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Sdao apresentados alguns aspectos relativos ao processo de incorporagdo tecno-
légica no setor saiide. Este estudo exploratério teve como objetivo identificar, numa
abordagem quantitativa, os pontos positivos e negativos do uso da tecnologia no
processo diagnostico terapéutico, sob a dtica de 35 enfermeiros e 63 usudrios dos
servigos de saude. Os resultados mostraram uma tendéncia em valorizar a utilizagdgo
dos recursos tecnolégicos, tanto sob o ponto de vista dos enfermeiros quanto dos
usudrios.
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INTRODUCAO

Grandes transformagées tecnolégicas assumem fundamental importan-
cia na sociedade contemporanea, ndo sé frente as repercussdes junto ao
processo produtivo, como também por gerar algumas tendéncias que dio
origem a novos formatos organizacionais, novas relagdes no trabalho, influen-
ciando as qualifica¢des profissionais e relagdes sociais.

Com o significado de eficiéncia e qualidade, a tecnologia assume o papel
de legitimadora, tanto a nivel individual no desempenho de fung¢des como
também a nivel institucional. (PEIXOTO, 1990).

As institui¢es de saude, bem como os profissionais que atuam nesse
setor, ndo ficaram alheias a esse processo. Assim como nas organizagdes
produtivas, onde a utilizagdo da tecnologia permite a manutengdo de uma
posicdo de igualdade ou mesmo superioridade em relagao a concorrentes,
como afirma RATTNER (1980), as organizagdes de prestagdes de servigos tém
0 mesmo comportamento, visto que, em sociedades capitalistas, os servigos

* Enfermeira. Professor Assistente Mestre do Departamento de Enfermagem Basica da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Aluna do Programa de Expansdo do
Doutorado da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo na Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Rev. Esc. Enf. USP, v.28, n.8, p.257-69, dez. 1994 257



passam, também, a ser considerados bens venddveis, reproduzindo, assim, a
l6gica das leis do mercado competitivo.

Num contexto de interesses contrarios e posigdes ideolégicas diversas
se coloca a questdo da tecnologia que, no setor saide, ou é defendida por seu
carater eficientista e neutro, ou, sob o ponto de vista social, é questionada em
relagéo ao seu acesso e custo elevado, em se tratando de um pais caracterizado
por profundas desigualdades.

A questdo da tecnologia no setor saide no Brasil assume importancia
singular, apés 1930, em decorréncia de pressdes provenientes do processo de
industrializagdo (MAIA, 1984). Segundo o autor, os reflexos da difusao cultu-
ral exercida pelos paises industrializados passam a ser observados, também,
no setor de saude, tais como, repercussées no ensino médico e na infra-estru-
tura de sauide.

Nos anos 50, inicia-se a industrializagdo da medicina, constatando-se
uma ampliacdo da rede hospitalar com énfase na atengdo médica curativa do
carater individual, na especializagao e na tecnificagao do ato médico. (MAIA,
1984)

Na década de 60 estabelece-se o discurso hegeménico da racionalidade
que, na perspectiva de MAIA (1984), tinha como principal objetivo expandir
a assisténcia curativa no &mbito hospitalar.

A década de 70 foi marcada pelo fortalecimento do setor satide como um
novo setor industrial quando a produgdo de equipamentos e firmacos passou
a observar grandes quantias da renda do pais. (MAIA, 1984) No entanto,
segundo o autor, essa incorporagao tecnolégica nio significou uma melhoria
no nivel de salide da populagio.

BRAGA; PAULA (1981) apontam a vinculag¢do existente entre os inte-
resses capitalistas no setor saude e a incorporagdo tecnolégica no processo de
produgéo dos servigos. Segundo os autores, 0os avangos tecnolégicos sio fatores
“bdsicos da dinamica do setor saude”, com repercussdes na organizag¢io dos
servigos hospitalares, ambulatoriais e na prdatica médica, observando-se,
como conseqiiéncia, a expansio do setor industrial de produgao de instrumen-
tos e o crescimento de importagao de tecnologia para suprir a demanda.

Neste cendrio, cabe apontar a atuagiao do Estado que, através de uma
articulagao com o setor privado, viabilizou a expansao do capital na assistén-
cia a saide (BRAGA; PAULA, 1981). As politicas de saide do Estado sao,
segundo LUZ (1981), vinculadas a um modelo econémico-politico e, conse-
qiientemente no sistema capitalista, as industrias de medicamentos e equi-
pamentos médicos.

Assim, a utilizagdo da tecnologia no setor saide estd vinculada aos
interesses, valores e prioridades do sistema capitalista de produgio de bens
e servigos e obedece a mesma légica do capital e da lucratividade. A incorpo-
ragdo tecnolégica no processo de produgdo de servigos de saude é, assim, uma
questdo, basicamente, politico/econdmica que, se por um lado, é sustentada
por posi¢des ideoldgicas de atores sociais que detém o poder no setor, por
outro, é analisada e questionada, face as iniimeras contradigées que acarreta
no plano social.
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Com o significado nem sempre verdadeiro, de eficiéncia e qualidade,
ideologicamente difundido, a utiliza¢do da tecnologia desvirtua as diretrizes
e prioridades do setor e ensino dos profissionais de satide, criando falsas
expectativas na sociedade, de resolutividade dos problemas de saiide.

Nossa experiéncia no ensino e pratica da enfermagem, principaimente
na drea de terapia intensiva, nos levou ao interesse pela investigac¢do sobre
o uso da tecnologia no setor saide, visto que é, cada vez mais, utilizada no
processo diagnédstico-terapéutico, passando a influenciar a visdo de qualidade
da assisténcia sob o ponto de vista dos prestadores e consumidores dos
servigos de saide (PEIXOTO, 1990).

Este estudo buscou, assim, focalizar essa temaitica, com o seguinte
objetivo:

. Identificar os pontos positivos e negativos do uso da tecnologia no
processo diagndstico-terapéutico, sob o ponto de vista de enfermeiros e de
usudrios dos servigos de saude.

METODOLOGIA

Os dados foram coletados junto a enfermeiros de hospitais privados,
gerais, de médio e grande porte da regido metropolitana de Belo Horizonte.
Para a selegdao dos 4 hospitais onde foi desenvolvida a pesquisa foram
adotados critérios relativos a nimero de leitos, grau de densidade tecnoldgica,
servigos assistenciais prestados, categoria e tipo de clientela atendida. Para
tal, foram utilizados os critérios de classifica¢cao hospitalar do IBGE (1981).

O universo de enfermeiros foi constituido de 39 profissionais. Dos 39
questiondrios enviados, foram devolvidos 35, correspondendo a 89,7% de
retorno.

O estudo da questdo proposta pela pesquisa junto aos usudrios se
caracterizou pela abordagem de uma parcela nio probabilistica da populagao
de Belo Horizonte.

Foram selecionados 63 respondentes, obedecendo ao critério de indica-
¢do por amigos, familiares e de participagdo voluntdria na pesquisa.

Foram elaborados dois questiondrios, um dirigido aos usudrios e outro
aos enfermeiros. O instrumento adotado para a coleta de dados junto aos
enfermeiros foi constituido de quatro questdes, sendo que as trés primeiras
foram elaboradas com o objetivo de caracteriza-los no que se refere a tempo
de formado, drea de atuagdo e qualificagido profissional. O questionario
destinado aos usudrios foi constituido de trés questdes. As duas primeiras
foram elaboradas com o objetivo de caracterizar o perfil dos respondentes em
relagdo a experiéncia de hospitalizagao.

A questdo aberta de n?4 do questiondrio dos enfermeiros e de n%3 do
questiondrio destinado aos usuarios foi elaborada com o objetivo de identificar
os pontos positivos e negativos da utilizag¢io da tecnologia no processo diag-
nostico-terapéutico dos pacientes:
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“Citar os principais pontos positivos e negativos da utilizagao da tecno-
logia (instrumentos, equipamentos, aparelhos) no processo diagndstico-tera-
péutico dos pacientes”.

As respostas a4 questdo aberta foram agrupadas em categorias com o
objetivo de possibilitar uma melhor andlise dos resultados.

O USO DA TECNOLOGIA NO PROCESSO DIAGNOSTICO-TERAPEU-
TICO: A OTICA DO ENFERMEIRO

Perfil dos respondentes

Dentre os enfermeiros que participaram da pesquisa 97,1% estédo na
faixa de até 10 anos de formado e apenas 1 enfermeiro tem de 11 a 20 anos.
Dos 35 enfermeiros, 22,9% tém curso de pés-graduagéao, referindo-se apenas
a cursos de especializagéo.

No que se refere a drea de atuagio, constatamos que as quatro dreas
mais citadas foram: Enfermagem Médico-Cinirgica (20,0%), Geréncia de
Enfermagem (20,0%), Centro de Tratamento Intensivo (17,1%) e Enferma-
gem Pedidtrica (14,3%).

Pontos positivos e negativos

Os principais pontos positivos da utilizagdo de tecnologia sdo, segundo
os enfermeiros, a precisio, rapidez e seguranga no processo diagndstico-tera-
péutico, representando 52,0% dos pontos positivos citados (TAB.1).

TABELA 1

Pontos positivos da utilizagdo da tecnologia no processo diagnéstico-terapéutico, segundo os
enfermeiros. Belo Horizonte, 1990.

Pontos Positivos Enfermeiros

Ne %
Relativos a precisio, rapidez e seguran¢a no processo 53 52,0
diagnéstico-terapéutico
Relativo aos indicadores hospitalares 16 15,7
Relativos ao trabalho do profissional de saude 15 14,6
Relativos a sobrevida dos pacientes 6 59
Relativos a qualidade da assisténcia 6 59
Relativos ao paciente 4 3,9
Outros 2 2,0
TOTAL 102 100,0

A possibilidade de melhorar alguns indicadores hospitalares, tais como:
média de permanéncia, taxa de mortalidade, taxa de infecgdo hospitalar e
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custo, é considerada como um dos pontos positivos da utilizacao da tecnologia
no processo diagnéstico-terapéutico, sob o ponto de vista dos enfermeiros.

Significando 14,6% dos pontos positivos citados, foram indicadas algu-
mas questdes relativas ao trabalho do profissional de sadde, ou seja, a
possibilidade da tecnologia em melhorar as condi¢des de trabalho, aumentar
o nivel de informagéo dos profissionais, constituir-se num incentivo a atuali-
zagdo e possibilitar a elevagio do nivel dos profissionais, dando-lhes seguran-
¢a.(TAB.1)

Outros aspectos positivos citados se referiam a capacidade da tecnologia
em aumentar a sobrevida dos pacientes (5,9%); em melhorar a qualidade da
assisténcia (5,9%), bem como em transmitir seguranca e tranqiilidade aos
pacientes (3,9%).

Na perspectiva dos enfermeiros, os principais pontos negativos da
utilizagdo da tecnologia no processo diagnéstico-terapéutico sao aqueles rela-
tivos a interagdo profissional/paciente. Segundo os enfermeiros, a tecnologia
distancia a relag¢do profissional/paciente, “mecaniza” a assisténcia, interfe-
rindo na visao do “paciente como um todo”. (TAB.2)

TABELA 2

Pontos negativos da utilizagdo da tecnologia no processo diagnéstico-terapéutico, segundo os
enfermeiros. Belo Horizonte, 1990.

Pontos negativos Enfermeiros
N® %
Relativos a interagéo profissional/paciente 15 27,3
Relativos ao trabalho do profissional de saude 13 23,6
Relativos as iatrogenias 10 18,2
Relativos ao custo e acesso 7 12,7
Relativos a qualidade da assisténcia 3 5,5
Relativos ao uso abusivo 3 5,5
Relativos aos indicadores hospitalares 2 3,6
Relativos ao paciente 2 3,6
TOTAL 55 100,0

Segundo os enfermeiros, a tecnologia interfere no significado e no
processo de trabalho do profissional de satide de forma negativa. A influéncia
da tecnologia no trabalho dos profissionais de saude é explicada através da
énfase nas especializa¢ées e da grande dependéncia do profissional com
relagdo a tecnologia, ao examinar o paciente, diagnosticar e interpretar os
dados coletados. Tal situag¢do, na 6tica dos enfermeiros, limita e acomoda o
profissional que passa, cada vez mais, a condicionar o seu trabalho ao uso da
tecnologia.

Foram mencionados pontos negativos relativos as iatrogenias, tais como
riscos, falhas e erros no uso da tecnologia, bem como relativos ao alto custo
da tecnologia e a dificuldade de acesso a mesma pelas camadas menos
privilegiadas da populagéao brasileira.
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Outros aspectos negativos citados, relativos a utiliza¢do da tecnologia,
se referiam a possibilidade de interferir de forma negativa na qualidade da
assisténcia, de ser usada de forma abusiva, bem como de alterar os indicado-
res hospitalares, como tempo de permanéncia e taxa de infecgao hospitalar.
Foram também citados aspectos negativos relacionados aos pacientes, tais
como, medo e inseguranga na utiliza¢do da tecnologia.

Numa visédo global das questdes mencionadas pelos enfermeiros, obser-
vamos que, das 157 citagdes apresentadas, 65% se referiam a pontos positivos
da utilizagdo da tecnologia no processo diagnéstico-terapéutico, indicando
uma tendéncia dos enfermeiros em valoriza-la.

0 USO DA TECNOLOGIA NO PROCESSO DIAGNOSTICO-TERAPEU-
TICO: A VISAO DO USUARIO

Perfil dos respondentes

Dos 63 respondentes, 33 (52,4%) ndo tinham experiéncia de hospitali-
zagdo, sendo que, daqueles que ja haviam sido hospitalizados (47,6%), a
maioria (76,8%) foi submetida a procedimentos cirirgicos.

Pontos positivos e negativos

Os principais pontos positivos da utilizagdo da tecnologia no processo
diagnéstico-terapéutico sdo, segundo os usudrios, aqueles relativos a preci-
séo, rapidez e seguranga, pois 44,7% dos pontos positivos citados se referiam
a estes aspectos (TAB.3)

As questdes relativas as potencialidades da tecnologia em manter a vida
representaram 19,3% dos pontos positivos apresentados. Neste grupo foram
incluidas respostas que relacionavam a possibilidade da tecnologia em “salvar
vidas”, “solucionar os problemas de saide”, “controlar os sinais vitais”, “cu-
rar”, “garantir a vida”, entre outras da mesma natureza. (TAB.3)

Alguns usudrios acreditam que a tecnologia é positiva em si mesma,
indica sempre progresso, deve estar sempre presente em termos quantitativos
e qualitativos, é sempre “boa”, “traz sempre vantagens ilimitadas”, sao
“fundamentais”, representando 11,4% dos pontos positivos apresentados.
(TAB.3)

De acordo com os usudrios, a tecnologia confere objetividade, rapidez e
seguranga ao trabalho do profissional de saide, eliminando ou diminuindo a
possibilidade de riscos, erros e falhas do profissional, significando 9,7% dos
pontos positivos mencionados. (TAB.3)

Os pontos positivos da utilizagéo da tecnologia relativos aos pacientes
se referiam aos aspectos psicolégicos considerados positivos, tais como a
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possibilidade da tecnologia em proporcionar “conforto mental”, “seguranga”,
“confianc¢a” e “tranquilidade” aos pacientes (8,8%).
TABELA 3

Pontos positivos da utilizagao da tecnologia no processo diagnéstico-terapéutico, segundo os
usudrios. Belo Horizonte, 1990

Pontos positivos Usudrios

N® %
Relativos a precisio, rapidez e seguran¢a no 51 44,7
processo diagnéstico-terapéutico
Relativos a manutengéo da vida 22 19,3
Relativos ao valor da tecnologia 13 114
Relativos ao trabalho do profissional de saude 11 9,7
Relativos ao paciente 10 8,8
Outros 7 6,1
TOTAL 114 100,0

Os principais pontos negativos da utilizagdo da tecnologia no processo
diagndstico-terapéutico sdo, segundo os usudrios, aqueles relativos aos riscos
operacionais, ou seja, possibilidade de falhas e erros pelo mau uso. As
iatrogenias, assim, representaram 35,8% dos pontos negativos menciona-

dos.(TAB.4)
TABELA 4

Pontos negativos da utilizagao da tecnologia no processo diagnéstico-terapéutico, segundo os
usudrios. Belo Horizonte, 1990

Pontos negativos Usudrios

N® %
Relativos as iatrogenias 24 35,8
Relativos aos indicadores hospitalares 11 16,4
Relativos a interagao profissional/paciente 10 149
Relativos ao custo e acesso 8 11,9
Relativos a imagem da tecnologia 6 9,0
Relativos ao uso abusivo 5 7,5
Outros 3 4,5
TOTAL 67 100,0

O risco de contaminagao e a maior possibilidade de infecg¢do hospitalar
foram citados pelos usudrios como pontos negativos da utilizagio da tecnolo-
gia. De acordo com a TAB.4, 16,4% dos pontos negativos indicados estao
incluidos neste grupo.

Na ética dos usuadrios, o “distanciamento” e a “frieza” na relagao profis-
sional/paciente, bem como a “substitui¢do do profissional pela maquina”, a
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transformagédo do processo diagnéstico-terapéutico em “linha de produgao”
séo pontos negativos da utilizag¢do da tecnologia. Constituiram esse agrupa-
mento, 14,9% dos pontos negativos mencionados pelos usudrios.

O alto custo da tecnologia e a dificuldade de acesso da populagao foram
também apontados como pontos negativos do uso da tecnologia, repre-
sentando 11,95 dos aspectos negativos citados pelos usudrios.

De acordo com os usudrios, a prépria imagem dos aparelhos, equipamen-
tos, (tecnologia) é um fator negativo, pois “é deprimente”, “temos medo dela”,
“é assustadora”, entre outros. Fizeram parte desse grupo de respostas, 9,0%
dos pontos negativos citados.

Numa visdo global, das 181 respostas apresentadas pelos usuérios,
constatamos que 63% se referiam a pontos positivos da utiliza¢ao da tecnolo-
gia no processo diagndstico-terapéutico.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

Os principais pontos positivos da utiliza¢do da tecnologia no processo
diagnéstico-terapéutico sdo, segundo os enfermeiros e usudrios, a precisao,
rapidez e seguranca. Essa potencialidade da tecnologia é também apontada
por HOLMES (1990). Segundo o autor, o uso da tecnologia trouxe uma
melhora significativa no esclarecimento de diagnésticos. Da mesma forma
BRANS (1991) e HILL (1991), descrevendo algumas tecnologias utilizadas na
atengao a saude, apontam a potencialidade da mesma em tornar rapido,
preciso e seguro os procedimentos diagndsticos e terapéuticos, melhorando a
qualidade da assisténcia. No entanto, concordamos com McCONNELL;
MURPHY (1990), quando afirmam que o uso de tecnologias sofisticadas na
atengdo a satide nao garante uma assisténcia de qualidade.

Séo encontrados na literatura estudos que identificam a relacao entre
o uso da tecnologia e a redugdo da taxa de mortalidade (HERRERA et al,,
1982), bem como do tempo de permanéncia nos hospitais (QUIVEY, 1990).

A capacidade da tecnologia em influenciar positivamente o trabalho do
profissional de saude foi apontada por enfermeiros e usudrios, embora com
maior freqiéncia entre os ultimos. NEVES (1992) afirma que as mudangas
tecnolégicas tém causado grande impacto sobre o trabalho e a qualificagao
profissional de uma maneira geral. No contexto da enfermagem, SIMPSOM
(1990, 1992) afirma que a tecnologia, além de superar os limites fisicos
relacionados ao tempo, espaco e distancia, facilita o acesso ao conhecimento
e o registro de informacdes, aspectos fundamentais para uma pratica avan-
¢ada da enfermagem e para a sua sobrevivéncia na préxima década.

O principal ponto negativo da utilizagdo da tecnologia no processo
diagndstico-terapéutico é, segundo os enfermeiros, o distanciamento na inte-
ragdo profissional/paciente, aspecto também citado pelos usuadrios.

Segundo KING (1987), a interface entre profissional/paciente est4 rela-
cionada ao sucesso na assisténcia aos pacientes, visto que, além de proporcio-
nar conforto, é uma importante forma de tratamento. De acordo com o autor,
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os avangos tecnoldgicos, cada vez mais, tém distanciado essa interagéao, o que
por um lado isola o paciente em suas expectativas e ansiedades e, por outro,
limita o controle e a influéncia do profissional na assisténcia. A interagao
profissional/paciente, mediada pela tecnologia, torna-se uma questdo que
merece uma preocupagido especial por parte dos profissionais de sauide pois,
segundo NINOS (1988), os profissionais as vezes se esquecem de que “um ser
humano estd do outro lado dos tubos, cabos e drenos; atras de alarmes; e sob
as bandagens, frequentemente limitado”(p.1252).

Na otica dos usuadrios, os principais pontos negativos da utilizagdo da
tecnologia no processo diagnéstico-terapéutico sdo as iatrogenias.

Segundo ILLICH (1975), a incorporagio da tecnologia na assisténcia a
saide trouxe danos ndo sé ao homem como também a nivel da sociedade, o
que denominou iatrogenia clinica e social. As iatrogenias clinicas sao repre-
sentadas por falhas e erros que muitas vezes levam a conseqiiéncia graves ou
mesmo a morte. A fascinac¢io pelos avancos técnicos, as técnicas de medicina
terminal e a morte sob controle médico sdo, segundo o autor, sintomas da
iatrogenia social.

A possibilidade da tecnologia em influenciar de forma negativa o traba-
lho do profissional de saude foi também mencionada pelos enfermeiros. Os
estudos que analisam a influenciam da tecnologia no trabalho focalizam a
potencialidade da tecnologia em modificar as qualificagdes, as relagdes no
trabalho, reforgando a divisio do trabalho e alienando o trabalhador. (ACE-
RO, 1982; RODRIGUES et al, 1985).

No que se refere ao trabalho dos profissionais de saude, segundo BRANS
(1991), existe o risco de que a tecnologia substitua o processo racional e o
natural desenvolvimento de uma intuigao que surge em decorréncia de uma
longa prdtica de observag¢do. No presente estudo, os enfermeiros também
apontaram a potencialidade da tecnologia em interferir na “habilidade do
profissional em diagnosticar”, tornando-se “acomodado”, um “mero leitor de
dados”, “induzindo a uma avaliagdo clinica superficial”.

O alto custo da tecnologia e a dificuldade de acesso para uma camada
significativa da populag¢do foram apontados como pontos negativos por enfer-
meiros e usuarios. Essa questao tem sido amplamente estudada, nao sé nos
paises pobres, onde a atengio médica se torna cara em decorréncia do uso
indiscriminado de tecnologia, bem como nos paises do Primeiro Mundo
(JOHNSSON, 1991; FIESTA, 1992; HAILEY; CROWE, 1991; AMERICAN
MEDICAL ASSOCIATION, 1992; LAUPACIS et al., 1992; JOHANSEN;
RACOVEANU, 1991).

Na visao dos usudrios, a possibilidade de aumentar a taxa de infecgao
hospitalar é um ponto negativo da utilizagao da tecnologia no processo
diagnéstico-terapéutico. Segundo FEEG (1991), a realizagao de técnicas ci-
rurgicas complexas - entubagdes, venopungdes, entre outros, aumenta a
ocorréncia de infec¢dao hospitalar, o que confirma a percepgao dos usuadrios.

O uso abusivo de recursos tecnolégicos na assisténcia a saude, apontado
por enfermeiros e usudrios, é um aspecto também enfatizado na literatura
que adota a tecnologia como tema de analise. Segundo GONZALEZ (1984), o
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uso abusivo das tecnologias médicas é um dos aspectos mais evidentes de uma
assisténcia inadequada, que acarreta, entre outros, uma distribuigao injusta
de recursos financeiros, gastos desnecessarios e efeitos iatrogénicos. Por outro
lado, VILARDELL (1990) refere-se ao abuso tecnolégico numa visao ética. Sob
esse Angulo, 0 uso abusivo dos recursos tecnolégicos pode ser considerado uma
exploragao fisica dos pacientes.

Embora tenham sido apontados alguns pontos negativos da utilizagao
da tecnologia no processo diagndstico-terapéutico, tanto na ética dos enfer-
meiros quanto dos usudrios, os resultados obtidos neste estudo mostram uma
tendéncia em valorizd-la. Dentre os 338 aspectos relativos a utilizagdo da
tecnologia nos procedimentos diagnésticos e terapéuticos mencionados pelos
enfermeiros e usudrios, 216 (63,9%) referiam-se a aspectos positivos. Isso
também foi evidenciado quando os dados dos enfermeiros e usudrios foram
analisados em separado.

Nos estudos de FLEMING (1979), SIQUEIRA (1988) e PEIXOTO (1990),
foi também identificada a importancia conferida aos aspectos tecnolégicos de
assisténcia, tanto sob o ponto de vista de médicos e enfermeiros, quanto de
usudrios dos servi¢os hospitalares.

A tendéncia em avaliar o uso da tecnologia de forma positiva pode ser
compreendida tendo em vista as prioridades dos sistemas capitalistas. Visto
que gera lucro e produtividade, o valor da tecnologia é internalizado nos
individuos através do processo de socializagdo e de educagao formal.

Analisando a incorporacio tecnoldgica no setor saude, BRAGA; PAULA
(1981) também apontam a vinculagdo existente entre esta e os interesses
capitalistas. Segundo os autores, a tecnologia é um fator basico na dinamica
do setor, com repercussdes na organizagio dos servigos e na pratica dos
profissionais de saude, sendo portanto priorizada.

Assim, o valor da tecnologia é estimulado por um sistema profissional
e leigo de “marketing”. Segundo LANDMAN (1983), sao enfatizadas as
pesquisas que apontam os resultados positivos de novas tecnologias, novos
meios diagnésticos e de tratamento, com uma propagac¢do prematura desses
resultados. Esse processo de legitimacao da tecnologia atinge, tanto os pro-
fissionais de saude quanto os consumidores dos servigos.

A visao de que a tecnologia tem a possibilidade de manter ou garantir
a vida, mencionada por usudrios e enfermeiros, pode ser, assim, explicada,
visto que, segundo alguns autores, a conseqiiéncia dessa difusido a nivel da
sociedade é uma “fé cega na ciéncia e na tecnologia”. Os individuos passam a
acreditar que a qualidade do tratamento estd intimamente associada a
utilizagao de tecnologia sofisticada e de medicamentos recém-langados (MEL-
LO, 1983).

Finalmente, é importante ressaltar que nossa posigao, embora nao
contraria a utilizagao da tecnologia no processo diagndstico-terapéutico, esta
de acordo com aqueles que adotam uma postura critico-reflexiva diante da
mesma, visto que, a nosso ver, é necessaria uma avaliagdo de suas limitagées,
beneficios e uma adequagdo as necessidades da populagdo como um todo.
Assim, concordamos com PIOLA; CASTRO (1985); FINEBERG (1986), BAN- -
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TA (1985) e MARQUES (1990), quando apontam a necessidade de supervisio-
nar e controlar o uso da tecnologia na drea da saude, buscando racionalizar
a aquisicao e a incorporagao de novas tecnologias.

PEIXOTO, M.R.B. The use of technology in the health system: point of view of nurses and users.
Rev.Esc.Enf.USP,, v.28, n.3, p.257-69, dec. 1994.

Some aspects related to the process of technological implementation in the health
system are discussed in the paper. The objective of this exploratory study was to identify
in a quantitative approach the positive and negative points related to the introduction
of new technology for diagnosis. The point of view of 35 nurses and 63 users of the
health system was collected. The results demonstrate that there is a tendency to value
the use of new technology in the health system.
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