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Este artigo tem como objetivo refletir sobre os limites do campo da inovagdo nos servigos de salde

a luz da teoria critica da tecnologia (TCT). Ao considerar o potencial da inovagdo social para

o entendimento de como as mudangas poderiam atender publicos menos restritos — e, portanto,

mais condizentes com o campo da Sautde Coletiva —, o estudo problematiza a validade da resisténcia
proposta por este instrumental tedrico no contexto brasileiro. Desenvolvido a partir da revisdo
de literatura, o trabalho aporta uma releitura dos limites teéricos do campo e inova ao avaliar a
validade dos canais de resisténcia propostos pela TCT no contexto brasileiro. A conclusédo da presente
analise reafirma o diagndstico das relagdes de influéncia e valores da TCT, mas identifica adequagdes
necessarias a aplicagédo dessas solugdes nos paises menos desenvolvidos.
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Introducgao

Na sociedade contemporinea, as relagoes sociais encontram-se crescentemente mediadas
por solugdes técnicas. A acelera¢io do processo de incorporagio de inovagdes, a partir
da segunda metade do século XX, intensifica-se com o surgimento de novas plataformas
tecnoldgicas como a nanotecnologia, a biotecnologia, a quimica fina e a tecnologia de
informagio e comunicagio (TIC), que, integrada aos diversos setores da economia, tem
promovido mudangas substanciais (industria 4.0) nas relagoes de produgio e socializagio.

Em andlise sobre o triunfo das atividades de ciéncia e tecnologia (C&T), Dagnino
& Dias' criticam a acepgdo de que o conhecimento cientificamente gerado e
tecnologicamente aplicado seja necessariamente associado a algo intrinsecamente bom
para a sociedade. Ocorre que a elei¢io dos problemas a serem resolvidos e os valores
contemplados em suas solucdes sio determinados por gama restrita de interesses das
elites politicas e corporativas. Em decorréncia, esta sociedade constituida a partir de uma
dita racionalidade tecnoldgica se depara tanto com a exaustio de recursos naturais como
com uma série de injusticas sociais e se vé ameagada de colapsar?; e ¢ com base nesses
valores — em detrimento daqueles relacionados, por exemplo, aos direitos humanos e
sustentabilidade ambiental — que se estabelecem as mediagdes sociais contemporineas.
A prevaléncia do interesse de poucos ocasiona efeitos dispares sobre 0 modo de vida das
pessoas, observados na distribui¢do desigual dos recursos e das condigoes de vida e de

bem-estar material do planeta.

A transformagio do conhecimento em commodity potencial® apresenta rebatimentos
na satde, especialmente porque o campo mobiliza uma série de tecnologias e tanto exerce
quanto recebe influéncia da dinimica de inovagio determinada nas cadeias globais de
conhecimento®. Além das iniquidades existentes e os resultantes das determinagdes
sociais, as inovagoes incorporadas na saide representam valores restritos que concentram
os recursos de pesquisa e desenvolvimento (P&D), direcionados apenas secundariamente
as necessidades de satide’. Ressalte-se que a maioria dos investimentos em pesquisa
¢ destinado a carga global de doengas de parcela muito restrita da sociedade (lacuna
10/90)¢, ampliando os circuitos de exclusio social”*.

Os interesses antagonicos representados nas agendas publicas e nos féruns decisérios
ocasionam o uso de tecnologias associadas tanto ao aumento do bem-estar e da longevidade
quanto a efeitos indesejdveis ao tratamento’. Acarretam, ademais, a reafirmagio de um
padrio de consumo indisponivel para grande parcela da populagio, implicando desafios
a sustentabilidade dos sistemas universais e a necessidade de adequagio da estrutura
de atengdo. A superagio destes reptos pressupde uma melhor compreensio sobre os
processos envolvidos na inovagdo nos servigos de satde (ISS), aqui compreendida como a
introdugio e aplicagio intencional de ideias, processos, produtos ou procedimentos que,
simultaneamente, sejam relevantes para a unidade que os adota e beneficiem o individuo,

grupo ou sociedade em geral™.

O presente estudo motiva-se pelo reconhecimento da falta de isen¢do do processo de
formagio de conhecimento e de que as investigagoes sobre o tema iluminam dimensoes
importantes, porém insuficientes, para a interpreta¢io dos processos envolvidos nas ISS.
Trata-se de mais um esforgo para superar o olhar dominante sobre o tema, desenvolvido
essencialmente com base em andlises subordinadas 4s manufaturas ou em estudos
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comportamentais e orientados pela légica da eficiéncia, negligenciando o impacto das

varidveis politicas ligadas aos interesses do capitalismo inerentes a0 campo da satide”™.

O estudo, que parte do reconhecimento da existéncia de forgas assimétricas nessa
arena politica e de sua influéncia na elei¢io de trajetdrias tecnoldgicas na sadde, busca
refletir sobre os limites do campo da ISS a partir do didlogo com a Teoria Critica da
Tecnologia (TCT)>'*". Problematiza, no processo, o pressuposto metodoldgico da
TCT de que a incorporagio de atores sociais ndo hegemoénicos contribuiria para alterar a
orientagio das mudangas em curso, privilegiando, no caso analisado, a democratizagio do

sistema de satide nacional.

Trata-se de uma revisdo da literatura realizada em marc¢o de 2019 nas bases cientificas
SciELO e MEDLINE, via PubMed, e portal de teses da Capes, com a combinagio dos
descritores “inovagio saide”, “inovagio servigos saude” com “teoria” e com “conceito”
(em portugués e em inglés); incorporou-se também artigos encontrados nas referéncias
dos estudos revisados. Essa revisao foi atualizada em setembro de 2019 e o periodo
considerado para a amostra de artigos analisados foi de 2000 a 2019. Foram excluidos
estudos que tratavam da disseminagio a partir de andlises comportamentais e incluidos
aqueles que enfocavam a evolugio e as tendéncias do campo da inovagio nos servicos

de satde, as perspectivas tedricas, expectativas ou criticas relacionadas a esses temas.

A anilise avanga com a pavimentagio do conhecimento a partir da releitura dos
limites tedricos do campo e inova ao avaliar a validade dos canais de resisténcia propostos
pela TCT no contexto brasileiro ao pontuar obsticulos para implementagio das
solugdes em paises fragilizados pelas desigualdades regionais e sociais por um sistema
educacional precdrio e por limitada capacidade de produzir e inovar. Além disso, pontua
a necessidade de novas formulagdes de politicas pablicas para efetivagio do direito a
saude. Tais conclusoes nio devem ser interpretadas como uma sinalizagio da irrelevincia
dos processos sociais de inovagio. Indicam, entretanto, a pertinéncia de aprofundar
uma agenda de pesquisa capaz de contribuir com a superagio desse olhar superficial da
realidade, que ¢ falho em entender as forgas por trds da perenizagio do dominio, assim
como os espagos de exercicio de resisténcia (mudangas). Elenca, ademais, consequéncias
programdticas ao indicar inconsisténcias no desenho das politicas publicas sociais.

A Teoria Critica da Tecnologia

A sociedade avangou significativamente na criagio de solugdes associadas ao
aumento da longevidade e da eficiéncia de uma série de fungdes sociais (comunicagio,
deslocamento, comércio, educagio, entre outras). Entretanto, algo aconteceu no curso do
desenvolvimento, refletido nas trajetdrias tecnoldgicas e demais mudangas integradas na
sociedade, que materializaram desafios para a sustentabilidade socioambiental, a exemplo
da exaustdo dos recursos naturais, das consequéncias de seu mau uso e das pressoes de
custo sobre os sistemas de bem-estar social.

A teoria instrumentalista configura a visio mais amplamente aceita para entender
as repercussdes do desenvolvimento tecnolégico na sociedade. Para essa corrente,
a tecnologia ndo carrega valores consigo (¢ neutra e humanamente controlada).
H4 também outra visio que nega a neutralidade da tecnologia, o substantivismo,
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cujos autores proeminentes sao Ellul e Heidegger®. Para essa linha, as tecnologias
carregam valores éticos e sociais e impedem o exercicio da agéncia humana, dado que
o desenvolvimento tecnolégico decorre apenas da busca pela eficiéncia®'. Por serem
criticos em relagio aos valores embutidos nas mudangas e seus reflexos nos modos de
vida, defendem o abandono do uso dos aparatos tecnoldgicos.

Alguns autores™"

afirmam que a democracia politica estd eclipsada pelos sistemas
técnicos, dado que esses apresentam solugdes que definem a organizagio da sociedade
e seus modos de vida. A dita racionalidade técnica define padrées que podem ou
nio contemplar valores relativos a acessibilidade, a coletividade ou 4 importincia do
exercicio da voz politica da populagio, primordial nos regimes democriticos. Regra
geral, tais questoes figuram nos debates em posi¢io antagdnica: de um lado, constam
valores atrelados aos direitos humanos, a coesdo social e a sustentabilidade ecoldgica; e,

de outro, a necessidade de se posicionar estrategicamente na economia global.

No capitalismo contemporineo, a competitividade relaciona-se direta e crescentemente
com uma série de inovagdes, tecnoldgicas ou nio. Essas sdo capazes de gerar rupturas
nas trajetérias tecnoldgicas existentes (definindo a lideranga de novas tecnologias e
empresas) e mudangas incrementais (visando aprimorar o produto ou o servi¢o, melhor
remunerar o trabalho e o capital, entre outros). As escolhas das trajetdrias tecnolégicas
refletem, geralmente, os interesses da elite industrial e financeira, cujo objetivo é obter
a hegemonia de um dado padrio técnico capaz de promover a realizagio crescente de
lucro e 0 acimulo de capital.

(@) cédigo técnico representaria, portanto, a consumagio de um interesse ou ideologia
em uma solu¢do tecnicamente coerente para um certo problemaz) 40 Mesmo tempo
que materializaria regras assegurando a primazia dos interesses incorporados. Uma
vez estabelecido, cessariam as disputas entre significados e visdes de mundo diversas'®
estabelecendo a cristaliza¢do da hegemonia dominante, aquilo que Foucault identificou
como a forma moderna mais poderosa de opressio’’. A tecnologia seria a principal fonte
de poder da sociedade moderna, exercido por meio de desenhos que limitam o leque
de interesses e preocupagdes representados por suas solugdes”. Os valores resultantes
hegemdnicos representariam uma forma de dominagio tdo arraigada na vida social que
parece natural até para os dominados:

Once introduced, technology ofters a material validation of the social order
to which it has been preformed. I call this the ‘bias’ of technology: apparently
neutral, functional rationality is enlisted in support of a hegemony™. (p. 18)

Justamente porque tanto a escolha das trajetdrias tecnoldgicas incorporadas quanto
0s seus impactos sao intrinsecamente sociais, a tecnologia ndo representa exclusivamente
uma forma eficiente de lidar com a natureza>'®. A abordagem estritamente racional da
tecnologia faz com que somente sua fungio seja trabalhada, mas nio seu significado,
descontextualizando socialmente seu entendimento. A critica 3 modernidade de
Feenberg passa pela constatacio de que a populagio tem (se recursos nio faltarem) a
liberdade de utilizar uma dada tecnologia, mas, ao fazer isto, adota, inconscientemente,
outro estilo de vida, advindo da reificagio da tecnologia, que tem representado ameagas a
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sustentabilidade da vida®. As trajetdrias tecnoldgicas vencedoras materializam um certo

arquétipo social que, na sociedade moderna, é concentrador.

Na satide, a crescente incorporagio tecnoldgica tem transformado seus sistemas.
As mudangas sio muitas e estdo cada vez mais velozes, potencializadas pela integracio
das TIC ao campo, ¢, com elas, observa-se a hegemonia de um modelo fragmentado,
biologicista e que privilegia tratamentos sintomadticos aos etiolégicos’, com custos
crescentes ameagando, inclusive, os sistemas universais no mundo todo.

Os desafios hoje enfrentados por esses sistemas explicitam a necessidade de mudangas
que envolvem o desenvolvimento e adogio de novas trajetérias técnicas. Porém, tanto
as mudangas (tecnolégicas ou nio) quanto o entendimento sobre como fomentar a
emancipagio dos diversos atores envolvidos no processo de satde, doenga e cuidado,
preconizado pelo campo da satide coletiva, deparam-se com lacunas importantes.
A TCT permite desnaturalizar essas lacunas ao assumir que elas nio derivam dos
limites do conhecimento per se, mas sim de um conjunto muito restrito de interesses
contemplados e da influéncia dos valores desse grupo na escolha dos problemas a

serem priorizados e das solugdes possiveis.

Lacunas de conhecimento no campo dalSSea TCT

Compreender as lacunas de conhecimento sobre a dinimica de inovag¢io nos
servigos de satide e os mecanismos de estabelecimento e manutengio da hegemonia do
c6digo técnico concentrador pressupde entender o papel social dos objetos técnicos
e os interesses privilegiados dentro dos sistemas de produgio envolvidos na atengio,
promogio e prevengio a satde. Estes vém passando por profundas transformagoes
definidas no mercado global, destacando-se a busca por novas frentes de inovagio em
fun¢io do esgotamento das trajetdrias existentes, da organizagio das cadeias produtivas
globais e da base de P&D, do enfrentamento e da arbitragem diante das condigoes
politicas e sistémicas de competitividade nacionais e locais'. A base produtiva da
satde, assim como o financiamento para pesquisa, é concentrada e monopolizada
pelos interesses de grandes conglomerados multinacionais e do capital financeiro®. A
formagio de conhecimento orienta-se pelos ditames da acumulagio de capital e vincula-se
aintrodugio constante de novas tecnologias e procedimentos assistenciais que apenas
secundariamente se relacionam as necessidades de saide®. Tal incorporagio, associada
a transi¢o demogrifica e mudangas no perfil epidemiolégico, tem pontuado desafios
a sustentabilidade dos sistemas universais de satide, regra geral, e do SUS, especificamente.

Os valores vencedores contemplados nio sé norteiam a escolha entre as diversas
alternativas tecnoldgicas para a solugio de um dado desafio como também constituem
as métricas diante das quais a eficiéncia da tecnologia serd mensurada®. Sio esses os
pardmetros de avalia¢o disponiveis para informar a formulagio de politicas puablicas,
de modo que a tecnologia surge a partir de politicas que representam os valores das

elites e, com esse mesmo viés, define politicas apds o seu surgimento'>*¢.
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A inovagio nos servigos comegou a ser estudada mais sistematicamente nas décadas
de 1980 € 1990, a partir da aproximagio dos estudos sobre servigos com aqueles sobre
inovagio, campo proficuo marcado pela influéncia de Schumpeter e seus seguidores;
arcabougo tedrico constituido visando analisar uma sociedade cujo meio de produgio
era dominado pela manufatura. A medida que cresce a importincia dos atributos
dos servigos na dinimica de inovagdo ficam evidentes seus limites, originalmente

23,24

observados por estudos™?** que mapeiam a existéncia de um sistema de pesquisa

invisivel ao arcabougo teérico que a estuda. Esse sistema oculto € evidenciado na

medida em que ganham importincia modelos abertos de inovagio®™".

Apesar de os estudos sobre o tema estarem se avolumando, seguem majoritariamente
formulados a partir das perspectivas tradicionais (de assimilag¢io), nio condizentes com a

economia pés-industrial***’

, nem com o setor saide™. Em sua maioria, nio incorporam
atributos dos servicos — como a interatividade (inovagdes ad hoc e tailor made), a
intangibilidade, a inseparabilidade, a perecibilidade e a simultaneidade — e ndo sio capazes
de captar a peculiaridade da organizagdo dos processos inovativos nos servigos, que na
sadde encontra reproducdes importantes, a exemplo do surgimento do hospital-dia, da

cirurgia ambulatorial, entre outras que tém reconfigurado o sistema como um todo.

Estudo realizado no Reino Unido®! observou que o desenvolvimento de novos
testes genéticos se beneficiou mais das interagdes informais do que das estruturas
formais de P&D, indicando que os limites da base tedrica tornam invisiveis atributos
envolvidos na dindmica das inovagdes tecnoldgicas, inclusive. Ressaltou, ainda, as
implicagbes programdticas dessas observagdes, dado que o sistema informal é capaz
de inovar sem a necessidade de venture capital, patent enforcement e firmas de spin-off
que, a despeito de constituirem estruturas importantes, nio deveriam se beneficiar de
praticamente todo o fomento 4 inovagio, conforme ocorre na politica vigente. Seus
achados verificam a existéncia de lacuna entre pritica, teoria e unidades de medida,
que permite questionar a validade e efetividade das politicas de fomento a inovagio no
Reino Unido?!. E apontam para o viés significativo dessa métrica que, além de favorecer
investimentos nas inovagdes tecnolégicas, ndo consegue captar as atividades de esforco
inventivo caracteristicas de servigos, com protagonismo crescente na dinidmica de
inova¢io da economia funcional contemporinea, que atenua substancialmente os
limites entre o que ¢ tradicionalmente definido como servigo e como produto. De fato,

estudos?’ 3

sinalizam a existéncia de atributos de inova¢des que nio tém sido estudados
suficientemente, por serem invisiveis aos instrumentos de avalia¢io disponiveis,
pontuando o surgimento de paradoxos da inovagio que emanam de uma fragilidade

sistemdtica na andlise tedrica e nos indicadores sobre a qual é construfda®?'.

Essa métrica, identificada na literatura especifica como um dos limites tedricos do
campo, reflete os interesses vencedores dos grandes conglomerados e nio ¢ capaz de
captar nem as mudangas sociais, nem os resultados referidos a sustentabilidade com
impacto no desenvolvimento humano, coesio social, igualdade, equidade e protegio
ambiental; todos valores caros para a satide coletiva. Além disso, também ¢ ela que
informa a formulagio de politicas de fomento a inovagio, cuja legitimidade deve ser
questionada se o que se busca ¢ a democratizagio do cédigo técnico de nossa sociedade

e, especificamente, das tecnologias incorporadas nos sistemas universais de satde.
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Estudiosos da inovagdo nos servigos reconhecem a importincia dos avangos do
campo, destacando-se as tentativas de incorporar atributos dos servicos materializadas
nas diversas perspectivas de andlise (tecnicista, de diferencia¢ido, da inversio e de
sintese)*>¥; e os avangos académicos e institucionais, observados pelo aumento das
revistas cientificas dedicadas ao tema, das conferéncias e das redes de inovagdo em
servicos (como a Redlas e a Reser)?. Virias correntes tedricas tém contribuido para
o entendimento sobre o campo, destacando-se os tipos de arranjos institucionais e
stakeholders®™ e a incorporagio da falta de consenso' 3. Especificamente na satde,
vale destacar os feixes discursivos das inovagoes tecnoldgicas (modernista, humanista,
da economia politica do complexo tecnoldgico industrial e da mudanga na
gestdo)*’; a medicina baseada em evidéncias; a ciéncia de disseminagio, difusio
ou implementag¢io*’; o emergente estudo sobre a medicina de precisio; medicina
gendmica*'; e o impacto das novas tecnologias na prestagio do cuidado, na organizagio
das classes profissionais e nas institui¢coes de satde, a exemplo da manufatura aditiva,

internet das coisas, blockchain, etc*>,

Em que pesem suas contribui¢des, hd uma corrente minoritiria, porém crescente,
de estudiosos que acreditam que o campo da inovagio nos servigos (de satide ou nio)
foi bem-sucedido em analisar as inovagoes tecnoldgicas implementadas em canais
formais e mudangas de cima para baixo?®**". Defendem, todavia, a aproximagio com
as ciéncias sociais, mais especiﬁcamente com o0 campo das inovagdes sociais — visando
ampliar os canais que informam a dindmica de inovagio e favorecendo a incorporagio
dos atributos dos servigos.

O campo da inovagio social parte do entendimento que redesenhar redes sociais
permite que atores menos poderosos — com uma maior compreensio dos problemas
sociais e sintonia para analisar mudangas que acontecem no local e na pritica — projetem
participativamente novas solugoes*’. Entretanto, originalmente desenvolvido como um
campo da pritica, segue com marcantes desafios para seu aprimoramento teérico, dado
que avangou mais no desenho do que na implementagio de solugdes; encontra barreiras
para seu escalonamento; normalmente vivencia limitagdes de recursos e consequentemente
de resultados; envolve condigoes de trabalho adversas dos trabalhadores dos setores dos
setores sociais; e ressente a auséncia de incorporagio dos pontos de veto e de canais de apoio
de agentes politicos e gestores***°. A literatura aponta criticas relativas 3 ambiguidade e
fragilidade de seu conceito, ao conservadorismo dos seus resultados e a excessiva influéncia
exercida do modelo de mercado e governo (ganha forga preenchendo lacunas em fungio das
politicas de austeridade)***>.

A despeito dos limites apontados, o campo da inovagio social tem recebido adesio
de pesquisadores do mundo todo. Estudiosos situados no gradiente politico do polo
da esquerda identificam sua afinidade para a resolugdo dos evidentes problemas sociais
contemporaneos, a partir de materializagdes que tém o social como meio e fim e tém
o intuito de — e o efeito sobre — valores como equidade, justica e empoderamento. Os
situados no da direita, por sua vez, apoiam este formato de busca de solugdes como um
contraponto ao encolhimento do estado de bem-estar social, tendéncia hegemonica
inclusive entre os paises mais desenvolvidos*. Com essa confluéncia de interesses, o
campo da inovagio social passa a ser estudado mais sistematicamente a partir da década
de 1990. Ademais, com o ganho de protagonismo do usudrio a medida que ascendem
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os modelos abertos de inovagio, uma multiplicidade de atores tradicionalmente
relegados passa a figurar nos estudos. Ainda que de modo incipiente, desloca-se o foco
exclusivo dos ambientes de mercado para incluir o contexto da pritica clinica e da
sociedade civil e, mesmo pontuados seus limites, avan¢am os estudos que relacionam
as inovagoes frugais com as tecnoldgicas e as iniciativas botton-up***"3>3+535% Nesse
processo, além das ciéncias sociais, o campo da sociologia médica e da histdria da
medicina vem atraindo interesse por parte de estudiosos do campo.

Espacos de resisténcia da TCT no Brasil

Para a TCT, a democratizagio dos cédigos técnicos passa pela busca dos potenciais
beneficios da tecnologia suprimidos pelo capitalismo, solugdo que implicaria
no amadurecimento da democracia'®. Feenberg® entende que as intervengdes
democrdticas respondem a dois tipos de motivag¢io: equacionam problemas de
interesse publico ou realizam potenciais limitados pelos cédigos técnicos existentes.
Assim, defende o envolvimento de uma gama maior de atores e interesses, apontando o
processo social de inovagio como um potencial espago para o exercicio de resisténcia®.

A TCT se opde a0 argumento tecnocritico — que pressupde o especialista como
detentor de todo o conhecimento relevante e racional de sua 4drea, sem considerar que a
restri¢do dos interesses contemplados limita o alcance de suas solugdes. Adicionalmente,
ressalta o beneficio de incorporar o olhar complementar do leigo na priorizagio dos
problemas a serem enfrentados e na escolha das solugdes, por aportar um conhecimento
da préxis com maior entendimento dos efeitos colaterais das mudangas em curso>*. O
que propde a TCT ¢ consistente com a percepgio crescente de que os complexos desafios
a sustentabilidade da vida exigem intervengdes coletivas, a exemplo de uma série de
iniciativas e conquistas observadas também no Brasil, podendo-se citar a multiplicagio
de priticas de consultas publicas, além de avangos na institucionaliza¢io dos direitos
humanos, a exemplo da recente tipificagio da homofobia como crime de racismo e da
publica¢io da Lei Brasileira de Inclusio.

De fato, as negociagdes entre os sistemas sociais e os técnicos tém se multiplicado,
assim como o publico engajado, seja este conformado por consumidores, por defensores
de direitos humanos, por ambientalistas, ou por demais representantes que clamam
por protagonismo nas questdes que lhe afetam. Na satde, pode-se citar a resisténcia
feminina as inovagdes no parto”’; a luta de grupos de pacientes para influenciar a agenda
de cientistas e institui¢Oes; e a participagio cidadd no debate sobre a constitucionalidade
das pesquisas com células-tronco em questoes de bioética e biosseguranga, em consultas
publicas, entre outros exemplos. Conforma-se um movimento, ainda que embriondrio,
em que a ldgica da eficiéncia é contestada e redefinida a partir de valores advindos de
grupos sociais diversificados®. Nesse movimento tem emergido principios que embasam

uma democracia conformada de baixo para cima*.

Entretanto, a democratizagdo pela amplia¢io dos canais de participagio e ausculta
encontram limites diversos e deve ser estudada também a partir de uma anilise
contextualizada que contemple as forgas que vio se opor as mudangas. No caso da
satde, observa-se um movimento poderoso que tenta, e muitas vezes logra, reduzir

a saude a0 seu acesso, deixando de lado a igualdade e integralidade estruturante
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de uma democracia. Mesmo com o avango do acesso 4 informagio decorrente

da expansio da internet, o empoderamento do paciente perante a autoridade do
médico segue questiondvel no que se refere a redistribui¢io do poder imanente do
saber®®. Hd também evidéncias de canais de exercicio de poder e influéncia da industria
farmacéutica nas associagdes de pacientes e na produgio e circulagio de informagdes de
satide e de que as industrias setoriais ocupam espagos nos quais hd vazios assistenciais,
influenciando a percep¢io de necessidade e preferéncia da populagdo. Fortalecem,
assim, a hegemonia de uma dada trajetdria tecnoldgica que nio necessariamente
consegue estar disponivel para todos, conforme pressupde um sistema universal*>><.

H4 esforgos®! voltados para mapear condicionantes para a efetivagio da participagio
nos processos envolvidos na formagio de ciéncia e tecnologia. Entretanto, promover
mudanga de status quo é sabidamente dificil, especialmente nos paises menos
desenvolvidos, em fungio das diferengas socioecondmicas e regionais, da fragilidade
das institui¢des democriticas, do estigio da luta pelos direitos humanos e da qualidade
precéria do sistema educacional e produtivo. Um pais como o Brasil, com profundas
desigualdades socioecondmicas, com politicas redistributivas ineficazes, com institui¢des
frigeis e um sistema educacional precdrio nio tem sido capaz de formar as competéncias
necessdrias para a garantia da soberania da politica de satde.

Ainda que haja alguns espagos de resisténcia no Brasil — crescentemente ameagados
pelos cortes or¢amentérios das dreas sociais e pela redu¢io dos espagos de participagio
cidadi —, a falta de autonomia de produgio e inovagio nio atribui 4 nagio condiges para
reverter essa alianga adotada acriticamente com uma agenda neoliberal, obstaculizando
a busca de caminhos alternativos. Na satde, a falta de competéncias e, portanto, de
soberania para o desenho dos c6digos técnicos impede que a nagio brasileira influencie a
decisdo sobre os problemas prioritdrios e as solugdes condizentes com suas caracterfsticas
sociossanitdrias e econdmicas. A nagio fica relegada a uma posigio subordinada na arena

global produtiva.

A participa¢io cidadi efetiva pressupde condi¢des de igualdade entre as pessoas e
um sistema educacional de qualidade que desenvolva capacidade analitica, criatividade,
imaginagio e ferramentas de solugio de problemas; e permita ao individuo compreender
os fatores em jogo na tomada de decisao®. Mesmo em nag¢des mais desenvolvidas,
foram observados limites tanto para desenvolver quanto para incorporar inovagdes em
decorréncia de falhas na ampla distribuigio dos saberes especializados, condicionando
um melhor aproveitamento do conhecimento da préxis ou de sua adaptagio ao contexto
local. Assim, ainda que o aumento da importincia dos servicos pudesse beneficiar
a busca de solugdes que contemplassem as necessidades da populagdo (uma vez que nio
pressupdem investimentos vultosos como aqueles necessrios nas bases tecnoldgicas), a

falta de massa critica da populagio obstaculiza que essa oportunidade se realize.
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Consideracoes finais

O entendimento dos limites da literatura sobre ISS 4 luz da TCT reconhece a
existéncia do viés na formagio de conhecimento e na formula¢io dos indicadores e
das politicas que afetam sobremaneira e particularmente os servicos intensivos em
conhecimento, como a satde. Permitiu-se entio cotejar a validade de seu pressuposto
metodoldgico de que a incorporagio de atores sociais nao hegemonicos contribuiria
para alterar a orienta¢io das mudangas em curso visando a democratizagio dos
sistemas técnicos também em paises menos desenvolvidos. Além disso, refletiu sobre
as singularidades do potencial da inovagio social para fomentar mudangas capazes de
atender publicos menos restritos, condizentes com o campo da satde coletiva.

O estudo conclui que no Brasil a validagio desse espago de resisténcia ndo sé estaria
condicionada aos limites registrados na literatura como também esbarraria na necessidade
de mudangas nas politicas e préticas sociais de redistribuicio, inclusive naquelas referidas
a0 fomento a inovag¢io e no sistema educacional, visando potencializar o saber nio

especializado e a orientagio social das inovag¢es em satde.

Os caminhos para o fortalecimento da base de inovagio do sistema de saide nacional
precisariam derivar de andlise contextualizada, que considerasse os arranjos institucionais
e as relagoes de dominagio advindas das trajetdrias tecnoldgicas hegeménicas. Como
sugestio programdtica, recomenda-se a intensificagio nas politicas redistributivas e
a pertinéncia do desenho de uma politica de inovagio para os sistemas de satde que
promova a distribui¢do das capacidades, que reconhega a importincia das inovagdes
que ocorrem fora dos ambientes comerciais, e que valorize uma participagio plural
(incluindo os usudrios). Ademais, enfatiza-se a importincia de ampliar os esforgos para
fomentar a autonomia da base produtiva da satide, tendo em vista que nos pafses em
desenvolvimento a dependéncia caracteristica de uma abordagem subordinada do servigo
em relagdo 4 industria tem um duplo viés: a subordinagio setorial e a subordinagio ao
segmento industrial multinacional, dado que o setor produtivo daqueles paises nio
dominam as competéncias necessdrias para a produgio de tecnologia de ponta.

E necessirio elaborar uma agenda de pesquisa para o campo que supere as abordagens
tradicionais. E indicado o mapeamento do estado da arte da inovagio nos servicos
(qualificando a solidez e aprimorando as tipologias e a critica aos avangos institucionais e
suas tendéncias), assim como das condi¢des de estabelecimento de mecanismos de
coordenagio entre a politica de satide e a de inovagio em satde.

Sugere-se aprofundar o entendimento sobre o quanto as iniciativas de inovagoes
sociais de baixo para cima suscitam possibilidades de ruptura com o modelo
tecnocientifico vigente, ou seja, compreender melhor o quanto essas iniciativas seriam
capazes de promover mudangas na politica, na economia e na sociedade; e quais seriam
as condigdes institucionais, macro e micropoliticas apropriadas para potencializar os
resultados desse método de intervengio. Nesse processo, ¢ recomenddvel sistematizar as
interfaces entre a ISS e as pesquisas e iniciativas sobre o terceiro setor; ONGs; cooperativas
sociais; intervengao social; e trabalho comunitdrio e cooperativo (conjunto diversificado
de uma produgio nacional correlata a0 campo da inovagio social).
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Adicionalmente, é primordial mapear priticas e conhecimentos que tém levado a
alteragdes nos cédigos técnicos da sadde (sistematizagio das mudangas no campo de
prdtica), e as condigdes em que os grupos de pressio sio bem-sucedidos em promover
mudangas. Ou seja, ¢ importante buscar e realizar estudos empiricos capazes de deslindar
como ¢ estabelecida a influéncia dos interesses de determinados atores sobre os processos
de escolha e concepgio das inovagdes nos sistemas de satide e como a concretizagio destes
estabelecem novos valores quanto ao que ¢ necessdrio ao bem-estar da populagio.
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This article aims to reflect on the limits of the field of innovation in health services in the light

of the Critical Theory of Technology (CTT). Considering the potential of social innovation for
understanding how changes could serve less restricted audiences, and, therefore, more consistent
with the field of collective health, the study problematizes the validity of the resistance proposed by
this theoretical framework in the Brazilian context. Developed from the literature review, the study
provides a re-reading of the theoretical limits of the field and innovates by evaluating the validity
of resistance channels proposed by CTT in the Brazilian context. The conclusion of the present
analysis reaffirms the diagnosis of the influence and values of the CT'T, but identifies the necessary
adjustments for the application of these solutions in less developed countries.

Keywords: Innovation. Health services. Critical theory. Collective health.

El objetivo de este articulo es reflexionar sobre los limites del campo de la innovacién en los
servicios de salud a la luz de la teorfa critica de la tecnologfa (TCT). Al considerar el potencial

de la innovacién social para el entendimiento de cémo los cambios podrian atender ptblicos
menos reducidos -y, por lo tanto, més de acuerdo con el campo de la salud colectiva — el estudio
problematiza la validez de la resistencia propuesta por este instrumental teérico en el contexto
brasilefio. Desarrollado a partir de la revisién de la literatura, el trabajo aporta una relectura de los
limites tedricos del campo e innova al evaluar la validez de los canales de resistencia propuestos
por la TCT en el contexto brasilefio. La conclusién del presenta andlisis reafirma el diagndstico
de las relaciones de influencia y valores de la TCT, pero identifica adecuaciones necesarias para la
aplicacién de esas soluciones en los paises menos desarrollados.

Palabras clave: Innovacidn. Servicios de salud. Teorfa critica. Salud colectiva
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