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Resumo: O objetivo deste estudo foi apresentar uma revisao dos artigos publicados na Biblioteca Virtual em Saudde que
fizeram referéncia aos impactos e desafios das tecnologias em saudde. Procurou-se identificar estudos que atendessem 0s
seguintes critérios para inclusdo: apresentar resumos completos; ter sido publicado em portugués, espanhol ou inglés; e
obedecer ao recorte temporal de 2008 a 2011. Os descritores utilizados na busca foram “sistemas computadorizados de
registros médicos”, “avaliacdo da tecnologia biomédica” e “conservacdo de recursos naturais”, cruzados com as
palavras efetividade, seguranca, paciente, hospitais e custo. Das 591 publica¢des encontradas, 191 foram eliminadas
porque ndo atenderam aos critérios de inclusdo. Este artigo de revisdo mostrou as potencialidades e aplicabilidades das
tecnologias em salde e que ainda se tem muito por fazer, principalmente, acerca dos processos de trabalho e da
minimizacao dos impactos ambientais na area de satde.
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Abstract: The purpose of this study was to present a review of articles published on Vitual Health Library that made
reference to impacts and challenges in biomedical technologies. Sought to identify studies that met the following
inclusion criteria: complete abstracts, have been published in Portuguese, Spanish and English; and obey the time
frame from 2008 to 2011. The descriptors used were “computerized medical record system”, “biomedical technology”
and “natural resources conservation” crossed with the words effectiveness, safety, patients, hospitals and costs. Of 591
publications found, 191 were excluded because they had no biased inclusion criteria. This review has demonstrated the
potential and applicability of biomedical technology and still has much to do mainly about the work process and
minimization of environmental impacts in the health sector.
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Introducéo

As Tecnologias de Informacgdo e Comunicagédo (TIC) conquistaram lugar de destaque nos
mais variados setores das sociedades contemporaneas e expressam uma diversidade de conceitos,
ideias e significados'. No campo da salde, ndo é raro observar uma reducdo usual do termo
tecnologia a equipamentos, em especial, equipamentos médicos. No entanto, como definigédo
etimoldgica, “techno” vem de techné, que é o saber fazer, e “logia” que vem de logos, razdo, e
significa a razdo do saber fazer.

Partindo da definicdo geral, a tecnologia para a area de saude deve ser compreendida como
um processo que envolve diferentes dimensGes que incluem o saber técnico-cientifico e 0s
processos de trabalho, além dos equipamentos®*°. Dentro dessa perspectiva, Merhy® estabeleceu
trés categorias para tecnologias de trabalho em saude. A tecnologia leve tem carater relacional e esta
centrada nas relagbes entre o trabalhador e os usuarios, na produgdo de cuidado de forma
integralizada e na gestdo de servicos. J& as tecnologias leve-dura e dura referem-se aos saberes
estruturados e aos equipamentos e/ou instrumentos, respectivamente®>®.
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Nos ultimos anos tem crescido a expectativa acerca do papel relevante que as novas TIC,
mais especificamente, as tecnologias duras, poderdo desempenhar no sistema de saude. Por outro
lado, ha duvidas quanto aos resultados desse investimento. Embora haja reconhecimento da
necessidade de infraestrutura adequada de comunicacdo e modelos assistenciais, além de projetos
bem formulados, é consenso que investimentos significativos deverdo ser feitos para avaliacdo de
tecnologias’®.

Primordialmente, para que seja possivel combinar as tecnologias de uma maneira
sistematica, adequada e exequivel no nucleo tecnoldgico do cuidado, faz-se necessario melhorar a
compreensdo das diferentes realidades de saude, da gravidade dos problemas que afetam a saude e
suas relacbes de interdependéncia com a economia, 0 contexto social e 0 meio ambiente. Todos
esses aspectos implicam repensar 0 modo de produzir saude dentro das organizacdes que esteja
centrado no cuidado humano e nos resultados a serem obtidos junto aos usuarios nas resolucées dos
problemas e, também, na melhoria do fluxo de trabalho, desempenho e satisfacéo profissional.

O presente trabalho se insere em um contexto que tem como objetivo apresentar uma revisao
dos temas publicados na literatura especializada referente as tecnologias em saude, além de refletir
sobre seus 0s impactos e desafios.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada a partir da consulta eletrénica em todas as
fontes da Biblioteca Virtual em Saldde (BVS) durante o periodo de marco a abril de 2012. Procurou-
se identificar estudos que atendessem 0s seguintes critérios para inclusdo: apresentar resumos
completos; ter sido publicado em portugués, espanhol ou inglés; e obedecer ao recorte temporal de
2008 a 2011. A busca foi feita a partir dos descritores encontrados nos titulos e nos resumos das
publicacdes, a saber: “sistemas computadorizados de registros médicos”, “avaliacdo da tecnologia
biomédica” e “conservacao de recursos naturais”, cruzados com as palavras efetividade, seguranca,
paciente, hospitais e custo. Foram encontrados um total de 591 resumos, no entanto, apenas 400
(67,7%) atendiam aos critérios de refinamento.

Resultados e Discussao

A revisao da literatura permitiu identificar 591 publicac6es, excluidos os textos duplicados.
A partir da leitura de titulos e resumos foram selecionadas 400 publicacGes, sendo 78 resumos sobre
a sentenca “sistemas computadorizados de registros médicos and efetividade”, 113 sobre “sistemas
computadorizados de registros médicos and seguranca and paciente”, 157 sobre “avaliacdo da
tecnologia biomedia and custo” e 52 sobre “conservacao de recursos and hospitais”.

De um modo geral, hd consenso em relacdo as vantagens dos Sistemas Computadorizados
de Registros Médicos (SCRM). Entre os diversos beneficios clinicos proporcionados pelos SCRM,
destaca-se a qualidade do cuidado que tem como base trés pilares fundamentais: a seguranca do
paciente, a efetividade e a eficiéncia®’.

Estudos publicados nas diversas areas, com foco no desenvolvimento e aplicacdo dos SCRM,
demonstram o interesse crescente neste tipo de ferramenta por parte dos profissionais de salde,
tanto no suporte & decisdo™*? quanto na geragéo, tratamento e armazenamento de informagdes que
respaldam o processo decisério nas condutas clinicas e administrativas™>**>*°

Todos esses avancos tecnologicos sdo louvaveis, mas vao de encontro as atuais discussdes
acerca das estratégias de integracdo disciplinar, que reinam, de fato, as possibilidades de producéo
de conhecimento que garantam a integralidade da atencdo, em oposicdo ao conhecimento
monodisciplinar. Patkar et al'’ ao investigarem o impacto positivo da multidisciplinaridade das
equipes no tratamento do cancer e o papel que os sistemas de apoio a decisdes clinicas poderiam
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desempenhar, concluiram que embora haja um quantitativo de artigos publicados sobre este assunto,
o0 desenho metodoldgico da maioria dos estudos identificados na revisdo de literatura era fragil, isto
é, baseados no pré e pds, os quais sdo considerados como fraca evidéncia para se avaliar
associagOes causais, por causa de potenciais fatores de confuséo.

Os estudos que avaliaram o0s beneficios organizacionais dos SCRM envolvem tanto 0s
pacientes hospitalizados quanto aqueles assistidos ambulatorialmente e, frequentemente, incluem o
aumento da receita, a reducdo das despesas, possibilidade para conduzir pesquisas e aumento dos
indices de satisfagdo no ambiente de trabalho™. Como beneficio social dos SCRM observa-se a
melhoria da capacidade para conduzir pesquisas, que pode facilitar a um maior nimero de analises
para identificar as melhores praticas baseadas em evidéncias’®. As principais limitagdes
identificadas se referem as questdes financeiras, mudancas no fluxo de trabalho, reducéo temporaria
de produtividade associada com a ado¢do dos SCRM, além de preocupacGes com a seguranca e
privacidade do usuério e do profissional’®**%. Contudo, mesmo diante de todas as limitacdes, é
perceptivel observar um fenémeno de expressivo aumento nas trocas de comunicacdo e informacao
entre profissionais, usuarios, seus familiares e outros, direta ou indiretamente”.

Nas mais diversas aplicacdes da tecnologia aos cuidados de salde na literatura revisada,
desde sistemas automatizados de assisténcia junto ao leito, baseados em novas tecnologias de
analises de laboratdrio, até os sistemas de monitoramento, destaca-se o grande desenvolvimento que
tem ocorrido no projeto dos dispositivos, na informética e no entendimento de gestdo de qualidade,
0 que torna as operacdes mais faceis e, por sua vez, produz resultados confiaveis?-%.

Uma preocupacgdo presente em poucas publicacdes revisadas diz respeito a avaliacdo da
tecnologia biomédica (ATB). Ferraz et al.”®, em seu estudo observacional realizado nos Simpésios
Internacionais de Economia da Saude ocorridos em Sao Paulo em 2006 e 2008, evidenciaram que a
maioria dos entrevistados, composta por gestores do sistema de salde, consideram incompleto o
atual processo de ATB e incapaz de satisfazer as necessidades do sistema de salude. Dentro deste
contexto, destaca-se a importancia de avaliar na pratica, se 0 uso das tecnologias no ponto de
cuidado reduz significativamente o tempo para a tomada de decisdo*?*. Outro aspecto importante
que também deve permear a discussdo é o estimulo ao uso racional das tecnologias no ponto de
cuidado.

Com relacdo ao fluxo de trabalho e a reducdo temporaria de produtividade, ainda pouco se
sabe sobre o impacto da implementacdo das tecnologias aplicadas a assisténcia no processo de
trabalho, nas diferentes areas profissionais e setores da saide®?>2.

Outra preocupacao presente diz respeito ao setor saude que até agora tem ignorado
convenientemente o seu papel e responsabilidade em relacdo as questbes de sustentabilidade
referentes a capacidade dos sistemas ecoldgicos, econdmicos e sociais para preservar processos
vitais, funcdes, produtividade e diversidade para as futuras gerages" 2.

Concluséo

Com base na literatura revisada, notou-se que ainda ha uma escassez de estudos que avaliem
0 impacto das tecnologias em salde no tempo de intervencdo, nos resultados alcancados e no
processo de trabalho.

A producdo cientifica necessita de maiores estudos que investiguem, também, a atividade
humana no setor salde enquanto ameaga potencial para os balancos naturais dos sistemas
ecologicos, com vistas a operacionalizacdo, uso racional dos recursos e manejo ambiental
sustentéavel.

Diante desses fatos, urge o debate, a luz da ciéncia, sobre o equacionamento adequado da
problematica financeira e das preocupacfes com a qualidade e a seguranca das praticas em saude
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envolvendo a utilizacdo das tecnologias sob a perspectiva dos profissionais envolvidos, dos usuarios
e das organizacoes.
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