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INTRODUCAO: O cuidado ao recém-nascido na area da saude, por meio da producéo e difusdo do conhecimento
cientffico aliado ao desenvolvimento tecnoldgico, perpassou por importantes avancos nas Ultimas décadas. Desse
modo, com a implantacao das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal houve a deteccao e tratamento precoce das
situacOes de riscos neonatais, contribuindo significativamente para o aumento da sobrevivéncia de recém-nascidos.
OBJETIVOS: Identificar, na literatura cientifica, as tecnologias desenvolvidas para promocdo da seguranca do recém-
nascido hospitalizado. METODOLOGIA: Trata-se de revisdo integrativa realizada nas bases de dados PubMed/Medline,
Web of Science, Scopus e CINAHL, com descritores em portugués, inglés e espanhol. A questdo de pesquisa foi
organizada de acordo com a estratégia PICo: P - Recém-Nascido; | - Tecnologia; Co - Seguranca do paciente. Dessa
forma, elaborou-se a seguinte questdo: Quais sdo as tecnologias desenvolvidas para promocao da seguranca do
recém-nascido hospitalizado disponiveis na literatura? Resultou em 12 artigos para elaboracdo dos resultados. Ndo
houve recorte temporal e, para selecao dos estudos, foram seguidas as recomendacdes do PRISMA. RESULTADOS: A
analise descritiva permitiu o agrupamento em duas categorias: tecnologias duras e tecnologias leve-duras para
promocao da seguranca do recém-nascido hospitalizado. Encontrou-se 11 tecnologias duras (computerized provider
order entry; radio-frequency identification; failure mode and effects analysis; random safety audits; smart-pump;
software Medi-Span; global assessment of pediatric patient safety; wrong-patient retractand-reorder; listas de
verificacdo de seguranca e personal digital assistants) e uma tecnologia leve-dura (Teoria da Atribuicdo). CONCLUSAO:
Embora os resultados enfatizaram as tecnologias duras, os equipamentos tecnoldgicos na terapia intensiva ndo
substituem a tecnologia leve, que deve ser utilizada por meio de: escuta ativa, sensibilidade, empatia, solidariedade,
comunicacdo clara e efetiva em prol da valorizacdo de praticas de cuidado voltadas a minimizacao de incidentes e
eventos adversos aos recém-nascidos hospitalizados. A seguranca do recém-nascido na UTIN é, para os profissionais
de salde, obrigatéria e desafiadora, sendo o aprendizado relacionado aos eventos adversos essencial para o processo
de melhoria da assisténcia, criando, assim, ambientes seguros de atendimento para neonatos.



