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RESUMO

O avanco tecnolégico tem sido uma peca fundamental na evolucdo dos cuidados de
salde, especialmente em contextos de urgéncia e emergéncia, onde cada segundo pode
ser vital para a sobrevivéncia do paciente. Nesse sentido, a utilizacao de tecnologias visa
nao apenas otimizar os processos de atendimento, mas também garantir uma resposta
eficaz diante de situagbes criticas. Este estudo propde-se a investigar o impacto
especifico da adocéo dessas tecnologias no aprimoramento do cuidado em situacfes de
urgéncia e emergéncia. A metodologia empregada consistira em uma revisdo
bibliografica sistematica, com uma andlise critica dos principais estudos disponiveis
sobre o tema. Tal abordagem permitird uma analise abrangente das implicacdes, dos
desafios e das melhores praticas relacionadas a utilizacéo de tecnologias nesse contexto.
A compreensdo mais profunda desses aspectos contribuira significativamente para uma
gestao mais eficiente do cuidado ao paciente, destacando o papel crucial das tecnologias
na melhoria dos resultados clinicos e na otimizacdo dos recursos disponiveis. Ao final,
espera-se gue os resultados deste estudo fornecam insights valiosos para profissionais
de salde, gestores e pesquisadores interessados em promover uma abordagem mais
eficaz e humanizada no atendimento de urgéncia e emergéncia.
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ABSTRACT

Technological advancement has been a crucial factor in the evolution of healthcare,
especially in urgent and emergency contexts where every second can be vital to a
patient's survival. In this regard, the use of technology aims not only to optimize care
processes but also to ensure an effective response in critical situations. This study aims
to investigate the specific impact of adopting these technologies on enhancing care in
urgent and emergency situations. The methodology employed will consist of a systematic
literature review, with a critical analysis of the main studies available on the subject. Such
an approach will allow for a comprehensive analysis of the implications, challenges, and
best practices related to the use of technology in this context. A deeper understanding of
these aspects will significantly contribute to more efficient patient care management,



highlighting the crucial role of technology in improving clinical outcomes and optimizing
available resources. Ultimately, the results of this study are expected to provide valuable
insights for healthcare professionals, managers, and researchers interested in promoting
a more effective and humanized approach to urgent and emergency care.

Keywords: Technology, Urgency, Emergency.

1Bacharel em Enfermagem. Concluinte do curso de Pés-graduacao lato sensu em Enfermagem em
Urgéncia, Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) — UNIMA/AFYA pelo Centro Universitario de
Maceio (UNIMA/ AFYA).

20rientador. Doutor pelo Programa de Sociedade, Tecnologias e Politicas Publicas — UNIMA/AFYA. Mestre
em Enfermagem pelo Programa MPEA/UFF. Especialista em Emergéncia Geral (Modalidade Residéncia)
— UNCISAL. Especialista em Enfermagem em Obstetricia — UNIFIP. Professor Titular | — UNIMA/AFYA.
Coordenador da Pds-graduacdo lato senso em Enfermagem em Urgéncia, Emergéncia e Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) pelo Centro Universitario de Maceié - UNIMA/AFYA e da Pds-graduagdo em
Enfermagem Obstétrica e Ginecoldgica — UNIMA/AFYA. Diretor do Conselho Regional de Enfermagem de
Alagoas (COREN-AL) — Gestéao (2024-2026). E-mail: wbiratan.souza@unima.edu.br.

1. INTRODUCAO

Os servigos de Urgéncia e Emergéncia (UE), segundo Duarte (2018, p. 23), sado
conhecidos pela sua funcdo de prestar atendimento imediato em situacdes agudas,
oferecendo cuidados essenciais para pacientes em risco iminente de vida, com o objetivo
de restaurar a saude e mitigar os danos causados por diversas circunstancias. Esses
servicos tém um papel essencial no sistema de saude, sendo uma das principais portas
de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS). Contudo, conforme Sousa et al. (2019, p.
47), a complexidade deste ambiente é agravada por fatores como a elevada demanda
resultante de acidentes urbanos, deficiéncias na organizacao das Redes de Atencéo a
Saude (RAS) e a inadequada alocacgao de recursos humanos e materiais.

A intersecdo entre os servicos de UE e as Tecnologias em Saude (TS) tem
ganhado destaque nos estudos, impulsionada pela crescente necessidade de melhorar
a eficiéncia e qualidade do atendimento, conforme discutido por diversos autores. Sousa
et al. (2019, p. 50) apontam que o0 aumento no volume de atendimentos e a integracao
de novas tecnologias tém sido fundamentais para o avanco da assisténcia. Nesse
contexto, a tecnologia se revela indispensavel, pois, como afirmado por Duarte (2018, p.
30), busca constantemente melhorar os processos de atendimento e exigir uma
abordagem multidisciplinar dos profissionais envolvidos.

A relevancia do uso de tecnologias nas situacdes de urgéncia e emergéncia é



ressaltada na literatura, onde Sousa et al. (2019, p. 55) e Duarte (2018, p. 33) destacam
a necessidade de explorar as inovacdes disponiveis para garantir respostas rapidas e
eficazes em momentos criticos. Este estudo, portanto, se propde a investigar o impacto
dessas tecnologias no atendimento de urgéncia e emergéncia, concentrando-se nha
otimizacao dos processos e na melhoria da qualidade dos cuidados.

Ao delimitar o tema, observa-se que a aplicacéo de tecnologias no contexto de UE
envolve uma gama de recursos, como sistemas de triagem, dispositivos médicos
avancados, softwares de gestdo hospitalar e aplicativos moveis. A contextualizacdo desta
investigacdo, conforme Sousa et al. (2019, p. 60), estd ancorada na crescente demanda
por servicos de salude e na busca incessante por maior eficiéncia e qualidade no
atendimento, especialmente em situagcbes onde cada segundo € crucial para a

sobrevivéncia dos pacientes.

A pesquisa em questdo busca identificar os desafios e oportunidades que as
instituicbes de saude enfrentam ao adotar e integrar tecnologias nos processos de
atendimento de urgéncia e emergéncia. Nesse contexto, a questao central que orienta 0
estudo é: quais sdo os impactos da utilizacdo dessas tecnologias no aprimoramento dos
cuidados em situacdes de urgéncia e emergéncia? Com base nessa problematica, o
objetivo deste trabalho é realizar uma analise critica das contribuicées das tecnologias
para a melhoria do atendimento nessas circunstancias.

A relevancia e a atualidade do tema justificam a realizacao deste estudo, dado que
a adocdao de tecnologias possui um impacto direto na qualidade e eficiéncia dos servicos
de saude. Além disso, a crescente demanda por atendimentos de urgéncia e emergéncia,
juntamente com as limitagdes de recursos humanos e materiais, evidencia a necessidade
de explorar solu¢bes inovadoras para enfrentar esses desafios. A analise dos beneficios
e dos obstaculos associados ao uso dessas tecnologias pode, ainda, apoiar a formulacéo
de politicas publicas e estratégias institucionais voltadas para o aprimoramento do
cuidado em contextos criticos de saude.

Metodologicamente, o estudo foi desenvolvido a partir de uma revisao bibliografica
sistematica, que incluiu a andlise critica e a sintese dos principais estudos e evidéncias
disponiveis sobre o tema. A revisdo permitiu uma abordagem abrangente e detalhada
das questdes relacionadas a utilizacdo de tecnologias no contexto das urgéncias e
emergéncias, contribuindo para uma compreensdo mais sélida e fundamentada do

assunto, com vistas a subsidiar decisdes informadas no campo da saude.



2. DESENVOLVIMENTO

Os conceitos de Urgéncia e Emergéncia sdo fundamentais para a prestacao
imediata de assisténcia a populacdo em situacdes agudas e para pacientes com risco
iminente de morte, visando a recupera¢éo da saude e a minimizagédo de danos causados
por diversas condi¢des. Duarte (2018, p. 45) aponta que, enquanto a urgéncia se refere
a uma condicdo que pode ou nao representar risco a vida, mas que demanda
atendimento imediato, a emergéncia caracteriza-se por uma situacdo em que ha risco
iminente de morte, exigindo tratamento imediato.

No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), que foi criado para operar de
maneira universal e imparcial, o objetivo é fornecer salde a toda a populagéo brasileira.
A criacdo do SUS, estabelecida pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada pela
Lei 8080/90, representou um desafio significativo ao conceder autonomia as diferentes
esferas de governo na formulacdo de normas técnicas, diretrizes e implementagfes. O
SUS foi estruturado em niveis de atencdo basica, média e alta complexidade, conforme
elucidado por Freire et al. (2015, p. 62).

A Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias (PNAU) foi instituida em 2003 com o
propésito de reduzir as lacunas na assisténcia e de atuar como um elo entre os diferentes
niveis de atencdo, proporcionando atendimento adequado a urgéncias de diversas
naturezas, como as clinicas, traumaticas, obstétricas, psiquiatricas e pediatricas.
Segundo Brasil (2003, p. 98), a PNAU também introduziu mecanismos de regulacéo de
pacientes apos o atendimento inicial, além de promover a captacdo de 6rgdos e a
estruturacdo de servicos regionalizados e hierarquizados, com vistas a melhorar a
eficiéncia do sistema de salde em situacdes criticas.

No ano subsequente, a normatizacdo do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) foi estabelecida no Brasil por meio do decreto n® 5.055, com o objetivo
de fornecer assisténcia médica rapida e eficiente através do Atendimento Pré-Hospitalar
(APH). Conforme destacado por Novack et al. (2017, p. 89), o APH é projetado para
oferecer uma resposta mais agil a agravos, abrangendo o atendimento a vitimas de
situacgdes traumaticas, clinicas ou psiquiatricas, desde o local do incidente até a chegada
ao hospital. Esse sistema é complementado por outros servigos, como as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), que, de acordo com Pereira; Ruzzon; Martins (2018, p. 72),
fazem parte do APH e oferecem atencéo secundaria de média complexidade, assim como
as Unidades Basicas de Saude (UBS), que servem como porta de entrada do SUS. Essas



UBS desempenham um papel crucial ao oferecer servicos de baixa complexidade,
aliviando, assim, a demanda sobre o0s servigcos de média e alta complexidade, onde se
inserem as urgéncias.

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), Romani et al. (2009, p. 58)
elucidam que existem servicos de alta complexidade que oferecem desde tecnologias
leves até as mais avancadas, com destaque para recursos destinados ao diagndstico e
tratamento definitivo, como exames laboratoriais, de imagem, eletrocardiogramas e
endoscopias digestivas, além de internacdes. A crescente demanda na area de urgéncia
e emergéncia tem exigido atencdo especial, dado o fendbmeno da superlotacdo e a
consequente sobrecarga dos profissionais envolvidos. Nesse sentido, Cunha et al. (2019,
p. 37) observam que o uso de diversas formas de adensamento tecnol6égico emerge como
uma solucédo viavel para enfrentar os desafios enfrentados pelo setor.

Paralelamente, Penha et al. (2018, p. 65) destacam que a continua emergéncia de
conhecimentos e tecnologias no campo da satde desempenha um papel fundamental na
melhoria da qualidade de vida da populacéo. Estas inovacdes tecnoldgicas, que incluem
hardware, software, sistemas de comunicacéo e gerenciamento de banco de dados, nédo
s6 proporcionam informagdes de maneira mais eficiente, mas também sao instrumentos
cruciais para a modernizacao e otimizacdo dos servi¢cos de saude oferecidos pelo SUS.
A integracdo dessas tecnologias no atendimento de urgéncias e emergéncias tem,
portanto, o potencial de mitigar a sobrecarga dos servicos e promover um atendimento
mais eficaz e humanizado.

O conceito de tecnologia em saude, segundo Gomes et al. (2017, p. 45), engloba
uma ampla gama de aspectos utilizados na promocdo e prevencdo da salde,
abrangendo desde tecnologias que interagem diretamente com 0s pacientes, como
medicamentos e equipamentos, até sistemas organizacionais e de suporte onde os
cuidados de saude sdo oferecidos. A incorporacdo dessas tecnologias tem sido
fundamental para aprimorar a prevencdo, diagnostico e tratamento de doencas,
contribuindo para o aumento da qualidade de vida da populacdo e para a reducao da
mortalidade. Equipamentos hospitalares, materiais de saude, vacinas, medicamentos,
testes diagnosticos, proteses e sistemas de informagédo sdo exemplos de produtos que

promovem essa melhoria na prestacéo de cuidados aos pacientes.



Penha (2018, p. 62) destaca que, nos ultimos anos, o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico na érea da saude impulsionou o crescimento dos complexos econémicos
do setor, tornando-o um dos mais dinamicos. Este avanco resultou em melhorias
significativas na saude da populacdo, além da introducdo de dispositivos sofisticados,
como notebooks, computadores, tablets, smartphones e outros dispositivos moveis, que,
juntamente com o0 acesso a internet, proporcionam beneficios e agilidade ao permitir que
os profissionais de salde acessem sistemas de informacdo em qualquer momento ou
lugar.

Sabino et al. (2016, p. 88) classificam as tecnologias na salude em trés categorias:
leves, levemente duras e duras. As tecnologias leves focam no acolhimento e sdo mais
relacionadas as interacbes humanas no cuidado, onde se estabelecem vinculos entre
usuarios e profissionais de saude. As tecnologias levemente duras, por outro lado,
utilizam saberes estruturados que nao requerem alta tecnologia, como normas,
protocolos, teorias e cuidados de enfermagem. J4 as tecnologias duras envolvem o uso
de equipamentos e softwares avanc¢ados.

Além disso, Sabino et al. (2016, p. 89) também ressaltam que o avanco tecnoldgico
se destaca como uma ferramenta facilitadora das atividades diarias das pessoas, 0 que
tem um impacto significativo na area da saude, onde as tecnologias podem ser aplicadas
em diversos contextos, tanto assistenciais quanto educacionais. Nesse sentido, Brasil
(2010, p. 12) enfatiza a importancia de desenvolver mecanismos de articulacao entre os
setores envolvidos na producao, incorporacao e utilizacdo de tecnologias nos sistemas
de saude, garantindo uma integracéo eficaz e benéfica para toda a sociedade.

O setor da saude tem recebido crescente atencdo nos Uultimos anos,
principalmente devido ao seu rapido crescimento e ao papel estratégico que desempenha
na sociedade, conforme evidenciado por Oliveira et al. (2017, p. 25). No contexto da
Urgéncia e Emergéncia (UE), a agilidade e eficacia no atendimento sdo fundamentais
para evitar a deterioracéo das condi¢cdes dos pacientes e, consequentemente, prevenir a
evolucao para obito. Pimentel et al. (2016, p. 30) destacam o Manchester Triage System
como uma inovacgdo tecnoldgica significativa nesse cenario, sendo um protocolo de
classificacdo de risco que categoriza os pacientes com base em diferentes cores, cada

uma indicando um grau especifico de gravidade. A introducdo desse sistema tem sido



bem-sucedida ao organizar o fluxo de pacientes, minimizando os tempos de espera e
garantindo que 0s casos mais graves sejam priorizados.

A prética de triagem e classificagdo de risco, ainda que relativamente recente, tem
desempenhado um papel crucial na organizacéo dos servi¢cos de emergéncia, permitindo
gue os pacientes sejam atendidos de acordo com a gravidade de suas condi¢cdes, com
prioridade para os casos mais urgentes, conforme observado por Ulhda et al. (2010, p.
48). As inovagOes dentro dos servigos de emergéncia buscam, portanto, otimizar o fluxo
de pacientes e assegurar que os meios adequados sejam utilizados para o diagnostico e
tratamento de cada caso.

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) emerge como uma abordagem
revoluciondria na saude, representando uma nova tecnologia que se fundamenta no uso
criterioso das melhores evidéncias cientificas disponiveis para a tomada de decisdes no
cuidado ao paciente, como destacado por Amorim et al. (2010, p. 15). Isso se contrapfe
ao modelo tradicional, onde as decisdes eram frequentemente baseadas na intuicdo e na
experiéncia clinica individual, sem a devida comprovacéo cientifica. Atallah (2018, p. 55)
complementa ao enfatizar que a MBE reforga os principios fundamentais da Medicina e
da Saulde, exigindo que as decisdes sejam guiadas por evidéncias de eficacia,
efetividade, eficiéncia e seguranca, aumentando, assim, as chances de sucesso no
tratamento.

Os protocolos assistenciais surgem como tecnologias de cuidado e embasamento,
atendendo as necessidades dos profissionais na tomada de decisdo durante a
classificagao de risco. Vieira et al. (2016, p. 70) citam como exemplo o protocolo de dor
toracica, utilizado para atender pacientes com queixas agudas de dor toracica, suspeitos
de Sindrome Coronéria Aguda (SCA) ou outras doencas cardiovasculares graves. Esse
protocolo permite a triagem e classificacdo dos pacientes conforme o grau de urgéncia,
garantindo que aqueles que necessitam de atendimento imediato sejam rapidamente
identificados e tratados.

A ultrassonografia point of care, conforme discutido por Santos, T. M. (2015, p.
80), é outra tecnologia emergente no Departamento de Emergéncia (DE), oferecendo
beneficios como a auséncia de radiacdo, baixo custo, praticidade e portabilidade. Essa

ferramenta é particularmente Gtil em pacientes graves, auxiliando em procedimentos



invasivos como acessos venosos, intubacéo e drenagem toracica, reduzindo as taxas de
complicagbes e morbidade associadas a tais procedimentos.

Penha (2018, p. 95) argumenta que, dada essa realidade, cresce a demanda por
recursos tecnologicos que influenciem a atuacédo multiprofissional em todas as areas do
conhecimento, inclusive na saude, ressaltando a importancia da integracdo dessas
tecnologias na prética clinica diaria para aprimorar os resultados dos cuidados aos
pacientes.

Cestari et al. (2015) destacam a importancia crucial das tecnologias leves duras
no cuidado ao paciente, especialmente no contexto da assisténcia a politraumatizados.
Essas tecnologias abrangem diversos aspectos do processo assistencial, incluindo a
geréncia do cuidado, a avaliacao e triagem de risco, o tratamento da dor, o processo de
enfermagem e a criacdo de protocolos especificos. Embora as tecnologias duras, como
equipamentos e maquinarios, também desempenhem um papel significativo, Cestari et
al. (2015) argumentam que as tecnologias leves duras sdo mais relevantes nas situacdes
de urgéncia e emergéncia, pois promovem a sistematizacao do trabalho.

Corroborando essa perspectiva, Sacoman et al. (2019) enfatizam que os Servicos
de Emergéncia Hospitalares (SEH) representam uma das principais portas de entrada no
sistema de saude, onde as inovacdes tecnoldgicas tém um impacto direto e imediato,
especialmente com o uso de tecnologias duras. No entanto, Studencan et al. (2018)
acrescentam que a introducéo de tecnologias de comunicagao, como o sistema "STEMI",
baseado em smartphones, que facilita a consulta remota de imagens de ECG entre
equipes de emergéncia e cardiologistas, contribui significativamente para diagndsticos
mais rapidos e precisos, exemplificando a integracéo eficiente entre tecnologias leves e
duras.

Além disso, Sacoman et al. (2019) também relatam que a implementacdo do
protocolo de triagem de risco na rede de urgéncia e emergéncia oferece beneficios
notaveis, sendo um instrumento de facil aplicacdo e aceitacdo pelos profissionais de
saude, o que melhora os processos de trabalho e a priorizacdo de atendimentos. De
acordo com Inokuchi et al. (2015), a adocéo de sistemas de registro médico digitalizados
reduz o tempo que os profissionais gastam na documentacdo clinica, agilizando o

atendimento e facilitando o registro de informacgdes cruciais para o cuidado.



Portanto, a sinergia entre as tecnologias leves duras e as inovacdes tecnologicas
nos servigos de emergéncia resulta em maior eficiéncia no atendimento, reduzindo o
tempo de espera e melhorando a dinamica dos prontos-socorros, setores caracterizados
pela alta rotatividade. A crescente complexidade desses servicos aponta para a
necessidade de estudos adicionais que aprofundem a compreenséo sobre a aplicacdo e

0 impacto dessas tecnologias no ambiente de saude.
3. CONCLUSAO

A conducdo deste estudo possibilitou uma analise detalhada e profunda da
incorporacdo de tecnologias no contexto dos atendimentos de urgéncia e emergéncia,
revelando a complexidade e a abrangéncia dessa integracéo no sistema de saude. Os
resultados obtidos indicam que essas tecnologias possuem um potencial transformador,
nao apenas na aceleracdo do tempo de atendimento e no aprimoramento do fluxo
operacional, mas também na otimizacdo dos recursos humanos e materiais, o que, por
sua vez, resulta em uma melhor alocacdo dos esforcos das equipes envolvidas. Essa
otimizacdo se traduz em uma prestacao de cuidados mais eficiente, onde o tempo se
torna um fator critico e as tecnologias emergem como aliadas fundamentais para a gestdo
desse tempo.

Ao investigar as diversas inovacdes tecnolbgicas disponiveis, como sistemas de
triagem automatizados, registros médicos eletrbnicos integrados e dispositivos de
monitoramento remoto, e sua aplicacdo pratica nos cenarios de urgéncia e emergéncia,
torna-se evidente que essas ferramentas nao s6 reduzem substancialmente o tempo de
espera dos pacientes, mas também contribuem para uma melhoria significativa na
eficiéncia operacional das equipes de saude. Essa melhoria é especialmente facilitada
pelo uso de sistemas digitais que permitem o registro instantaneo de informacoes,
garantindo que os dados essenciais ao cuidado do paciente sejam constantemente
atualizados e acessiveis em tempo real. Essa instantaneidade € crucial para a tomada
de decisdes rapidas e informadas, fundamentais em contextos onde o tempo pode ser a
diferenca entre a vida e a morte.

Além disso, a implementacdo dessas tecnologias tem como objetivo principal ndo

apenas acelerar o atendimento, mas também garantir que as respostas sejam rapidas e



precisas em todas as etapas do processo, desde a fase inicial de triagem até o
diagnostico final. A utilizacdo de recursos de hardware, como dispositivos de
monitoramento e equipamentos médicos avancados, aliada ao software, como sistemas
de inteligéncia artificial para analise de dados e plataformas de comunicacao integrada,
proporciona uma sinergia que eleva a qualidade do atendimento prestado. Essa
combinacao tecnoldgica permite que as equipes de saude tenham uma viséo holistica e
integrada do estado do paciente, facilitando intervencdes mais precisas e eficazes.

No entanto, para assegurar que essas inovacdes alcancem seu pleno potencial, é
imperativo considerar uma série de fatores criticos que vao além da simples adocao
tecnologica. Entre eles, destacam-se a necessidade de capacitacdo e treinamento
continuos das equipes de saude, que devem estar sempre atualizadas e preparadas para
utilizar as novas ferramentas de forma eficaz. A integracdo dos sistemas tecnologicos é
outro aspecto crucial, exigindo que as diversas plataformas utilizadas se comuniquem de
maneira fluida e interoperavel, evitando silos de informacéo e garantindo que os dados
possam ser acessados e compartilhados de maneira segura e eficiente entre diferentes
setores e profissionais.

A seguranca da informagdo também se apresenta como um desafio central,
especialmente em ambientes de salde onde a privacidade e a confidencialidade dos
dados dos pacientes sdo primordiais. A protecao contra ataques cibernéticos e a garantia
de que os dados sensiveis sejam tratados com o0 mais alto nivel de seguranca sao
fundamentais para manter a confianga dos pacientes e a integridade do sistema de
saude.

Ademais, a eficacia dessas tecnologias ndo pode ser garantida sem um
monitoramento continuo e rigoroso de sua implementacdo e uso. E necessario
estabelecer mecanismos de avaliacao e feedback que permitam identificar rapidamente
quaisquer desafios ou barreiras que possam surgir, bem como aproveitar as
oportunidades de melhoria que se apresentem ao longo do processo. Esse
monitoramento constante é vital para assegurar que as tecnologias ndo apenas atendam
as expectativas, mas também sejam continuamente aprimoradas para melhor servir as

necessidades dos pacientes e das equipes de saude.



Portanto, fica evidente que a adocdo dessas tecnologias desempenha um papel
fundamental na gestéo do cuidado ao paciente em situacdes de urgéncia e emergéncia.
A sua implementacdo ndo sO promove uma maior integracdo entre as equipes
multidisciplinares, mas também assegura que o atendimento prestado seja agil, eficaz e
centrado no paciente. Ao alinhar a inovacéo tecnolégica com a capacitacdo humana, o
sistema de saude pode alcancar novos patamares de eficiéncia e qualidade, garantindo
que cada paciente receba o melhor cuidado possivel em momentos de maior
necessidade. Em ultima analise, 0 sucesso na aplicacdo dessas tecnologias dependera
de um equilibrio cuidadoso entre a inovacao tecnolégica e o desenvolvimento continuo
das habilidades humanas, criando um ambiente onde ambos o0s aspectos se

complementem na busca incessante pela exceléncia no atendimento em saude.
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