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Resumo: O objetivo deste estudo foi apresentar uma revisão dos artigos publicados na Biblioteca Virtual em Saúde que 
fizeram referência aos impactos e desafios das tecnologias em saúde. Procurou-se identificar estudos que atendessem os 
seguintes critérios para inclusão: apresentar resumos completos; ter sido publicado em português, espanhol ou inglês; e 
obedecer ao recorte temporal de 2008 a 2011. Os descritores utilizados na busca foram “sistemas computadorizados de 
registros médicos”, “avaliação da tecnologia biomédica” e “conservação de recursos naturais”, cruzados com as 
palavras efetividade, segurança, paciente, hospitais e custo. Das 591 publicações encontradas, 191 foram eliminadas 
porque não atenderam aos critérios de inclusão. Este artigo de revisão mostrou as potencialidades e aplicabilidades das 
tecnologias em saúde e que ainda se tem muito por fazer, principalmente, acerca dos processos de trabalho e da 
minimização dos impactos ambientais na área de saúde. 
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Biomédica. 
 
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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Introdução 
 

As Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) conquistaram lugar de destaque nos 
mais variados setores das sociedades contemporâneas e expressam uma diversidade de conceitos, 
ideias e significados1. No campo da saúde, não é raro observar uma redução usual do termo 
tecnologia a equipamentos, em especial, equipamentos médicos. No entanto, como definição 
etimológica, “techno” vem de techné, que é o saber fazer, e “logia” que vem de logos, razão, e 
significa a razão do saber fazer2.  

Partindo da definição geral, a tecnologia para a área de saúde deve ser compreendida como 
um processo que envolve diferentes dimensões que incluem o saber técnico-científico e os 
processos de trabalho, além dos equipamentos3,4,5. Dentro dessa perspectiva, Merhy5 estabeleceu 
três categorias para tecnologias de trabalho em saúde. A tecnologia leve tem caráter relacional e está 
centrada nas relações entre o trabalhador e os usuários, na produção de cuidado de forma 
integralizada e na gestão de serviços. Já as tecnologias leve-dura e dura referem-se aos saberes 
estruturados e aos equipamentos e/ou instrumentos, respectivamente4,5,6. 
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Nos últimos anos tem crescido a expectativa acerca do papel relevante que as novas TIC, 
mais especificamente, as tecnologias duras, poderão desempenhar no sistema de saúde. Por outro 
lado, há dúvidas quanto aos resultados desse investimento. Embora haja reconhecimento da 
necessidade de infraestrutura adequada de comunicação e modelos assistenciais, além de projetos 
bem formulados, é consenso que investimentos significativos deverão ser feitos para avaliação de 
tecnologias7,8.  

Primordialmente, para que seja possível combinar as tecnologias de uma maneira 
sistemática, adequada e exequível no núcleo tecnológico do cuidado, faz-se necessário melhorar a 
compreensão das diferentes realidades de saúde, da gravidade dos problemas que afetam a saúde e 
suas relações de interdependência com a economia, o contexto social e o meio ambiente. Todos 
esses aspectos implicam repensar o modo de produzir saúde dentro das organizações que esteja 
centrado no cuidado humano e nos resultados a serem obtidos junto aos usuários nas resoluções dos 
problemas e, também, na melhoria do fluxo de trabalho, desempenho e satisfação profissional. 

O presente trabalho se insere em um contexto que tem como objetivo apresentar uma revisão 
dos temas publicados na literatura especializada referente às tecnologias em saúde, além de refletir 
sobre seus os impactos e desafios. 

 
Métodos 
 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica realizada a partir da consulta eletrônica em todas as 
fontes da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) durante o período de março a abril de 2012. Procurou-
se identificar estudos que atendessem os seguintes critérios para inclusão: apresentar resumos 
completos; ter sido publicado em português, espanhol ou inglês; e obedecer ao recorte temporal de 
2008 a 2011. A busca foi feita a partir dos descritores encontrados nos títulos e nos resumos das 
publicações, a saber: “sistemas computadorizados de registros médicos”, “avaliação da tecnologia 
biomédica” e “conservação de recursos naturais”, cruzados com as palavras efetividade, segurança, 
paciente, hospitais e custo. Foram encontrados um total de 591 resumos, no entanto, apenas 400 
(67,7%) atendiam aos critérios de refinamento.  
 
 
Resultados e Discussão 

 
A revisão da literatura permitiu identificar 591 publicações, excluídos os textos duplicados. 

A partir da leitura de títulos e resumos foram selecionadas 400 publicações, sendo 78 resumos sobre 
a sentença “sistemas computadorizados de registros médicos and efetividade”, 113 sobre “sistemas 
computadorizados de registros médicos and segurança and paciente”, 157 sobre “avaliação da 
tecnologia biomedia and custo” e 52 sobre “conservação de recursos and hospitais”.  

De um modo geral, há consenso em relação às vantagens dos Sistemas Computadorizados 
de Registros Médicos (SCRM). Entre os diversos benefícios clínicos proporcionados pelos SCRM, 
destaca-se a qualidade do cuidado que tem como base três pilares fundamentais: a segurança do 
paciente, a efetividade e a eficiência9,10. 

Estudos publicados nas diversas áreas, com foco no desenvolvimento e aplicação dos SCRM, 
demonstram o interesse crescente neste tipo de ferramenta por parte dos profissionais de saúde, 
tanto no suporte à decisão11,12 quanto na geração, tratamento e armazenamento de informações que 
respaldam o processo decisório nas condutas clínicas e administrativas13,14,15,16 .  

Todos esses avanços tecnológicos são louváveis, mas vão de encontro às atuais discussões 
acerca das estratégias de integração disciplinar, que reúnam, de fato, as possibilidades de produção 
de conhecimento que garantam a integralidade da atenção, em oposição ao conhecimento 
monodisciplinar. Patkar et al17 ao investigarem o impacto positivo da multidisciplinaridade das 
equipes no tratamento do câncer e o papel que os sistemas de apoio a decisões clínicas poderiam 
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desempenhar, concluíram que embora haja um quantitativo de artigos publicados sobre este assunto, 
o desenho metodológico da maioria dos estudos identificados na revisão de literatura era frágil, isto 
é, baseados no pré e pós, os quais são considerados como fraca evidência para se avaliar 
associações causais, por causa de potenciais fatores de confusão. 

Os estudos que avaliaram os benefícios organizacionais dos SCRM envolvem tanto os 
pacientes hospitalizados quanto aqueles assistidos ambulatorialmente e, frequentemente, incluem o 
aumento da receita, a redução das despesas, possibilidade para conduzir pesquisas e aumento dos 
índices de satisfação no ambiente de trabalho10. Como benefício social dos SCRM observa-se a 
melhoria da capacidade para conduzir pesquisas, que pode facilitar a um maior número de análises 
para identificar as melhores práticas baseadas em evidências18. As principais limitações 
identificadas se referem às questões financeiras, mudanças no fluxo de trabalho, redução temporária 
de produtividade associada com a adoção dos SCRM, além de preocupações com a segurança e 
privacidade do usuário e do profissional10,19,20. Contudo, mesmo diante de todas as limitações, é 
perceptível observar um fenômeno de expressivo aumento nas trocas de comunicação e informação 
entre profissionais, usuários, seus familiares e outros, direta ou indiretamente4. 

Nas mais diversas aplicações da tecnologia aos cuidados de saúde na literatura revisada, 
desde sistemas automatizados de assistência junto ao leito, baseados em novas tecnologias de 
análises de laboratório, até os sistemas de monitoramento, destaca-se o grande desenvolvimento que 
tem ocorrido no projeto dos dispositivos, na informática e no entendimento de gestão de qualidade, 
o que torna as operações mais fáceis e, por sua vez, produz resultados confiáveis21,22.  

Uma preocupação presente em poucas publicações revisadas diz respeito à avaliação da 
tecnologia biomédica (ATB). Ferraz et al.23, em seu estudo observacional realizado nos Simpósios 
Internacionais de Economia da Saúde ocorridos em São Paulo em 2006 e 2008, evidenciaram que a 
maioria dos entrevistados, composta por gestores do sistema de saúde, consideram incompleto o 
atual processo de ATB e incapaz de satisfazer as necessidades do sistema de saúde. Dentro deste 
contexto, destaca-se a importância de avaliar na prática, se o uso das tecnologias no ponto de 
cuidado reduz significativamente o tempo para a tomada de decisão22,24. Outro aspecto importante 
que também deve permear a discussão é o estímulo ao uso racional das tecnologias no ponto de 
cuidado. 

Com relação ao fluxo de trabalho e à redução temporária de produtividade, ainda pouco se 
sabe sobre o impacto da implementação das tecnologias aplicadas à assistência no processo de 
trabalho, nas diferentes áreas profissionais e setores da saúde10,25,26. 

Outra preocupação presente diz respeito ao setor saúde que até agora tem ignorado 
convenientemente o seu papel e responsabilidade em relação às questões de sustentabilidade 
referentes à capacidade dos sistemas ecológicos, econômicos e sociais para preservar processos 
vitais, funções, produtividade e diversidade para as futuras gerações27,28,29. 
 
 
Conclusão 
 

Com base na literatura revisada, notou-se que ainda há uma escassez de estudos que avaliem 
o impacto das tecnologias em saúde no tempo de intervenção, nos resultados alcançados e no 
processo de trabalho. 

A produção científica necessita de maiores estudos que investiguem, também, a atividade 
humana no setor saúde enquanto ameaça potencial para os balanços naturais dos sistemas 
ecológicos, com vistas à operacionalização, uso racional dos recursos e manejo ambiental 
sustentável. 

Diante desses fatos, urge o debate, à luz da ciência, sobre o equacionamento adequado da 
problemática financeira e das preocupações com a qualidade e a segurança das práticas em saúde 
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envolvendo a utilização das tecnologias sob a perspectiva dos profissionais envolvidos, dos usuários 
e das organizações.  
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