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1. INTRODUCAO
Refletir acerca do cuidado na perspectiva da tecnologia nos leva a
repensar a capacidade do ser humano em buscar inovacbes capazes de
transformar seu cotidiano, a fim de uma melhor qualidade de vida e satisfagéo
pessoal, 0 que proporcionou, portanto, a criacdo tanto de instrumentos
tecnolégicos, quanto de protocolos para melhorar o atendimento e a gestdo em
salude (BARRA et al., 2006).

No Brasil, em 1994 surge o debate sobre a importancia do investimento
e criacdo no desenvolvimento cientifico e tecnologico na saude, levando a
pactuacao sobre a necessidade de o Setor de Tecnologia em Saude incorporar
processos tecnoldgicos e conhecimentos que ainda ndo estavam previstos no
contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) (ASSIS, 2013).

Além disso, a criacdo (1994) do Departamento de Ciéncia e Tecnologia
brasileiro e a elaboragdo do marco conceitual iniciou um processo de
determinacdo de quais processos tecnolégicos tém a necessidade de
reavaliacdo no sistema de saude e as melhorias que devem ser implementadas

para o melhor desenvolvimento em saldde da populacdo (ASSIS, 2013).

Diante desse contexto, Mehry et al.; (1997), expbe sobre trés categorias
do saber em saude, 1. Tecnologia dura: caracterizada por materiais concretos
e materiais pesados; 2. Tecnologia leve-dura: caracterizada pelas divisées das
areas de saude, por exemplo, clinica médica, cirargica, odontologia, bem como,
demais areas; 3. Tecnologia leve: Vinculado principalmente na atencao basica,
pois esta diretamente relacionada ao vinculo do profissional de saude e
usuarios, com necessidade e atencdo de visitas com criacdo de lacos mais

efetivos e prolongados (FERRI et al.; 2007).

Com isso, é possivel inferir que a Enfermagem, como éarea de
conhecimento, possui uma gama de tecnologias que perpassa pelas
sinalizadas por Mehry et al.; (1997), para proporcionar o atendimento de
qualidade, humanizado e cientifico. Cada vez mais, cabe aos profissionais se

atualizarem para gerar avancos na saude do ser humano (BARRA et al., 2006).

O presente trabalho consiste em uma revisdo sistematica sobre os tipos



de tecnologia em gestdo em saude dos niveis de atencéo do Sistema Unico de
Saude (APS/AH).

2. OBJETIVO
identificar os beneficios e avancos da tecnologia em gestdo em saude

da APA/AH.

3. METODO
O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,

desenvolvida de acordo com as seguintes etapas: elaboracdo da questdo do
estudo, busca dos estudos primarios, extracdo de dados, avaliacdo dos
estudos selecionados, andlise e sintese dos resultados da revisdo e
apresentacao da revisdo (GANONG, 1987).

A elaboracdo da questdo de pesquisa foi fundamentada na estratégia
PICO, classificando-se como: P — Aten¢do Primaria a saude/ atencao hospitalar
I-Tipos de tecnologia — O — Gestdo em saude. Neste sentido a questdo
norteadora para conduzir a reviséo integrativa foi: “Quais os tipos de tecnologia
em gestdo em saude da APS/AH?” (NOBRE; BERNARDO, 2006).

A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados eletronicas:
LILACS, PubMed, Web of Science, no dia 02 de fevereiro de 2017. Para
selecdo de estudos primarios, utilizamos os descritores “Tecnologia
Biomédica”, “Tecnologia em Saude”, “Sistema unico de saude”. Em todas as
bases de dados empregamos estes descritores controlados como palavras-
chave, isso justifica-se uma vez que buscamos selecionar o maior nimero de
artigos referente ao tema proposto. As palavras-chave foram empregadas nos
idiomas portugués, juntamente com os conectores booleanos AND e OR
durante a busca. A estratégia de busca utilizada foi estruturada da seguinte
forma, (Marco Conceitual) AND (("Tecnologia Biomédica" OR (Tecnologia em
Saude) OR (Tecnologia Leve) OR (Tecnologia Leve-Dura) OR (Tecnologia
Dura) OR (Sistema Unico de Saltde) OR (Sistema Universal de Saude)),
realizando as adaptacdes necessarias de cada base de dados. Os critérios de
inclusdo empregados foram: estudos primarios publicados na integra que
identificam os tipos de tecnologia em gestdo em saude APS/AH, limite temporal
altimos 5 anos, com humanos, idioma em inglés, portugués e espanhol. Os

critérios de exclusdo foram: estudos secundarios, teses e quando titulo e



resumo ndo contemplaram o tema em questao.

A priori, realizamos a estratégia de busca adaptada para cada base de
dados, obtivemos 142 artigos realizando a leitura de titulos e resumos e
aplicando os critérios de selecdo. Para excluir os artigos duplicados na mesma
base e entre as diferentes bases utilizamos ferramenta de administracdo de
referéncias online EndNote web.

Sendo assim, Identificou-se um total de 142 artigos, nas trés bases de
dados elegidas parte este estudo: 66 na LILACS, 51 Web Of Science, 25
PubMed, deste total, apds a exclusao dos duplicados, 134 artigos foram pré-
selecionados. Posteriormente a analise, foram elegidos 03 artigos sendo 1
artigo da Web of Science e 2 da PubMed, que responderam a questéo
norteadora.

Os artigos selecionados foram lidos na integra, de forma independente,
e as informacgbes foram extraidas e postas um quadro pré-definido. Este
quadro é composto por: autor, titulo, fonte e ano, tema central, objetivo,
material e métodos, intervencdes, resultados e conclusdes, contribuicdo para o
estudo. Apds a concluséo desta etapa obtivemos 10 estudos selecionados.

A andlise dos estudos foi realizada de forma descritiva com objetivo de
responder a nossa pergunta de pesquisa, através do fluxograma PRISMA de
2015. (Vide ANEXO)

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi constituida por 3 artigos, todos de revisdo, e publicados
no ano de 2014, conforme apresentados no apéndice, quadro 1.

Através do método aplicado, foram encontrados pesquisa com maior
enfoque na Atencdo Basica de Saude (ABS). Apdés analise do material
selecionado, identificamos que a ABS implementa em seu servigo, com muito
afinco, as tecnologias leves principalmente, as quais envolvem acolhimento e
vinculo com os usuarios. Desde a implantacdo do SUS a sua principal meta é a
acessibilidade a todos com o acolhimento humanizado (MENICUCCI; PAIVA;
MALTA, 2014).

Dentre esses aspectos, as tecnologias leve e leve-dura, estdo sendo

empregadas no contexto da atencdo primaria, fortalecendo a promocao da



saude no SUS. Esses avancos so foram realizados pelo fato de ter ocorrido a
reforma sanitaria e também pela gestdo de politicas publica, por exemplo, o
Ministério da Saude tem organizado e posto em pratica um sistema continuo de
vigilancia de fatores de risco e protecdo para a promocdo de saude
(MENICUCCI; PAIVA; MALTA, 2014).

A promocao da saude é definida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como uma forma de ampliar as possibilidades de acesso as pessoas a
atuarem sobre fatores que afetam sua saude e qualidade de vida, com maior
participacdo no controle de protocolos criados em prol da populacdo
(MENICUCCI; PAIVA; MALTA, 2014). Logo, a Politica Nacional de Promoc¢éao
da Saude (PNPS) foi definida em sete eixos prioritarios de acdo para atender a
todos.

Todos os artigos também salientaram a importancia da promocao de
saude através da tecnologia leve-dura, como protocolos de Enfermagem,
protocolos de medicina dentre outros (COELHO; JORGE, 2009). Assim, fica
evidente que as tecnologias estdo colocadas e organizadas de forma

sistematica para atender a populacdo na atencao basica.

5. CONCLUSAO

O campo de estudo de tecnologias leves para o Sistema Unico de
Saude, ainda estd em processo de construcdo. Seu principal marco historico foi
em marco de 1986, na 8° Conferéncia Nacional de Saude, onde a populacéo
teve participacdo ativa nas discussdes da conferéncia. Todos os movimentos
de politica de saude equanimes, foram contempladas na Constituicdo Federal
de 1988, na lei de criacdo do SUS (lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) e
lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que imprimiu ao SUS a construcao
institucional de criacdo de capacidades administrativas, gerenciais e de
prestacdo dos servicos de saude em todo o pais, com controle social, ou seja,
participacdo dos usuarios e/ou populacdo na gestdo de suas agdes e servigcos

(BRASIL, 1990).

Portanto, é interessante lembrar que o movimento de reforma sanitéria,
originado no final da década de 1960 e inicio da década de 1970, ndo se

esgota com a aprovacéo do SUS na Constituicdo (ABRAHAO, 2006 p. 1-2).



Com as politicas que modificam o modelo hospitalocéntrico e implantam
o modelo assistencial, com énfase na atencdo primaria em promocdo e
prevencdo do cuidado, beneficiam os usuéarios e otimiza o servico em saude.
Criada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) € um exemplo de
tecnologia utilizada no SUS com o objetivo principal de incluir gestores,
trabalhadores e usuérios na producéo e gestdo do cuidado e dos processos de
trabalho através de seus principios (Transversalidade, Indissociabilidade entre
atencdo e gestdo e Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos e coletivos) e diretrizes (Acolhimento, Gestdo participativa e cogestao,
ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada, valorizacdo do trabalhador e
defesa dos direitos dos usuarios). Atuando a partir de orientagcbes clinicas,
éticas e politicas, que se traduzem em determinados arranjos de trabalho, é
alcancavel a aproximacdo e vinculo que proporciona ao Enfermeiro e equipe,
coletar informagBes sobre o usuario e familia, ou seja, uma triagem
favorecendo a gestao, tanto na ABS, quanto na AH — e também nas questdes
de referéncia e contrarreferéncia.

Apesar das poucas publicacdes cientificas nos ultimos cinco anos, que
representam esta tematica fidedignamente, identificamos intrinsecamente nos
artigos os beneficios que as politicas de saude trouxeram tanto para o SUS
guanto para a formacéao de profissionais da saude.

As modificacbes nas instituicbes de ensino e no perfil dos futuros
Enfermeiros, “através da aprovacio da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao
Nacional (LDB), voltam-se para a compreensdo de saude de forma integral. A
LDB, para o ensino de enfermagem, concretizou-se com a instituicdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem
(DCNs/Enf) em 2001, em paragrafo Unico, especificando que a formacédo do
enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude, com énfase no
SUS, e garantir a integralidade da atencao e a qualidade e humanizagéo do
atendimento” (KLOH et al., 2015).

Outra politica de saude que marca o tema discutido € a Politica Nacional
de Gestdo de Tecnologias em Saude, que foi criada em 2010 com o objetivo de
maximizar 0s beneficios de saude a serem obtidos com o0s recursos
disponiveis, assegurando o acesso da populacdo a tecnologias efetivas e

seguras, em condi¢des de equidade. No contexto da Portaria N° 2.510/GM de



19 de dezembro de 2005, considera-se tecnologias em saude: medicamentos,
materiais, equipamentos e procedimentos, sistemas organizacionais,
educacionais, de informacbes e de suporte, e programas e protocolos
assistenciais, por meio dos quais a atencédo e os cuidados com a saude sdo
prestados a populacdo. Dentro desta politica, ainda € destacada a necessidade
de otimizar as atividades institucionais segundo pressupostos de uma politica
de gestao de tecnologias que promova a articulacao entre as instancias federal,
estadual e municipal, agéncias reguladoras, industria, prestadores e 6rgaos de
controle social envolvidos no sistema de saude brasileiro. (BRASIL, 2010)

Neste sentido, com o advento do SUS e das DCNs/Enf, os cursos
passaram a ter novas e maiores responsabilidades frente ao profissional a ser
formado, ganhando autonomia para construir seu Projeto Politico-Pedagogico
(PPP), visando a transformacao das préticas profissionais e da organizacao do
trabalho, concluindo em vérios beneficios neste elo saude-educacéo.

Deste modo, a partir dos resultados, foi possivel compreender o0s
crescentes beneficios advindo das criacbes e modificacbes de politicas

publicas de saude.
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Reforma sanitaria e a
criacdo do Sistema Unico
de Saude: notas sobre
contextos e autores/

Health reform and the
creation of the Sistema
Unico de Saude: notes on
contexts and authors

PAIVA, Carlos
Henrique Assuncéo;
TEIXEIRA, Luiz
Antonio

2014

Os principais aspectos
institucionais, politicos e
sociais que conformaram a
reforma sanitaria, suas
rupturas, continuidades e
principais iniciativas s&o
discutidos neste artigo e
avalia as principais
caracteristicas, 0 processo
de surgimento e o legado
da reforma  sanitéria
brasileira. Esse artigo
também apresentou que
com a criagcdo do SUS em
1988, a gestdo em saude
teve um papel
preponderante na
organizacdo do sistema,
pois houve implementacéo
de tecnologias leves e
duras para a sua
estruturacao.

Os beneficios dessas
tecnologias ao SUS, foram
o] acolhimento da
populacdo ao sistema
béasico de saude e ao
acesso a tratamentos de
saude que antes ndo eram
disponibilizados as
pessoas.

Historia da reforma sanitaria
brasileira e do Sistema
Unico de Saude: mudancas,
continuidades e a agenda
atual/

The history of the public
health reform in Brazil and
of the Sistema Unico de
Saude: changes,

MENICUCCI, Telma
Maria Gongalves

2014

Problemas que afetam sua
completa consolidagdo, ao
mesmo tempo em que
chama a atencdo sobre o
significado profundo da
implantagao de um
sistema Unico e universal
em um pais das
dimensdes do Brasil.




continuities, and the current
agenda

O presente artigo também
evidenciou na sua
retrospectiva do SUS que
houve a implantacdo das
tecnologias para melhor
atender as pessoas e
fornecer mais acesso aos
Servicos.

Politica Nacional de
Promocéao da Saude,
descricao da

implementagdo do eixo
atividade fisica e praticas
corporais, 2006 a 2014 /

National Policy for the
Health Promotion,
description of the

implementation  of  the
physical activity and body
practices, 2006- 2014

Deborah Carvalho
Malta, Marta Maria

Alves da Silva,
Georgia Maria
Albuquerque,

Roberta Corréa de
Araujo de Amorim,

Gisele Balbino
Araujo  Rodrigues,
Thais Severino da
Silva, Patricia

Constante Jaime.

2014

A Politica Nacional de
Promocdo da  Saude
(PNPS) foi publicada em
2006 e foram definidos
sete eixos prioritarios de
acao. Objetivou-se
descrever a
implementagdo do eixo
pratica corporal/ atividade
fisica no contexto da
PNPS.

O presente artigo busca
descrever os planos de
gestao criados para
melhor estruturar o SUS.
Logo, a PNPS foi uma

forma de organizar o
sistema de saude e
aumentar o acesso da

populacdo ao SUS.
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ANEXO 1

Figura 1. Fluxograma da amostra final dos artigos (n=3) referente a busca eletrdnica

nas bases de dados PubMed, Web of Science e BVS, atendendo aos critérios Prisma

(MOHER et al, 2015). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2017.

Estudos identificados através das bases
de dados : (n= 142)

- BVS(66)
- PUBMED (25)
- Web of Science (51)

v

Estudos duplicados excluidos (n = 8)

l

Estudos selecionados

Estudos na integra avaliados
conforme os critérios de
elegibilidade (n =9)

Estudos incluidos na revisdo
sistematica
(n=3)

(n=135) \

Estudos excluidos (n =124)

- Auséncia de relacdo com a
questdo do estudo (113)

- Ano de publicagdo (11)

- Tese (1)

Estudos na integra excluidos (n =6)

- Nao respondiam a
questdo da pesquisa (6)




