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PROTOCOLO DE REVISION INTEGRADORA

RESUMO

Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas sobre competéncia tecnoldgica e seus
impactos na eficiéncia organizacional e na gestdo em satde digital. Método: A revisdo sera
conduzida conforme as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis Protocols e as recomendagdes metodoldgicas de Souza, Silva e Carvalho e
do Joanna Briggs Institute. A questdo de pesquisa foi estruturada com base no acrénimo
PICo: Populagdo; Intervencdo; Comparagdo; Desfecho. Para identificar estudos publicados
sobre o tema desta revisdo, serdo utilizadas as bases de dados Scientific Electronic Library
Online, Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude e Base de Dados em Enfermagem. A selegdo dos estudos sera realizada
por dois revisores independentes, ¢ a analise seguird abordagem tematica e descritiva, com
classificacdo da qualidade metodolégica segundo o Joanna Briggs Institute ¢ do nivel de
evidéncia conforme o Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. Resultados: Os
resultados serdo apresentados por meio de quadros ¢ tabelas; além disso, os principais
achados dos estudos poderfio ser transcritos e organizados com o auxilio do Microsoft
Excel.

Palavras-chave: Tecnologia em Satde; Competéncia Profissional; Eficiéncia
Organizacional; Gestdo em Satde; Saude Digital.

ABSTRACT

Objective: To identify scientific evidence on technological competence and its impacts on
organizational efficiency and management in digital health. Method: This review will be
conducted following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis Protocols guidelines and the methodological recommendations of Souza, Silva,
and Carvalho and the Joanna Briggs Institute. The research question was structured based
on the PICo acronym: Population, Intervention, Comparison, and Outcome. To identify
published studies on the topic of this review, the following databases will be used: Scientific
Electronic Library Online, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences, and Nursing Database. Study selection will be performed by
two independent reviewers, and the analysis will follow a thematic and descriptive
approach, with methodological quality assessment according to the Joanna Briggs Institute
and level of evidence classification based on the Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine. Results: The results will be presented in tables and charts; in addition, the main
findings of the studies may be transcribed and organized using Microsoft Excel.

Keywords: Biomedical Technology; Professional Competence; Organizational Efficiency;
Health Information Managements; Digital Health.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las evidencias cientificas sobre la competencia tecnoldgica y sus
impactos en la eficiencia organizacional y la gestion en salud digital. Método: La revision
se llevara a cabo de acuerdo con las directrices del Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis Protocols y las recomendaciones metodologicas de Souza,
Silva y Carvalho y del Joanna Briggs Institute. La pregunta de investigacion se estructurd
segun el acronimo PICo: Poblacion; Intervencion; Comparacion; Resultado. Para identificar
estudios publicados sobre el tema de esta revision, se utilizaran las bases de datos Scientific
Electronic Library Online, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud y Base de Datos en Enfermeria. La seleccion de los
estudios sera realizada por dos revisores independientes, y el andlisis seguird un enfoque
tematico y descriptivo, con clasificacion de la calidad metodolégica segtin el Joanna Briggs
Institute y del nivel de evidencia conforme al Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.
Resultados: Los resultados se presentaran mediante cuadros y tablas; ademads, los
principales hallazgos de los estudios podran ser transcritos y organizados con la ayuda de
Microsoft Excel.

Palabras clave: Tecnologia Biomédica; Competencia Profesional; Eficiencia
Organizacional; Gestion en Salud; Salud Digital.
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INTRODUCAO

O avanco tecnolégico e a digitalizagdo dos
processos em saude tém impulsionado mudangas
estruturais  significativas na gestdo e na
assisténcial). A integracdo das Tecnologias
Digitais de Informagdo e Comunicagdo em
Saude (TDICS), como prontudrios eletronicos,
sistemas de informagao hospitalar, big data, m-
health e inteligéncia artificial, tem se mostrado
essencial para aprimorar a qualidade assistencial,
a comunicacdo entre equipes ¢ a eficiéncia
organizacional!?).

Contudo, a implementacdo  dessas
tecnologias requer competéncias  digitais
especificas, além de letramento digital e dominio
técnico por parte dos profissionais®. Estudos
recentes indicam que a falta de preparo no uso
das TDICS constitui um obstaculo a pratica
clinica segura, a gestdo de processos e a adogao
de inovacdes™>). Essa lacuna formativa reflete-
se ndo apenas na qualidade da assisténcia, mas
também na capacidade organizacional dos
servigos de saude para otimizar recursos e
resultados(®.

Iniciativas  governamentais, como 0
Programa Telessatude Brasil Redes, t€ém buscado
promover o letramento digital dos profissionais,
mas ainda se observa desigualdade no acesso e
na capacitacdo, sobretudo em institui¢des
publicas®. A literatura também destaca a
necessidade de repensar os curriculos de
formacdo em saude, incorporando competéncias
tecnologicas e digitais como eixo estruturante do

aprendizado®.

IN DERME

Embora haja evidéncias sobre o papel das
tecnologias digitais na melhoria dos processos de
cuidado, ha escassez de revisdes integrativas que
sistematizam o impacto das lacunas de
conhecimento  tecnolégico na  eficiéncia
organizacional e na gestdo dos servigos de saude.
Assim, esta revisdo integrativa propde-se a
investigar o impacto das lacunas formativas no
uso das tecnologias digitais pelos profissionais
de saude sobre a eficiéncia e os processos de

gestdo, a fim de subsidiar estratégias de

qualificacdo e inovagao na area.

METODOS
Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, a qual serd composta pelas
seguintes etapas: elaboracdo da questdo
norteadora, busca e selecdo dos estudos
primarios, avaliagdo dos estudos incluidos,
analise e sintese dos dados e apresentacdo da
revisao'”. A redacdo e a estrutura do estudo
seguirdo as orientagdes do  Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)®, em
conformidade com as diretrizes
metodolégicas do Joanna Briggs Institute
(JBD)®, assegurando rigor metodoldgico,
transparéncia e  reprodutibilidade  dos
resultados. Este protocolo de revisdo foi
elaborado e registrado no Open Science
Framework (OSF), com Digital Object
Identifier (DOI): 10.17605/0OSF.I0/SZJAA4.
modificagdes

Quaisquer metodologicas
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realizadas no desenvolvimento do protocolo
serdo documentadas na versdao final da

revisao.
Local de pesquisa

A revisdo serd realizada na Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais (PUC
Minas), campus Pogos de Caldas, na cidade

de Pocos de Caldas, Minas Gerais.
Pergunta de pesquisa da revisao

Para a formulagdo da questdo de
pesquisa, foi adotada a estratégia que
considera os aspectos da populagdo, interesse
e contexto do objeto a ser pesquisado,
utilizando o acronimo PICo: Populagdo (P):
profissionais da area da satde envolvidos em
processos de gestdo e competéncia
tecnologica; Intervengdo (I): uso, adogdo ou
incorporagdo de tecnologias e inovagoes

digitais nos processos de gestdo e organizagao
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IN DERME

dos servigos de saude; Comparagao (C):
contextos institucionais com uso limitado,
ineficiente ou auséncia de tecnologias digitais
nos processos gerenciais; Desfecho (O):
impactos sobre a eficiéncia organizacional, a
qualidade dos servigos e o desempenho dos
processos de gestdo em saude. Assim, a
questdo de revisdo sera elaborada da seguinte
forma: “Como as lacunas de competéncia
tecnologica entre profissionais da satde
impactam a eficiéncia organizacional e os
processos de gestdo em servicos de saude

digital?”.
Critérios de elegibilidade

O Quadro 1, apresenta o esquema de
critérios de inclusdo e exclusdo, definidos
conforme a questdo de pesquisa (PICo -
Populagdo, Interesse, Contexto), para a
selecdo de estudos a serem considerados na

revisdo integrativa.

Quadro 1 - Critérios de elegibilidade dos estudos, conforme a estratégia PICo, Pogos de Caldas, MG,

Brasil, 2025.

Estratégia PICo Incluséo Exclusiao
Estudos que envolvam | Estudos que envolvam
Populacio profissionais da area da satide que | exclusivamente gestores,
apresentem lacunas de | académicos ou outras categorias
conhecimento sobre inovagdes [ ndo  relacionadas &  pratica
tecnoldgicas em saude assistencial em saude
Estudos que abordem o impacto do | Estudos que tratem de tecnologias
Interesse uso de tecnologias digitais na | sem enfoque organizacional ou que
eficiéncia organizacional e nos [ analisem apenas aspectos clinicos
processos de gestdo em servigos de | isolados
saude
Pesquisas realizadas em servigos | Estudos desenvolvidos fora do
Contexto de satde, com foco na qualidade e | contexto dos servicos de saude,
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Estratégia PICo Inclusao

Exclusao

eficiéncia dos servigos prestados

sem relagdo direta com a gestao ou
eficiéncia organizacional

Tipos de fontes
de evidéncia

Artigos cientificos revisados por | (editoriais, resumos, anais de
pares, publicados entre 2015 e |eventos, dissertacdes, teses e
2025, em portugués, inglés ou | materiais
espanhol, disponiveis na integra

Documentos nao cientificos

opinativos),  artigos
duplicados ou sem relagdo com
impacto organizacional

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025

O recorte temporal de dez anos justifica-se
pela rapida evolucdo tecnolégica na érea da
saude, exigindo a andalise de evidéncias
atualizadas para garantir a aplicabilidade dos
resultados.

Estratégia de pesquisa

Realizou-se inicialmente um levantamento
preliminar sobre o tema, a fim de identificar os
principais termos em portugués e em inglés
empregados como descritores e palavras-chave
nos estudos. Em seguida, elaborou-se a
estratégia de busca desta revisdo integrativa da
literatura, com base na identificacdo e selecdo
dos descritores nos vocabularios controlados
Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis
na base MEDLINE, e nos Descritores em
Ciéncias da Sauade (DeCS). A construgdo da
estratégia de busca fundamentou-se no acronimo
PICo, previamente definido, assegurando a
coeréncia entre a pergunta de pesquisa, o0s
termos utilizados e as especificidades das bases
de dados consultadas.

A fim de garantir a maior sensibilidade e
recuperar a maior quantidade de estudos

pertinentes, a combinag¢do dos descritores foi

realizada de forma escalonada, primeiramente,
foram combinados 0s descritores
correspondentes a Populagdo (P) e a Intervencao
(), em seguida, os descritores da Intervencao (I)
e do Contexto (Co) e por fim, os trés
componentes do PICo (P + I + Co) foram
utilizados conjuntamente. A estratégia de busca
foi elaborada por meio da combinagdo de
descritores e dos operadores booleanos OR e
AND, conforme apresentado no Quadro 2.

A busca dos estudos ocorreu nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System on-line (MEDLINE), via
National Library of Medicine (PubMed),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) via Elton B. Stephens
Company (EBSCOhost), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de Dados em Enfermagem
(BDENF) via Biblioteca Virtual em Saude
(BVS).

As pesquisas foram realizadas em 10 de
junho de 2024, utilizando acesso remoto as bases

de dados por meio do portal de periddicos da
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Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de o login da Pontificia Universidade Catodlica de
Nivel Superior (CAPES), acessado via Minas Gerais (PUC Minas).

Comunidade Académica Federada (CAFe) com

Quadro 2 - Estratégias de busca utilizadas conforme a fonte de informacao. Pocos de Caldas, Minas

Gerais, Brasil, 2025.

Bases de Dados | Estratégia de busca Resultados

P + I = ("Professional Competence" OR "Knowledge, Attitudes,
Practice” OR "Professional Practice Gaps" OR "Clinical | P +1=20
Competence") AND ("Technology" OR "Information Systems" OR
"Health Care Technology" OR "Innovation in Health Care" OR [ I+ Co=35
SciELO "Biomedical Technology")

I + Co = ("Health Information Systems" OR "Biomedical
Technology" OR "Health Care Technology" OR "Innovation in
Health Care") AND ("Outcome Assessment, Health Care" OR [ P+ 1+ Co=2
"Organizational Efficiency" OR "Patient Reported Outcome | Total: 27
Measures" OR "Patient Satisfaction" OR "Health Care Quality
Indicators")

P + 1+ Co = ("Professional Competence” OR "Knowledge,
Attitudes, Practice" OR "Professional Practice Gaps" OR "Clinical
Competence") AND ("Technology" OR "Information Systems" OR
"Health Care Technology" OR "Innovation in Health Care" OR
"Biomedical Technology") AND ("Health Care" OR
"Organizational Efficiency" OR "Patient Reported Outcome
Measures" OR "Patient Satisfaction")

P + I = ("Professional Competence" OR "Knowledge, Attitudes,
Practice” OR "Professional Practice Gaps" OR "Clinical | P+ =146
Competence") AND ("Health Information Systems" OR
"Biomedical Technology" OR "Health Care Technology" OR | I+ Co= 347
"Innovation in Health Care")

I + Co = ("Health Information Systems" OR "Biomedical
Technology" OR "Health Care Technology" OR "Innovation in
MEDLINE Health Care") AND ("Outcome Assessment, Health Care" OR [ P+ 1+ Co=4
via PubMed "Organizational Efficiency" OR "Patient Reported Outcome | Total =497
Measures" OR "Patient Satisfaction" OR "Health Care Quality
Indicators")

P + I + Co = ("Professional Competence” OR "Knowledge,
Attitudes, Practice" OR "Professional Practice Gaps" OR "Clinical
Competence") AND ("Health Information Systems" OR
"Biomedical Technology" OR "Health Care Technology" OR
"Innovation in Health Care") AND ("Outcome Assessment, Health
Care" OR "Organizational Efficiency" OR "Patient Reported
Outcome Measures" OR "Patient Satisfaction")
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P + I = ("Professional Competence" OR "Knowledge, Attitudes,
Practice” OR "Professional Practice Gaps" OR "Clinical | P +1=40
Competence") AND ("Health Information Systems" OR
"Biomedical Technology" OR "Health Care Technology" OR [ I+ Co=136
CINAHL "Innovation in Health Care")

via EBSCOhost |1 + Co = ("Health Information Systems" OR "Biomedical
Technology" OR "Health Care Technology" OR "Innovation in | P+ 1+ Co=0
Health Care") AND ("Outcome Assessment, Health Care" OR | Total: 176
"Organizational Efficiency" OR "Patient Reported Outcome
Measures" OR "Patient Satisfaction" OR "Health Care Quality
Indicators")

P + I + Co = ("Professional Practice Gaps" OR "Clinical
Competence") AND ("Biomedical Technology" OR "Innovation in
Health Care") AND ("Outcome Assessment, Health Care" OR
"Organizational Efficiency" OR "Patient Reported Outcome
Measures" OR "Patient Satisfaction" OR "Health Care Quality
Indicators")

P + I= ("Professional Competence" OR "Knowledge, Attitudes,
Practice” OR "Professional Practice Gaps" OR "Clinical | P+ =127
Competence") AND ("Technology" OR "Information Systems" OR
"Health Care Technology" OR "Innovation in Health Care" OR [ I+ Co=11
LILACS E | "Biomedical Technology")

BDENF viaBVS (I + Co = ("Health Information Systems" OR "Biomedical
Technology" OR "Health Care Technology" OR "Innovation in | P + [ +Co=21
Health Care") AND ("Outcome Assessment, Health Care" OR | Total: 159
"Organizational Efficiency" OR "Patient Reported Outcome
Measures" OR "Patient Satisfaction" OR "Health Care Quality
Indicators")

P + 1 + Co = ("Professional Competence" OR "Knowledge,
Attitudes, Practice" OR "Professional Practice Gaps" OR "Clinical
Competence") AND ("Technology" OR "Information Systems" OR
"Health Care Technology" OR "Innovation in Health Care" OR
"Biomedical Technology") AND ("Health Care" OR
"Organizational Efficiency" OR "Patient Reported Outcome
Measures" OR "Patient Satisfaction")

*Busca realizada em 10 de junho de 2025.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
Excepcionalmente, utilizar-se-4 o software
Zotero\'”), para exportagdo e gerenciamento

Selecdo da fonte de evidéncias .
das producdes provenientes da  base

Os resultados identificados nas bases de Cumulative Index to Nursing and Allied

dados  selecionadas  serdo  exportados
inicialmente para o software EndNote!'” e,
posteriormente, importados para o Rayyan
CORI Systems'D, ambos auxiliam na
detecgdo e exclusdo de duplicatas, bem como

na selecdo dos estudos incluidos na revisdo.

Health Literature (CINAHL).

A selecdo dos estudos sera realizada de
forma independente por quatro revisores na
plataforma Rayyan CQORI  Systems'D. Na

primeira fase da triagem, procedera a leitura
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dos titulos e resumos, aplicando-se os critérios
de elegibilidade estabelecidos. Considerara
elegiveis para a etapa subsequente aqueles
artigos que apresentarem concordancia entre,
no minimo, trés dos quatro revisores.
Eventuais discordancias serdo solucionadas
por meio de discussdo conjunta entre o0s
autores.

Esta etapa serda realizada em
conformidade com as recomendacdes do
PRISMA®. Este diagrama possibilitara a
apresentacdo transparente de todas as fases da
selegdo  de  estudos, compreendendo
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo

dos estudos selecionados para a revisao.
Coleta de dados e Extracao de Dados

A coleta dos dados referentes a
caracterizacdo dos estudos incluidos sera
realizada de forma padronizada por meio de
planilha estruturada no Google Drive. Serdo
extraidas as seguintes varidveis: titulo,
autor(es), ano de publicagdo, pais, tipo de
estudo, objetivo, principais resultados,
conclusodes, qualidade metodologica, nivel de
evidéncia e andlise critica. Essa etapa sera
conduzida por dois revisores independentes,
com conferéncia cruzada para garantir
fidedignidade e minimizar vieses.
Divergéncias serdo resolvidas por consenso
ou, quando necessario, por um terceiro

revisor.
Tratamento ¢ analise de dados

Os dados extraidos serdo tratados por

ENFERMAGEM ATUAL
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meio de analise descritiva e sintese tematica
integrativa, conforme as recomendacgdes de
Souza, Silva e Carvalho” e do Joanna Briggs
Institute®. Os achados serdo agrupados
segundo convergéncias tematicas, permitindo
identificar padroes relacionados as lacunas
tecnoldgicas, a eficiéncia organizacional e as

estratégias de capacitagdo.

A qualidade metodoldégica dos estudos
sera avaliada utilizando os instrumentos de
avaliacdo critica do Joanna Briggs Institute
(JBI), selecionando-se o checklist especifico
de acordo com o delineamento metodologico
de cada artigo. O nivel de evidéncia sera
classificado de acordo com a hierarquia
proposta pelo Oxford Centre for Evidence-
Based Medicine!'®, que organiza os estudos
em cinco niveis, conforme robustez cientifica
e tipo de pergunta de pesquisa.

As informagdes consolidadas serao
apresentadas em quadros sintéticos, contendo:
autor/ano, pais, objetivo, delineamento,
principais achados, instrumento JBI aplicado,

qualidade metodoldgica e nivel de evidéncia.
Apresentaciao dos resultados

Os resultados da revisdo serdo
apresentados de forma descritiva e em
quadros sintese, permitindo uma visualizagao
clara das evidéncias disponiveis. O texto
descritivo destacard as principais tendéncias
observadas nos  estudos quanto  as
competéncias tecnoldgicas dos profissionais
de saude, os impactos na gestdo e na

eficiéncia organizacional e as estratégias
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adotadas para superagao das lacunas digitais
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