa integração 

tem favorecido decisões mais assertivas, am-

plas e precisas, reduzindo erros e fortalecendo 

a cultura de corresponsabilidade entre os profis-

sionais de saúde. Com base nas limitações cita-

das anteriormente, é necessário ressaltar que se 

precisa ampliar as investigações sobre a relação 

entre as tecnologias, as equipes e a segurança 

do paciente, principalmente no contexto do Sis-

tema Único de Saúde. Assim, recomenda-se 

que novas pesquisas busquem explorar não só 

os resultados práticos da incorporação das tec-

nologias, mas também os impactos éticos, cul-

turais e organizacionais. De forma simples, as 

tecnologias são como pontes que conectam as-

beres, fortalecem o trabalho em equipe e tornam 

o cuidado mais seguro.  
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