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Resumo

Objetivo: Levantar as principais dimensoes envolvidas
na incorporagdo tecnoldgica por profissionais de saiide.
Meétodo: Trata-se de um estudo de revisio sistemdtica da
literatura, foram utilizados os descritores promogdo da
saide, tecnologia biomédica e avaliagdo da tecnologia biomé-
dica. Esses descritores também foram associados a palavra
incorporagdo. Resultados: Foram analisados 14 artigos e
os principais fatores envolvidos na incorporagdo tecnoldégica
por profissionais de satide foram: Evidéncias cientificas que
sustentem os beneficios da tecnologia; Custo-efetividade
da tecnologia; Periddico utilizado para disseminagdo do
beneficio da tecnologia; Dimensoes éticas, técnicas, politicas
e econdmicas da tecnologia em si; Especialidade em que a
tecnologia estd vinculada; Caracteristicas dos servigos de
satide, das politicas piiblicas e cultura do pais; Aceitagio e
satisfacio do paciente/usudrio; Caracteristicas do profissio-
nal de saiide. Conclusdo: Identificou-se a necessidade de
artigos originais que tratassem sobre a temitica proposta
para compreender melhor as principais dimensoes envolvi-
das na incorporagdo tecnoldgica por profissionais de satide.

Descritores: Promogio da saiide, Tecnologia biomédica,
Avaliagio da tecnologia biomédica, Pessoal de satide
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Abstract

Aims: Identify the main dimensions involved in incorpo-
rating technology by health professionals. Methods: This
is a systematic review study of the literature the key-words
used were: health promotion, biomedical technology and
evaluation of biomedical technology. These key-words were
also associated with the word incorporation. Results: 11
articles were analyzed and the main factors involved in
the incorporation of technology by health professionals
were: Scientific evidence to support the benefits of tech-
nology, cost-effectiveness of the technology; Periodic used
to spread the benefits of the technology; Ethical, technical,
political and economic dimensions of the technology itself;
Specialty in which the technology is bound; Characteristics
of health services, public policy and culture of the country;
Acceptance and patient/user satisfaction; Characteristics
of the healthcare professional. Conclusion: Original
articles are necessary that dealt on the subject proposal
to better understand the main dimensions involved
in technological incorporation by health professionals
was identified.

Keywords: Health promotion; Biomedical technology;
Technology assessment, biomedical; Health personnel

Introducao

A avaliacdo faz parte do préprio processo de
aprendizagem que o ser humano carrega consigo®.
Basicamente é emitir um julgamento de valor e esta
presente em diversas dimensdes do espago social®.

Com o objetivo de direcionar a tomada de uma
decisdo a avaliacdo seria um julgamento sobre uma
dada intervengao®.

Os principais objetos da avaliagdo em satide tém
se concentrado na avaliagdo de programas, servigos e
tecnologias, sendo estas areas produtoras de saberes
e praticas no campo da avaliacdo em satide®.

Tecnologia em satide é a aplicacdo da ciéncia e do
saber cientifico, a qual aliada a outros saberes se trans-
forma em prética, aplicada por meio da agdo huma-
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na®. As tecnologias podem ser classificadas em leves,
leve-duras e duras. As tecnologias leves referem-se as
tecnologias relacionais entre o profissional e o usué-
rio (acolhimento/vinculo); as tecnologias leve-duras
referem-se aos saberes estruturados (clinica) das
disciplinas que operam na satide (medicina, enferma-
gem, odontologia entre outras); e as tecnologias duras
referem-se aos equipamentos tecnolégicos (hardware)
de satide, materiais de consumo ou permanentes ou
as normas e rotinas®.

A avaliagdo de tecnologias em satide busca evi-
denciar as implica¢des da utilizagao das tecnologias
com vistas a incorporacado, descarte ou acesso das
mesmas®. Trata-se de um processo continuo de
andlise e sintese dos beneficios de uma determinada
tecnologia®.

O objetivo da avaliagdo de tecnologia em satide
é fundamentar a tomada de decisao quanto ao uso
da tecnologia de maneira mais racional, tornando
o sistema e os programas de satide mais eficientes
para promover, proteger e recuperar a satide. Busca
responder a necessidade de conhecimentos sobre a
dada tecnologia em relacao as suas dimensoes técnicas
(seguranga e efetividade) e econdmicas®.

A incorporagao de tecnologias em satide é um
processo pelo qual sao envolvidos varios aspectos que
atuam em conjunto. Um dos principais aspectos € o
custo-beneficio da determinada tecnologia®”. E estad
inserida em contextos sociais e econdmicos, derivados
da continua producdo e consumo de bens®.

Devido ao crescente gasto na satide, as mudangas
epidemiolégicas e a produgao de novas tecnologias
nas ultimas décadas, torna-se necessaria a criagao de
mecanismos sociais e politicos na articulagdo entre
os setores envolvidos na produgdo, incorporacao e
utilizacdo de tecnologias nos servigos®.

Na realidade brasileira, com a criacdo do SUS hou-
ve uma enorme ampliacdo de cobertura dos servigos
de satde, assegurada pelo principio da universalida-
de de acesso. Ha ainda, um grande movimento para
o aprimoramento das praticas de satide no sentido
da integralidade, outro principio estruturante do
SUS, para o qual tem sido defendida a utilizagao de
tecnologias leves e leve-duras, sobretudo no ambito
da atengdo primaria, visando a construgao de vinculo
entre os profissionais e populagao; e a proposigao de
projetos terapéuticos singulares dadas as necessidades
de satide da populagao.

Em uma perspectiva de promogdo da satide onde
ha uma superagao do modelo biomédico para a expan-
sao do conceito de satide enquanto produgao e deter-
minacdo social e econdmica, além do favorecimento
de praticas interdisciplinares e intersetoriais, o uso
de tecnologias leves e leve-duras também tornam-se
necessarias®.
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A incorporagao de tecnologias é importante para
o aprimoramento dos servigos na apropriagao da
dimensao da promocao da satide de forma integrada
aos aspectos curativos e a participagao dos usuarios
na avaliagao das tecnologias.

O objetivo do estudo foi levantar as principais
dimensdes envolvidas na incorporagdo tecnolédgica
por profissionais de satide com a finalidade de iden-
tificar na produgao cientifica quais sdo os principais
fatores envolvidos na incorporagao tecnoldgica pelos
profissionais de satide.

Pretende-se com isso avancar na identificagdo de
barreiras e contextos facilitadores da incorporagao de
novas tecnologias para contribuir com a transformagao
da realidade.

Método

Para a realizagdo da revisao da literatura foi uti-
lizada a estratégia mnemonica PICo(9). A letra “P”
refere-se a populacdo do estudo, a letra “I” refere-se
ao fendmeno de interesse e as letras “Co” referem-se
ao contexto.

Neste estudo a estratégia PICo sera:

e P = profissionais de satde
e [ =incorporacdo de tecnologia
e (Co = servicos de satide

A questao norteadora para a realizagdo do estudo
foi: Quais sdo as dimensdes envolvidas na incorpora-
¢ao das tecnologias de satide pelos profissionais de
saude?

Os estudos selecionados foram os de carater
qualitativo tendo em vista o interesse sobre a sub-
jetividade dos profissionais de satde. Devido a
baixa produgdo na area, estudos do tipo resenha,
revisdo bibliografica e relato de experiéncia foram
incluidos.

Incluiram-se estudos:

* publicados entre 2000 a 2014 (como intuito de se
obter o que ha de mais recente na producao cien-
tifica);

e que fossem de lingua inglesa, portuguesa e espa-
nhola;

e desenvolvidos nas diversas disciplinas relaciona-
das a saude;

e correspondéncia com a tematica da pesquisa — se
possuem algum dos descritores ou termos corres-
pondentes no titulo.

Excluiram-se estudos:
e estudos anteriores a 2000;
® que ndo fossem das linguas citadas acima.
e Gray literature (manuais, indicadores, guidelines)
e Teses e dissertagdes
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Estratégias de Busca nas Bases de Dados

Realizou-se uma busca de produgao cientifica
relativas a avaliacdo em satide, publicadas entre 2000
a 2014, nos peridédicos indexados nas bases de dados
eletronicas MEDLINE (base de dados de citagdes e abs-
tracts nos campos da medicina, enfermagem, odonto-
logia, medicina veterindria, sistema de satide e ciéncias
bésicas) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satide, a qual é uma base de
dados internacional, referencial e trilingue).

O acesso as bases ocorreu através do portal BVS
(Biblioteca Virtual de Satude). Para as buscas foram
usados os descritores promocao da satide, tecnologia
biomédica e avaliagdo da tecnologia biomédica. Es-
ses descritores também foram associados a palavra
incorporagdo. A busca foi realizada combinando
os descritores acima através do operador booleano
“AND”. Foram realizados os cruzamentos: tecnologia
biomédica + incorporacao; tecnologia biomédica +
promocao da satide; avaliagdo de tecnologia biomédica
+ incorporacao; avaliagdo de tecnologia biomédica +
promocao da satde.

Selecao e Tratamento dos Dados
Para a selecao dos estudos foram realizadas seis

fases:
1. Busca das publicacdes através dos cruzamentos;

2. Selecdo através da leitura dos titulos - o titulo dos
mesmos se correspondia ou nao aos critérios,

3. Selecdo através da correspondéncia dos critérios
de inclusao e exclusao;

4. Selecao através da leitura do resumo/abstract;

5. Selecdo através da leitura das publica¢des na in-
tegra;

6. Sumarizacdo dos trabalhos selecionados.

Resultados

Obteve-se na fase um o total de 174 publicagdes.
A Figura 1 a seguir resume as cinco primeiras fases
da selegdo das publicagdes.

Nos cruzamentos houve repeti¢do de sete artigos,
os quais foram descartados assim que apareceram. Fo-
ram lidos na integra 18 artigos. Desses artigos somente
14 respondiam a pergunta da pesquisa de revisao.

Sumarizagao das publicag¢oes selecionadas

As publicagdes selecionadas foram categorizadas
segundo suas principais caracteristicas (Quadro 1) e
segundo as principais dimensdes encontradas que
sdo envolvidas na incorporacao de tecnologias pelos
profissionais de satide (Quadro 2).
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CRUZAMENTO
DOS FASE 1
DESCRITORES
I
174 |
FASE 2
81
FASE 3
55
FASE 4
18
FASE 5
14 |

Figura1 - Fases da selecao dos dados
Discusséo

A revisdo de publicacdes que elencam as dimen-
soes que influenciam na decisdo da incorporacéo de
uma nova tecnologia em satide revelou que existe
uma caréncia de trabalhos decorrentes de pesquisas
originais. A maioria dos achados foi de trabalhos de
reflexdo e revisdo. Isto aponta uma necessidade de
aumentar a producdo empirica nesta tematica, prin-
cipalmente porque vivemos em uma época de grande
produgdo tecnoldgica em satide.

O Quadro 2 indica as dimensées envolvidas na
incorporagdo tecnolégica pelos profissionais de sau-
de. A evidéncia do beneficio da tecnologia na grande
maioria dos artigos foi a dimensao de influéncia que
mais apareceu nos artigos, seguida do custo-efetivi-
dade(10-14,16-22)'

Outra dimensao que apareceu em muitos dos
artigos foi as caracteristicas dos servicos de satide,
das politicas ptblicas e cultura do pais®® 16182022 A
Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Satide
nos aponta a necessidade de criagdo de mecanismos
sociais e politicos na articulagdo entre os setores
envolvidos na produgao, incorporagao e utilizagao
de tecnologias nos servigos de satide devido ao
crescente gasto na satde, as mudangas epidemiol6-
gicas e a produgdo de novas tecnologias nas ultimas
décadas®.
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Distribuic¢ao do material bibliografico segundo autor, periddico, data, pais do estudo, linguagem e tipo de estudo,
Brasil, 2016.

Niimero da

Periddico Data Pais do estudo Lingua Tipo de estudo

referéncia

10 Trindade Ce/\de.rnos de Satide 2008 Brasil Portuguesa Rev1sao de
Publica literatura
11 Lopes Reylsta Mec.hca de 2008 Brasil Portuguesa  Reflexao
Minas Gerais
12 Vianna, Caetano Cadanos de Satide 2005 Brasil Portuguesa  Reflexdao
Coletiva
Artigo
original,
Revista Brasileira estudo
13 Viana, Silva de Sauide Materna 2010 Brasil Portuguesa  qualitativo,
Infantil entrevista
semi-
estruturada
Satide e previdéncia
14 Klingerman social: desafios para 2002 Brasil Portuguesa  Reflexao
o terceiro milénio
Cadernos de Saude . Revisao de
15 Schram, Escosteguy Publica 2000 Brasil Portuguesa literatura
16 Novaes nggta de Satide 2006 Brasil Inglesa Reflexao
Publica
17 Novaes, Carvalheiro Clenclla e Satde 2007 Brasil Portuguesa  Reflexao
Coletiva
. Conf Proc IEEE Eng Estados ~
18 Santos, Garcia Med Biol Soc 2010 Unidos Inglesa Reflexao
Clinical Obstetrics Estados -
19 Gates and Gynecology 2000 Unidos Inglesa Reflexado
. . Estados ~
20 Steinberg, Konski The Cancer Journal 2009 . Inglesa Reflexao
Unidos
21 Sll.V&, Petramale, Rc?v1§ta Satde 2012 Brasil Portuguesa  Reflexao
Elias Publica
gg;ltm‘;vl:;cslz?’ Journal of Health
22 7 Y Organization and 2013 Canada Inglesa Revisao
Dixon, Poulin,
i Management
Lafreniere
Assasi, Schwartz, Expert Review
23 Tarride, Campbell, Pharmacoenconomic 2014 Canada Inglesa Revisao
Goeree Outcomes Research

Dimensoes envolvidas na incorporacao tecnoldégica pelos profissionais de satide, Brasil, 2016.
Dimensoes Referéncias
11,13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22

10, 11, 12, 14, 16, 20,. 21, 22

Evidéncias cientificas que sustentem os beneficios da tecnologia
Custo-efetividade da tecnologia

Periédico utilizado para disseminagdo do beneficio da tecnologia 13
Dimensdes éticas, técnicas, politicas e econdmicas da tecnologia em si 10,12,17,18,21,22,23
Especialidade em que a tecnologia esta vinculada 13,16,17
Caracteristicas dos servicos de satide, das politicas ptblicas e cultura do pais 10, 16,17, 18, 20, 21, 22
Aceitacao e satisfagao do paciente/usudrio 10,12, 19, 22
Caracteristicas do profissional de satide 10, 13,15, 16
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A produgao de cuidados em satide é realizada por
diversos profissionais, mas em termos de incorporagao
tecnoldgica a produgao cientifica tem somente valori-
zado a opiniao e a caracteristica dos médicos. Muitas
das tecnologias apontadas nos estudos se referem a
tecnologia duras. As tecnologias leves e leve-duras
(tecnologias relacionais e saberes estruturado da cli-
nica) muitas vezes ndo sao consideradas importantes
nos estudos de incorporagdo tecnoldgica, mas fazem
tao parte de um cuidado e uma clinica efetiva quanto
as tecnologias duras. Todos os fatores apontados nos
estudos que influenciam a incorporagao tecnoldgica
poderiam ser levados em conta quando se tratassem
de tecnologias leves e leve-duras.

Existe também uma limitagdo quanto ao uso
dos descritores oficiais para tecnologia em satde
— tecnologia biomédica ou avaliagdo de tecnologia
biomédica. Estes descritores sao pouco difundidos
e muitas pesquisas de avaliagao de tecnologia em
satde ainda ndo se utilizam deles, o que acaba limi-
tando esta revisao.

Na area da promocgao da satide nao se encontra a
tematica de incorporagao de tecnologia de satide. Isto
aponta e corrobora com estudos que falam a respeito
da dificuldade dos profissionais que atuam nesta area
de operacionalizarem a promogao da satude®.

Conclusao

Resgatando a pergunta da pesquisa “Quais sao as
dimensdes envolvidas na incorporagao das tecnolo-
gias de satide pelos profissionais de satide?” pode-se
dizer que foi respondida satisfatoriamente através
dos achados.

Para uma melhor compreensao do processo de in-
corporacao de tecnologia em satide pelos profissionais
sugere-se que se aumentem as bases de busca.

Tendo em vista os resultados, recomenda-se para
futuras investigagdes: a valorizagdo das tecnologias
leves e leve-duras no campo tecnoldgico; a valorizagao
de todos os profissionais da drea e ndo somente os
médicos; e a valorizagao da percepcao dos usuarios na
discussao do uso de tecnologias do cuidado.
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