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Highlights

« As tecnologias de informacédo e comunicagdo no ambiente hospitalar auxiliam na melhora do conhecimento dos pacientes.

- As tecnologias de informagao e comunicacao sdo recursos acessiveis para a educacao em saude de profissionais, pacientes e
acompanhantes, durante a hospitalizagdo.

« As intervengdes em satide com uso de tecnologias de informagao e comunicagcdo podem promover seguranca do paciente.

» O uso das tecnologias em sauide facilita a interagdo do profissional e paciente, resultando em cuidados seguros e de qualidade.
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Materiais e Métodos: Revisao sistematica, realizada a partir da questao
norteadora: quais tecnologias de informacédo e comunicacao sao eficazes
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Effectiveness of information and communication technologies to improve the
knowledge of hospitalized patients: systematic review

Resumen

Introduction: Hospitals serve as important settings for health education initiatives facilitated by
technology. Utilizing these resources, healthcare professionals can enhance patient care practices.
Objective: This study aims to assess the efficacy of information and communication technologies
in enhancing the knowledge of hospitalized patients. Materials and Methods: A systematic
review was conducted to address the research question: "Which information and communication
technologies effectively improve the knowledge of hospitalized patients?" The search encompassed
electronic databases such as Scopus, the National Library of Medicine, Web of Science, Cumulative
Index of Nursing and Allied Health Literature, Scientific Electronic Library Online, Cochrane, and
Excerpta Medica Database. Gray literature was sourced through Google Scholar. The exposure factor
was educational interventions employing information and communication technologies, with the
outcome measured as improved knowledge. Only randomized clinical trials in any language were
included. Results: A total of 1,153 articles were initially identified, from which four were deemed
eligible for inclusion. These studies demonstrated effectiveness in enhancing knowledge through
educational interventions utilizing technologies such as video, applications, and concept maps.
Discussion: Information and communication technologies have been shown to enhance patient
knowledge. Nonetheless, thereis a paucity of research exploring hospitals as platforms for technology-
mediated educational interventions. Conclusion: Educational interventions employing information
and communication technologies in hospital settings effectively enhance patient knowledge.

Keywords: Health Education; Information and Communication Technologies; Health Promotion;
Nursing Care.

Efectividad de las tecnologias de la informacion y la comunicacion para mejorar el
conocimiento de los pacientes hospitalizados: revision sistematica

Resumen

Introduccion: El hospital es un escenario para el desarrollo de acciones de educaciéon en salud
mediadas por tecnologias. El uso de estos recursos por profesionales puede contribuir a mejores
practicas de salud. Objetivo: Evaluar la eficacia de tecnologias de informacién y comunicacién en la
mejora del conocimiento de pacientes hospitalizados. Materiales y Métodos: Revision sistematica
realizada a partir de la pregunta: ;Qué tecnologias de informacién y comunicacién son eficaces en
la mejora del conocimiento de los pacientes hospitalizados? La busqueda se realizd en las bases
de datos Scopus, National Library of Medicine and National Institutes of Health, Web of Science,
Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature, Scientific Electronic Library Online, Cochrane
y Excerpta Medica Database. Para la busqueda de literatura gris, se utiliz6 Google Scholar. El factor
de exposicion fue la intervencion educativa con uso de tecnologias de informaciéon y comunicacion,
y como resultado: mejora del conocimiento. Se incluyeron solo ensayos clinicos aleatorizados, en
todos idiomas. Resultados: Se identificaron 1 153 articulos, de los cuales se incluyeron cuatro que
revelaron eficacia en la mejora del conocimiento a partir de intervenciones educativas mediadas por
tecnologia del tipo video, aplicacion y mapa conceptual. Discusion: Las tecnologias de informacién
y comunicacién mejoran el conocimiento de los pacientes; sin embargo, son pocos los estudios
que exploran el hospital como medio para realizaciéon de intervenciones educativas mediadas por
tecnologias. Conclusidn: Las intervenciones educativas con el uso de tecnologias de informacion y
comunicacion en el ambito hospitalario son eficaces para la mejora del conocimiento de pacientes.

Palabras Clave: Educacion para la Salud; Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacién;
Promocion de la Salud; Cuidado de Enfermeria.
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Introducao

No ambito da saude, o hospital tem sido cendrio para o desenvolvimento de acbes com uso de
diferentes tecnologias para educacdo em saude'”. Logo, a sensibilidade dos profissionais ao uso
de Tecnologia da Informacao e Comunicag¢ao (TIC) na assisténcia pode influenciar nas melhores
praticas de saude’.

Estudo realizado no Reino Unido destaca que a informacao e comunicagdao sao componentes
significativos para interacdes entre pacientes e profissionais no setor da emergéncia®. No Brasil,
estudo corrobora para tais achados ao destacar que as TICs sdo ferramentas utilizadas pelos
profissionais para educacao em saude, que geram praticidade e maior acessibilidade aos diversos
temas abordados nesse processo de trabalho”.

Os avancos na tecnologia da informacdo em saude criam oportunidades para os pacientes se
envolverem ativamente nos seus cuidados. Revisdes sistematicas confirmam tais achados, em que
as intervengdes de saude baseadas em tecnologia tiveram efeitos positivos no envolvimento do
paciente, comportamentos e conhecimento®®.

Poucos estudos exploraram o uso das TICs para melhora do conhecimento do paciente sobre temas
de saude durante a hospitalizacao’, apesar das fortes diretrizes para o envolvimento do mesmo®.
Os estudos de revisdao que exploraram o uso de TICs em hospitais ndo abordaram a eficdcia dessas
tecnologias direcionadas para melhora do conhecimento do paciente'.

Além disso, os estudos disponiveis abordam os temas das TICs, mas pouco exploram sua relagao
com o conhecimento e quais os tipos e aspectos das intervencdes que obtiveram resultados
positivos. Nesse contexto, torna-se relevante conhecer e sintetizar evidéncias sobre a eficacia de
TICs para melhora do conhecimento de pacientes hospitalizados, para coadjuvar com os sistemas
de saude na América Latina, onde os desafios estao presentes e os recursos sao limitados. Logo o
uso das TICs pode auxiliar para melhoria do cuidado e a cultura de seguranca do paciente'" 2.

Estarevisdopoderdajudaros profissionaisde saude, pesquisadores,formuladoresde politicasaterem
visao geral sobre intervencdes direcionadas para melhora do conhecimento, seus procedimentos,
beneficios e os cenarios de aplicacdo. Assim tem-se como objetivo avaliar a eficacia de tecnologias
de informacao e comunicacdo na melhora do conhecimento de pacientes hospitalizados.

Materiais e Métodos

Trata-se de revisao sistematica da literatura, conduzida segundo as recomendag¢des do Joanna Briggs
Institute (JBI), cadastrada na plataforma PROSPERO sob registro CRD42023410493. O Preferred
Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) foi utilizado para relatar esta
revisao'’.

A pergunta de pesquisa foi norteada pelo acrénimo PICO. Seguiu-se tal forma: Populacao (P) -
pacientes hospitalizados; Intervencao (I) - tecnologias de informagao e comunicagao para educacao
em saude; Comparador (C) - nao foi definido, pois variava nos estudos; e Desfecho (outcome) (O) -
melhora do conhecimento do paciente. Com base nesse acronimo, elaborou-se a seguinte pergunta
de pesquisa'*: quais TICs sao eficazes na melhora do conhecimento de pacientes hospitalizados?
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Foram incluidos estudos em todos os idiomas, que avaliassem a eficacia de tecnologias de informacao
e comunicacao utilizadas no hospital com intuito de melhorar o conhecimento do paciente sobre
tematicas de saude. As intervencdes educativas com uso de TICs deveriam iniciar e terminar no
ambiente hospitalar. Nao foram limitadas as tematicas das intervencdes, visando ampliar a analise
sobre educacao em saude no hospital, uma vez que esta tematica possui lacunas de conhecimento
ja constatadas na literatura''. O desfecho estabelecido foi melhora do conhecimento do paciente.
Os critérios para exclusao: artigos sobre uso de TICs em outros cenarios, editoriais e cartas ao editor.

A busca dos estudos foi realizada no més de abril de 2023 nas seguintes bases de dados: Scopus;
National Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed/PMC); Web of Science;
Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Scientific Electronic Library
Online (SciELO); Cochrane e Excerpta Medica dataBASE (EMBASE). Para a busca da literatura cinzenta,
utilizou-se o Google Scholar.

As palavras-chave mencionadas na estratégia PICO foram utilizadas para aidentificacao do vocabulario
controlado nos Descritores de Ciéncia e Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e Emtree.
Foram realizadas buscas prévias nas bases de dados, a fim de identificar o vocabulario livre também
utilizado na literatura.

A estratégia de busca construida foi testada e aprovada em todas as bases de dados selecionadas,
descrita a seguir: (("Hospital" OR "Patient Engagement" OR "Patient Involvement" OR "Patient
Participation") AND (“Information Technology” OR “Health Information Technology” OR "educational
technology" OR "instructional technology") AND (“Knowledge” OR "Education, Health" OR "Health
Education" OR "health promotion" OR "patient education")).

As citacbes e resumos encontrados foram exportados para o Rayyan QCRI da Qatar Computing
Research Institute'® para exclusao das publicacbes duplicadas. Depois, iniciou-se o processo de
leitura dos titulos e resumos por duas revisoras independentes. Nos casos de duvida ou discordancia
a inclusao de algum material, uma terceira revisora foi consultada. Posteriormente, foram verificadas
as referéncias dos estudos incluidos para identificar estudos adicionais.

O instrumento para analise das informacdes da JBI foi adaptado para este estudo, sendo as seguintes
informacodes coletadas: detalhes do estudo (titulo do artigo, periédico, pais, idioma); autor/ano;
tipo de estudo; objetivos; populacdo; perdas da amostra; periodo de estudo; cenario/contexto;
descricao de intervencdes; comparador; método de avaliacao (instrumentos utilizados para medir
o conhecimento); numero de sessdes/duracao da intervencao; pontos de avaliacao; achados/
conclusoes e as contribuicdes para a pratica.

Para a analise final dos artigos, utilizou-se o instrumento JBI Data Extraction Form for Experimental/
Observational Studies. Neste momento, os dois avaliadores executaram a avaliacdao critica
metodoldgica de forma independente e foram consideradas as conclusdes em comum entre ambos.

Para sintese dos artigos incluidos, seguiram-se as etapas: sintese dos desfechos; extracao dos
dados quantitativos; sumarizacao das medidas de efeito; fluxo de selecao dos artigos em figura e
apresentacao dos dados descritivos em tabelas'. Apds a andlise, os artigos foram categorizados com
as seguintes informacoes: pais, amostra, setor hospitalar, TICs, duracao e detalhes da intervencao, a
tecnologia utilizada no grupo controle e intervengao e os principais resultados.
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Em sequida, os estudos foram submetidos a rigorosa analise da qualidade metodolégica, com uso
do instrumento de avaliacao para ensaios clinicos randomizados, o JBI critical appraisal checklist for
randomized controlled trials, constituido por 13 questdes relacionadas a validade interna e estatistica
dos estudos. Destaca-se que os dados recolhidos na sua totalidade estdo disponiveis para livre acesso
e consulta no Figshare'”.

Resultados

A partir da busca, foram identificados 2.293 artigos, dos quais 578 artigos eram repetidos, 2.265
nao correspondiam aos critérios de elegibilidade. Assim 37 estudos foram analisados na integra e,
apos essa etapa, selecionou-se a amostra final de quatro estudos. O processo de selecao pode ser
observado no fluxograma (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos na revisao conforme fluxograma PRIMA

Os quatro artigos selecionados para a amostra final sao provenientes de periédicos internacionais,
publicados no idioma em inglés. As publica¢des foram realizadas em Taiwan (1); Canada (1); Finlandia
(1) e Estados Unidos (1). Os quatro estudos envolveram, aproximadamente, 273 pacientes, com
predominio de adultos, do sexo feminino. O tempo de seqguimento das a¢des variou de um a 28 dias.
A seguir, mostra os dados acerca das caracterizagdes dos achados (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacao dos estudos, de acordo com as informacoes das intervencoes realizadas
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U ~ . ~ Instrumento
Referep cia/ Amostra Se‘For TICs Duragao (~ia Detalhes da intervengao Controle para medicdo do Principais Resultados
Pais hospitalar Intervenc¢ao educativa .
conhecimento
Changet al,, 70 Enfermaria Aplicativo Meédia de 28 A intervencdo foi realizada Folheto Wound Care Houve melhora de
2019 participantes  de cirurgia movel dias, com pela enfermeira e mediada Knowledge Scale ~ conhecimento em ambos os
(Taiwan)'® plastica intervengdo  pela TIC, com finalidade e Escala de grupos, no entanto amagnitude
na linha de de orientar o paciente Habilidades de dos achados foi maior no
base, média  sobre troca de curativos. Tratamento de grupo intervengdo (IC=1,51, p
de nove dias Durante o procedimento, Feridas = 0,025). Consequentemente,
depois e sete eram realizados registros as habilidades na troca de
dias antes da  fotograficos do passo a passo curativo  também  foram
alta por meio do aplicativo, melhores no grupo intervengio
assim o paciente poderia (IC =2,03, p =0,001).
reforcar o conhecimento
junto com as instrugdes
gerais também presentes na
tecnologia.
Mednick et 78 Departamento  Video Ocorreu em A TIC tinha finalidade Orientagdo Teste de O grupo interven¢do obteve
al,, 2016 participantes  de educativo uma sessao de orientar os pacientes padrido conhecimento melhor pontuagdo no teste
(Canada)' oftalmologia sobre o procedimento de oferecida pelo  construido pelos de conhecimento (84,00% de
Retinografia  Fluorescente oftalmologista  autores com seis acertos) em comparagdo com
(RF). A intervengdo foi antesda perguntas e quatro o controle (73,00% de acertos).
aplicada no momento realizagio do opgdes de resposta  Logo, foi evidenciado eficacia
da assinatura do termo procedimento na melhora do conhecimento
de consentimento para com uso do video em
realizagio do exame. O comparagao com a orientacao
video possuia cerca de padréo (p=0,001).
quatro minutos de duragéo
e apresentava informacoes
sobre indicacdes clinicas,
riscos e beneficios e modo
de administracgdo da (RF).
Johansson et 123 Clinica Mapa Ocorreu A intervencio foi aplicada Orienta¢io Questionario de Os pacientes que receberam
al.,2007 participantes  cirurgica conceitual em uma por enfermeira previamente de rotina da Conhecimento educagio em saade pré-
(Finlandia)? sessdo, com  treinada para constru¢do unidade do Paciente admissional apresentaram es
uma hora do mapa conceitual com Ortopédico cores de conhecimento mais
de duracio, finalidade  orientar  os (OPKQ) altos nas duas avaliagbes, na
duas semanas pacientes sobre cirurgia Questiondrio admissdo e na alta (M = 4,05
antes da ortopédica. Assim a de Capacitacio > 4,30, melhorando 0,25, p <
admissio facilitadora  sentava ao Modificado (MEQ) 0,002)
para lado do paciente, discutia
realizagdo questoes funcionais,
da cirurgia experienciais, éticas, sociais
ortopédica e financeiras associadas a
cirurgia e, a medida que a
interven¢do se desenrolava,
0o mapa conceitual era
construido e em seguida
disponibilizado ao paciente.
Rossi et 150 Setor Video Ocorreuem A interven¢ido foi mediada Orientacio Questiondrio Os pacientes do grupo
al.,2005 participantes  destinado a educativo umasessio  pelo uso de  video derotinada de avaliagdo do interven¢do obtiveram uma
(Estados educagio em educacional, com finalidade unidade conhecimento média de  conhecimento
Unidos)”' satude presente de orientar o paciente sobre construido pelos de 81,0000 no teste de

no hospital

artroscopia do joelho. A
TIC foi desenvolvida pela
Academia Americana de
Cirurgides  Ortopédicos,
com duragio de 12 minutos.
Apés a visualizagdo do
video, o paciente tirava suas
davidas com o facilitador da
intervencao.

autores

conhecimento (DP=10,50%),
enquanto os pacientes do grupo
controle apresentaram 71,10%
de acertos (DP=14,10%).
Logo, observou-se que o video
foi eficaz para melhorar o
conhecimento sobre a cirurgia
(p=0,002)

TIC: Tecnologia da Informagéo e Comunicagdo.
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Quanto a populacdo dos estudos, apenas um'? tinha maioria de idosos acima de 65 anos. Os demais
foram realizados com populacdo adulta entre 18 e 57 anos. O grau de escolaridade foi reportado
em trés estudos'®?°?", com preponderancia de pessoas com até 12 anos de estudo. Nao foram
estabelecidas associagbes estatisticas entre o grau de escolaridade e os resultados na melhora do
conhecimento.

Nao foram utilizados instrumentos para avaliacao cognitiva dos pacientes incluidos nos estudos.
Além disso, as perdas amostrais nao foram significativas, fato que pode ser atribuido ao tempo das
intervencdes, as quais ocorreram predominantemente em uma sessao, com avaliagdo em um curto
periodo de tempo (maximo de 28 dias).

Sobre as intervengdes educativas, a maioria ocorreu em formato de discussao e aconselhamento
individual com paciente. Empregaram-se recursos impressos, como mapa conceitual’®, materiais
audiovisuais, como videos'*?' e tecnologias digitais'®. Dentre os aspectos abordados nas intervengoes
educativas, ressaltam-se orientacdes destinadas a melhora do conhecimento sobre cuidados com
feridas, a fim de proporcionar seguimento no domicilio e aspectos relacionados aos procedimentos
cirdrgicos, retinografia fluorescente, cirurgia ortopédica e artroscopia do joelho, aos quais os
participantes iriam se submeter. Quanto ao profissional que realizou a intervencao, dois estudos'®*°
relatam participacdao de profissionais de enfermagem, enquanto nos demais nao foi descrita a
categoria. Em relacao a analise rigorosa da qualidade metodolégica dos estudos, pode se observar a
sequir Figura 2.

Artigos Ano Andlise critica da qualidade metodoldégica

Questoes Total

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Sim

A1l Changetal.'® 2019 9
A2 Mednicketal.” 2016 10
A3 Johansson et 2007 10
al.l()
A4  Rossietal?! 2005 12
Subtitulo: (Sim) (Nao) (Obscura)

Figura 2. Avaliacao quantitativa da qualidade metodolégica dos estudos de acordo com a lista
de verificacdao de avaliacao critica do JBI

A metodologia de geracao de sequéncia e ocultacao da alocacao dos pacientes nao ficou evidente
nos achados de alguns estudos, assim como o cegamento da avaliacao de dados para os desfechos
definidos. O que se deve ao fato da intervencao educativa ser realizada beira leito. Além disso, parte
dos estudos apresentaram potencial para elevados riscos de viés, em decorréncia do método de
verificacao do conhecimento nao ser bem descrito.
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Discussao

Os achados demonstraram que o uso das TICs para melhora do conhecimento no hospital é bastante
promissor. No entanto, sao poucos os estudos que exploram esse espago como meio para realizacao
de intervengbes educativas mediadas por tecnologias. Ao contrario, 0 ambiente hospitalar ainda se
configura como um local de recrutamento de participantes para seguimento de intervencdes em
outros espacos.

No eixo hospitalar, esta idealizacdo é reafirmada pela Declaracdo de Budapeste, que destaca a
relevancia do perfil ativo dos pacientes nos setores de atencao terciaria e a melhora da proposta
e qualidade dos programas de informac¢do, comunicacdao e educacdo em saude'’. Apesar destas
diretrizes internacionais®??, poucos estudos exploraram o conhecimento do paciente hospitalizado
como uma estratégia para melhorar a participacao e autocuidado durante a internacao.

Nos estudos incluidos nesta revisao, destaca-se a utilizacao das tecnologias digitais, aplicativo movel
e video. Tais recursos mostraram ser eficazes para melhora do conhecimento dos pacientes. Estas
ferramentas digitais tendem a ser bem aceitas diante da facilidade de manusea-las, da integracao
de recursos visuais, auditivos e outros multiplos para acessibilidade?. Outras pesquisas que usaram
aplicativos moveis para intervencao em saude destacam os impactos positivos e eficacia no ambito
da saude®**,

O uso de intervengdes educativas por meio de smartphones esta de acordo com a tendéncia
de que mais individuos estejam buscando informacdes acerca da saude por meio de dispositivos
moveis. Acredita-se que as funcionalidades dos aplicativos possuem atributos importantes para a
transformacao da pratica de saude, resultado da melhora do conhecimento dos individuos'®#.

Um ponto que mereceu destaque foi o uso de referencial tedrico para desenvolvimento e aplicacao
da TIC. Neste estudo foi aplicada a teoria da autorregulacao que se baseia no automonitoramento,
autojulgamento e auto-reacao®®. O uso do referencial facilitou a definicao de metas e estratégias no
aplicativo, a fim de alcancar o autocuidado na troca de curativo. No entanto, apenas este estudo
utilizou referencial para embasamento tedrico da intervencao educativa.

Nos estudos que usaram o video para orientar os pacientes em relacdo a realizacdo de um
procedimento cirurgico, foi avaliada a influéncia do recurso no conhecimento quando comparado
a orientacao de rotina do servi¢co. Os achados mostram que o grupo intervencao obteve melhor
retencao do conhecimento nos participantes'?'.

Outro achado evidenciado foi a satisfacao dos pacientes com uso da TIC. Estudo incluido na revisao
avaliou este resultado e evidenciou satisfacao na maioria dos participantes do grupo intervencao'.
Estas evidéncias estao alinhadas com outras revisdes sistematicas sobre tecnologias de saude
baseadas no uso de videos educativos, que demonstram que os mesmos podem desempenhar um
papel importante na educacao, autogerenciamento, satisfacao e melhorias na qualidade de vida dos
pacientes*°,

No geral, estudos destacam que a utilizacao de videos e aplicativos moveis melhoram o conhecimento,
satisfacao e acessibilidade do paciente, promove a participacao ativa e facilita uma comunicacao mais
eficaz durante a internagdo hospitalar®'*%. Nesta revisao, além do uso das tecnologias digitais, um
estudo aplicou uma tecnologia impressa do tipo mapa conceitual. Essa ferramenta visual mostra as
relagdes entre ideias e/ou conceitos. Esse recurso é usado para organizar e estruturar o conhecimento,
mostrando a interconexao entre as diferentes informagdes™.
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Pesquisa avaliou o uso do mapa conceitual para a educagao em saude dos pacientes, cujos achados
mostram que o mapa foi importante para coadjuvar com o conhecimento dos pacientes cirurgicos
em relacao ao procedimento?’. Corroborando com tais resultados, estudos mostram que o mapa
conceitual € muito utilizado para o ensino-aprendizagem e que incentiva na participacao ativa dos
individuos e auxilia na obtencao de uma visdao abrangente das informacoes®**>.

E importante reforcar o papel do profissional de saide como mediador da intervencdo. Em todos os
estudos desta revisao um profissional esteve envolvido no processo de aplicacdo da TIC. Na maioria
dos estudos, eram enfermeiros'®'°2!, Esses achados respaldam o papel do enfermeiro como educador
e reforcam a importancia de a equipe multiprofissional estar envolvida no processo educativo’.

Outro ponto relevante foi a medicdo do conhecimento dos pacientes e a avaliacdo dos instrumentos.
Em dois estudos desta revisdao os instrumentos foram construidos pelos préprios autores e a validacao
dos mesmos nao foi reportada. Logo hd uma diminuicao da validade interna dos achados'?'. A
utilizacao de instrumentos validados garante que as informacgdes obtidas sejam validas e confidveis,
contribuindo para melhores resultados clinicos®.

As limitagdes da revisao se relacionam a heterogeneidade dos estudos, que nao facilitou a execucao
de uma metandlise, o que enfatiza que os achados precisam ser analisados com cautela. Ainda que
as intervencgdes educativas sejam heterogéneas, a interferéncia das diferencas entre as pesquisas
incluidas deve ser apontada. Alguns estudos definiram uma amostra pequena e demostraram uma
andlise de dados menos rigorosa, dificultando a validade dos resultados.

Ademais, esta revisdao fornece informagdes importantes sobre estratégias de intervencao que
funcionaramnoambiente hospitalar.Desse modo, seusresultados podem nortear futurasintervencoes
usando tecnologia para promover o conhecimento dos pacientes acerca dos seus cuidados durante
a hospitalizacao.

Conclusao

As intervencdes educativas com o uso das TICs no ambito hospitalar sao eficazes para a melhora
do conhecimento de pacientes internados, que resulta em satisfacdao do paciente, aquisicao de
habilidades e reducao da ansiedade dos pacientes.

No entanto, apesar dos inimeros beneficios das TICs, é importante ressaltar que aimplementacdo das
mesmas durante a hospitalizacdo requer mudancas comportamentais dos profissionais e pacientes
diante da educacdo em saude. Ademais, é fundamental garantir que as TICs sejam utilizadas como
uma ferramenta para coadjuvar ao cuidado, mantendo sempre o contato préximo e empatico entre
profissionais, pacientes e familiares. Ressalta-se, também, a relevancia da avaliacao futura de custo-
efetividade destas intervencgdes nos servicos hospitalares.

Com base nos resultados, este estudo oferece inferéncia para profissionais ao disponibilizar um
aporte tedrico fundamentado em evidéncias cientificas para a realizacao de educacao em saude
com pacientes hospitalizados, de modo a empodera-los sobre seu problema de saude. Para os
pesquisadores, destaca-se a necessidade de ensaios clinicos randomizados bem delineados
sobre a eficacia de intervencdes educativas realizadas no ambito hospitalar. Ressalta-se, também,
a importancia da avaliacao futura de custo-efetividade das intervencbes para os servicos. Para os
gestores e elaboradores de politicas, sugerem-se as intervencdes educativas como meios eficazes
para melhora do conhecimento de pacientes e consequente participacao nos cuidados de saude.
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Destaca-se, ainda, que ha custo reduzido ou nenhum para efetuacao de tais intervencdes e potencial
para adesdo dos pacientes nas instituicdes em saude.

Conflito de interesse: Declaramos que nao ha conflito de interesse.

Financiamento: Nao ha
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