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Resumo

As relagoes entre a satide e o desenvolvimento socioeconémico sao miil-
tiplas. Essas relagoes tém o complexo economico da satide como o espago
privilegiado de sua expressdo. A importdncia das tecnologias de satide au-
mentou exponencialmente desde meados do século XX, com efeitos sobre
os sistemas de satide, tanto em qualidade da atengdo, quanto em aspectos
econémicos. Na realidade, predomina um modelo de atengdo caracteriza-
do por prdticas fragmentadas, que enfatizam tratamentos sintomdticos,
estimulam o consumismo de produtos e servigos e promovem, ao invés da
humanizagdo, uma participagédo passiva dos usudrios. A superagdo desse
modelo passa pela mudanga do padrdo tecnologico da saiide, que, por sua
vez, exige a transformagdo do padrdo tecnologico da sociedade. A teoria
critica da tecnologia ajuda a compreender a evolugdo da civilizagdo in-
dustrial. Enriquece o debate, sugerindo uma conformagdo do complexo
econbémico da satide mais sensivel as exigéncias da atengdo integral a sati-
de e do desenvolvimento inclusivo e sustentduvel.
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Asrelacdes entre a saide e o padrao de desenvol-
vimento socioecondmico de uma determinada
nacao sao mdltiplas e complexas. Em primeiro
lugar, entendido de modo amplo, o desenvolvi-
mento se define pela promocdo do bem-estar so-
cial, que inclui as boas condicoes de satide 1. Em
segundo, é bem sabido que o crescimento econo-
mico leva a melhorias na satide 2, assim como o
bom estado de satide da populacao contribui pa-
ra o crescimento econémico 3. Por fim, além de
estado vital, a satide representa um importante
setor econdmico: dados da Organizacao Mundial
da Saude 4 indicam que os recursos mobilizados
pelo setor da satide correspondem a 9,7% do Pro-
duto Interno Bruto (PIB) mundial, um montante
estimado de US$ 5,3 trilhdes, em 2007.

Essas relagdes, nas suas vdrias dimensades,
tém o complexo econdmico da satide, conforma-
do pelos servigos de satide e pelas industrias que
produzem os insumos 5, como o espago privile-
giado de sua expressao.

Se o cuidado com a satde baseia-se, essen-
cialmente, na interacao humana, envolvendo, de
um lado, pessoas portadoras de necessidades de
saude e, de outro, pessoas detentoras de com-
peténcias profissionais especificas, a sua prati-
ca requer invariavelmente o recurso a multiplas
tecnologias de apoio preventivo, diagnéstico e
terapéutico. Nesse sentido, os servicos de satide
e as industrias produtoras de insumos de satide
precisam estar bem articulados.

A importancia das tecnologias aumentou
exponencialmente desde meados do século XX,
de modo a tornar inconcebivel hoje a prestacao
de servicos de qualidade sem o recurso as tec-
nologias, muitas delas de cardter inovador. E as
tecnologias médico-cientificas tém dado enor-
mes contribuicdes a satide das pessoas: basta
mencionar os avangos decorrentes da invencao
ou da descoberta de antissépticos, anestésicos,
antibidéticos, vacinas, etc. Simultaneamente,
as tecnologias de saide tém contribuido pa-
ra a geragdo de riqueza e para o crescimento
econdmico geral.

Nao se pode esquecer, todavia, que as tecno-
logias, com alguma frequéncia, sdo iatrogénicas
ou privilegiam a intervencao tardia e sintomadtica
em detrimento da prevenc¢do ou do tratamento
etiolégico ou ainda contribuem para reduzir a
autonomia da pessoa que as utiliza. Por exemplo,
sabe-se de longa data que os anti-inflamatérios
nao-esteroides sdao causa importante de hemor-
ragia digestiva alta, que o uso de antibiéticos po-
de levar a proliferacao de superbactérias e que os
medicamentos para as doengas degenerativas,
como o diabetes, a hipertensio arterial e as neo-
plasias, podem tornar as pessoas dependentes
dos servicos de saide.
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Do ponto de vista econdmico, as tecnologias,
incluindo as mais inovadoras, tém gerado uma
elevacao acentuada dos custos da atencao a saui-
de, tanto para as familias, quanto para os siste-
mas de servigos. No Brasil, o Instituto de Estudos
de Satide Suplementar 6 calcula que, em 2012,
o indice de variacao do custo médico e hospi-
talar foi de 15,4%, trés vezes a inflacio medida
pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA), sendo a alta de materiais usa-
dos em internacdes a principal responsavel por
esse aumento.

O campo da Satde Coletiva tem produzido
reflexdes e experimentacdes sobre o tema do cui-
dado 7 e dos modelos de atencgao a satide 8, o que
nao tem sido suficiente para que, no ambito dos
servicos, sejam desenvolvidas acoes mais efeti-
vas, eficientes ou humanizadas. Ao contrdrio, ob-
serva-se o predominio de prdaticas assistenciais
fragmentadas, que enfatizam os tratamentos
sintomadticos, desvalorizam as abordagens pre-
ventivas, estimulam o consumismo de produtos
e servigos diagndsticos e terapéuticos e promo-
vem, ao invés da humanizac¢do, uma participa-
¢do passiva e subordinada dos usudrios.

Os sistemas de satide enfrentam, portanto,
um enorme desafio: como superar uma atengao,
muitas vezes, ineficaz e cara, fazendo convergir
os objetivos dos dois polos do complexo econo-
mico da satde — os servi¢os e as industrias — no
sentido da oferta de acdes e tecnologias que se-
jam mais efetivas, mais seguras, mais humaniza-
das e com custos suportaveis para a sociedade?

Responder a essa questdo exige, de inicio, que
se explique o predominio desse atual modelo de
atencao que pode ser, sumariamente, caracteri-
zado como biologicista e mercantilista.

Nao é dificil atribuir esse predominio, ao
menos em parte, aos interesses econémicos dos
conglomerados industriais e financeiros das
dreas de medicamentos, vacinas, equipamentos
e demais materiais médico-hospitalares. Trata-
se, claramente, de agentes poderosos ndo apenas
economicamente, mas também politicamente,
haja vista, por exemplo, o investimento que fa-
zem no financiamento de campanhas eleitorais
em diversos paises, inclusive no Brasil 9.

Contudo, a questao é mais complexa: nao se
trata apenas de controlar os excessos da indus-
tria farmacéutica ou nacionalizar a producao de
insumos. No fundo, o modelo de atencao a satide
reflete o padrao tecnolégico da sociedade con-
temporanea. N3o sé na assisténcia a satide, mas
em todos os aspectos da vida social, um deter-
minado padrao sociotécnico assumiu a posi¢cao
dominante. Basta pensar na op¢do preferencial
pelo automével como meio de transporte 10 ou
no uso intensivo de agrotoéxicos 11.



Para compreender como se chegou a essa
situacdo e como superd-la, vale a pena recorrer
as reflexdes do filésofo americano Andrew Feen-
berg 12, que revisita duas grandes abordagens
tedricas sobre as tecnologias — a instrumental e a
substantiva — e propde uma terceira.

A teoria instrumental concebe as tecnologias
como neutras, do ponto de vista de valores éti-
cos e interesses sociais, e como controladas pelos
seres humanos, quanto ao seu desenvolvimen-
to e ao seu uso. Esta concepg¢do é hegemonica
no senso comum. E expressa quando se diz, por
exemplo, que armas nao matam pessoas, pessoas
€ que matam pessoas (0 que é uma meia-verda-
de, pois a fabricacao de armas nao teria ocorrido
se nao houvesse o propdsito de matar). Assim,
a criagdo e a evolucao das tecnologias decorre-
riam apenas de opc¢odes técnicas, feitas pelos in-
ventores, relativas aos seus mecanismos préprios
de funcionamento.

A neutralidade da tecnologia tem, ao menos,
quatro aspectos 13: (a) a tecnologia, como pura
instrumentalidade, é indiferente aos fins a que
seu uso se destina; (b) € indiferente também a
politica, podendo ser utilizada em qualquer con-
texto social; (c) a neutralidade decorre do carater
“racional” da tecnologia, ou seja, as proposi¢coes
causais — cientificas — em que se baseia mantém
seu status cognitivo em qualquer situacao; e (d) a
tecnologia é neutra, pois obedece sempre a mes-
ma norma de eficiéncia, independentemente do
contexto em que situa.

Interpretando a posi¢do de Feenberg, Neder 14
caracteriza a teoria instrumental como a visao
moderna otimista da tecnologia baseada no pa-
drdo da fé liberal: trajetdria tinica de progresso e
de conhecimento ascendente.

A teoria substantiva, ao contrdrio, afirma que
astecnologias encarnam valores éticos e sao mol-
dadas por interesses sociais, mas nao sao contro-
ladas pelos seres humanos, no sentido de que seu
uso e seu desenvolvimento decorrem exclusiva-
mente da busca da melhoria da eficiéncia, como
l6gica intrinseca a técnica. Embora estranha ao
senso comum, essa concep¢do tem defensores
do porte de Martin Heidegger, que destaca o fato
de as relacdes sociais estarem estruturadas pela
tecnologia, notadamente na sociedade moderna,
aponto de produzir uma desumanizacao irrever-
sivel da sociedade.

Assim como Heidegger, Jacques Ellul consi-
dera que a tecnologia constitui um novo sistema
cultural que estrutura todo o mundo social como
um objeto de controle 15. A tecnologia teria se
tornado a caracteristica definidora de todas as
sociedades modernas, independentemente das
ideologias politicas. A técnica, diz Ellul, tornou-
se autonoma 13,
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A teoria substantiva evidencia que, ao optar
pelo uso da tecnologia, as sociedades estdo assu-
mindo compromissos, sem a devida reflexao, so-
bre o tipo de vida que desejam levar. Um exemplo
12 disso seria o impacto da proliferacao dos res-
taurantes de fast food sobre as relacoes familiares
que tinham no almoco ou no jantar que reunia
todos os membros da familia um momento im-
portante da criacao e da manutencao dos lacos.

Apesar de tdo distintas, as teorias instrumen-
tal e substantiva tém em comum uma atitude
que Feenberg 13 chama de fake it or leave it em
relacdo a tecnologia. De um lado, como mera ins-
trumentalidade, indiferente a valores, a tecnolo-
gia nao é uma questao de debate politico, apenas
a eficiéncia de sua aplicagao pode ser discutida.
Nesse caso, deve ser abracada e melhorada. De
outro, como veiculo de uma cultura de domina-
¢do, a tecnologia avanca para consolidar disto-
pias sociais. Nesse segundo caso, deve ser rejeita-
da em nome da preserva¢do do humanismo. Em
nenhum dos casos, contudo, a tecnologia pode
ser transformada.

Feenberg 12 identifica-se, por um lado, com
a teoria substantiva ao considerar que, de fato,
as tecnologias ndo sdo neutras quanto a valores
e interesses, mas sao permeadas pelas relacoes
sociais e expressam opcdes €éticas e propdsitos
sociais. Por outro lado, compartilha com a teoria
instrumental a ideia de que o desenvolvimento
tecnolégico é guiado pela acdo humana cons-
ciente, nao tendo nem a busca da eficiéncia nem
qualquer outra légica inerente ao seu funciona-
mento que escape ao controle dos seres humanos.

O fil6sofo americano adota, entdao, uma ter-
ceira posicao que se propde a explicar como a
tecnologia atualmente dominante é projetada
para atender aos interesses capitalistas, ainda
que tenha valor de uso, e como pode ser projeta-
da diferentemente para se adaptar as necessida-
des de uma sociedade livre.

Rejeitando a neutralidade — defendida pe-
la teoria instrumental — e o fatalismo — da teo-
ria substantiva —, o autor considera que a forma
dominante da racionalidade tecnolégica nado é
nem uma ideologia, como expressao discursiva
do interesse de classe, nem o reflexo neutro de
leis naturais. Em vez disso, é uma racionalidade
que toma forma na intersecdo entre a ideologia
e a técnica, articuladas para controlar pessoas
€ recursos.

Como salientam Dias & Dagnino 16, a teoria
critica de Feenberg reconhece as consequéncias
desumanizadoras do desenvolvimento tecnold-
gico evidenciadas pela teoria substantiva, mas
acredita na possibilidade de outro tipo de de-
senvolvimento tecnoldgico. Para ela, o problema
central ndo estd ligado ao avango tecnolégico em
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si, mas ao seu controle pelos valores e interesses
dos grupos sociais dominantes. Dessa maneira,
a democratizacao do processo de decisao sobre
a criacao, o desenvolvimento e a producgao da
tecnologia estd na base da constituicao de um
modelo alternativo de sociedade.

Feenberg se baseia em Marcuse 17, que de-
nuncia o cardter totalitdrio, tanto do capitalismo
ocidental, quanto do comunismo soviético, de-
corrente, fundamentalmente, do avanco cienti-
fico e tecnoldgico e em Foucault 18, que analisa
as relacoes entre saber e poder, mostrando que,
nas sociedades modernas, novos saberes e no-
vas tecnologias ampliam o poder disciplinar a
que todos estdo submetidos, para afirmar que a
racionalidade é parte integrante de um sistema
de dominacao, ainda que tenha sucesso cogni-
tivo. Argumenta que a forma de racionalidade
prevalente no capitalismo cumpre uma dupla
funcao: favorece a hegemonia das crencgas e pra-
ticas das classes dominantes ao mesmo tempo
em que mantém certa capacidade de producao
de conhecimento sobre a realidade. Os requisitos
sociais e técnicos do capitalismo — o desenvol-
vimento das forcas produtivas e a manutengao
das atuais rela¢des sociais de producao — estao
condensados em uma racionalidade que leva a
construcao de sistemas técnicos conformes as
exigéncias do sistema de dominacao. A esse fe-
némeno, Feenberg dd o nome de cédigo social da
tecnologia ou cédigo técnico. O cédigo técnico
sedimenta valores e interesses em regras e pro-
cedimentos, dispositivos e artefatos.

As tecnologias individuais sdo construidas
com elementos técnicos combinados de uma
maneira determinada para atender a certos pro-
positos sociais, 0os quais, portanto, encontram-
se incorporados em dispositivos e artefatos. Ou,
como diria Latour 19, cada tecnologia retine um
“sociograma” de aliancas de interesses sociais
em torno de um “tecnograma” especifico, ou se-
ja, de uma configuracao especifica de elemen-
tos técnicos. Nesse sentido, o cédigo técnico do
capitalismo pode ser definido como a regra ge-
ral de correlacdo entre o “sociograma” e o “tec-
nograma’. De acordo com Feenberg 13, novos
codigos técnicos podem ser desenvolvidos, os
quais, uma vez disseminados, podem vir a cons-
tituir a base de uma nova civiliza¢do industrial,
superando os valores e interesses econdomicos
capitalistas e promovendo os da preservacao
ambiental, da igualdade social e do desenvolvi-
mento humano. Vale acrescentar que os novos
cédigos técnicos podem se desenvolver a par-
tir da tecnologia existente, aproveitando as suas
ambiguidades e realizando as suas potencialida-
des reprimidas pelos interesses da exploracgdo e
alienacdo do trabalho.
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Um exemplo de aproveitamento das ambi-
guidades e potencialidades apresentado por
Feenberg 12,13 refere-se ao computador e a In-
ternet. Ele lembra que o computador - tanto o
hardware quanto o software — foi criado como
um dispositivo de cdlculo e armazenamento de
informacdes, e nao de comunicacdo. A funcao
de comunicar, ndo prevista por seus inventores
primeiros, estava, no entanto, potencialmente
contida nos seus cédigos técnicos que, uma vez
rearranjados, tornaram o computador, com a In-
ternet, um meio de comunicacio. E importante
acrescentar que a recodificacao técnica teve ini-
cio pela acao de usudrios “leigos” e nao de espe-
cialistas em informatica.

Outro exemplo, relacionado a computadores
e Internet, é a educacdo online. Feenberg avalia
que, nesse caso, o design tecnolégico estd ainda
em disputa entre duas concepgdes: (a) a auto-
macao da educacdo, que significa uma tentativa
de tornar mais baratas as prdticas educacionais
para os lideres empresariais, com os contetidos
elaborados por um professor de notério saber
sendo replicados por vdrios tutores, menos pre-
parados e mal pagos, para um conjunto maior
de estudantes, meros receptores dos contetidos;
e (b) a informatizacao da educacao, que significa
a tentativa de preservar a interacdo pessoal entre
professor e estudante como a base fundamen-
tal do processo ensino-aprendizagem, ainda que
mediada por equipamentos. Essas duas concep-
¢oes estdo influenciando o desenvolvimento dos
cédigos técnicos constitutivos da rede de com-
putadores e, ainda que uma delas torne-se hege-
monica, as ambiguidades continuardo presentes.

Enfim, como destaca Dagnino 29, a teoria cri-
tica da tecnologia sugere que nao se trata de ser
a favor ou contra a tecnologia — nos termos das
teorias instrumental e substantiva —, mas sim de
debater e decidir democraticamente que valores
e propdsitos devem guiar o desenvolvimento da
tecnologia e como os elementos técnicos podem
ser combinados de modo a promover esses valo-
res e a alcancar esses propésitos.

Ao se refletir sobre as relacoes entre sauide,
desenvolvimento e inovacao, a teoria critica faz
vir a mente as seguintes questoes: que valores e
interesses tém orientado o desenvolvimento das
tecnologias de satde? E que valores e interesses
estdo incorporados as atuais tecnologias?

Os resultados dos estudos liderados por Pas-
cale Lehoux, pesquisadora canadense da sau-
de publica, ajudam a responder a essas ques-
toes 21,22,23,24,

Inicialmente, Lehoux 2! ressalta que a ques-
tdo da tecnologia na drea da saide é formula-
da na confluéncia de duas dindmicas opostas:
o fluxo constante de inovacdes e as limitacoes



orcamentdrias dos sistemas de servigos de sau-
de. Dessa confluéncia, nasceu e floresceu o cam-
po da avaliacao de tecnologias de satide (ATS),
cuja racionalidade se baseia na distin¢do entre
as “boas” e as “mds” inovagoes e na selecao das
primeiras que sdo, fundamentalmente, aquelas
que apresentam uma relacao custo-efetividade
mais favoravel do que as tecnologias previamen-
te existentes.

Embora as iniciativas, como a ATS, que pre-
tendem fortalecer a racionalidade técnico-eco-
noémica no processo de decisdo acerca da in-
corporacgdo de tecnologias ao sistema de satde
sejam uteis e vdlidas, Lehoux considera que mais
importante é examinar, antes, o processo de ino-
vacao e producao de tecnologias. Afirma que as
opcoes feitas no momento inicial do desenvolvi-
mento de inovacdes sao determinantes do custo
da tecnologia, dos tipos de uso e das habilidades
requeridas para maneja-la.

A pesquisadora se interessa, entdo, em ma-
pear quem estd envolvido nos processos de
inovacao na drea da saide. Analisando o caso
canadense 21,22,23, identifica trés big players — a
industria, as universidades e os governos — entre
0s quais existem intrincados relacionamentos e
fluxos de recursos. A industria engloba tanto a
grande industria farmacéutica, quanto empre-
sas de médio ou pequeno porte que produzem
equipamentos ou outros insumos para os ser-
vicos de sauide. As universidades sao represen-
tadas, sobretudo, pelos pesquisadores médicos
que atuam nos mais prestigiosos hospitais uni-
versitdrios. E os governos se referem tanto aos
dirigentes dos 6rgdos da saide quanto aos dos
6rgdos de fomento a pesquisa e a inovacao, nas
esferas federal e provincial. Além desses trés ato-
res mais poderosos, participam dos processos
de inovacao — de forma, portanto, menos signi-
ficativa - os profissionais de satiide em geral, as
associacoes de portadores de patologias e outras
organizacoes da sociedade civil e os profissionais
da midia.

Esses estudos empiricos revelam um padrao
relativamente constante de tomada de decisao
sobre o investimento em tecnologias de satde.
Em geral, os big players buscam identificar ne-
cessidades e possibilidades de novas tecnologias
ou de melhorias nas tecnologias existentes, ima-
ginando o que poderia interessar aos usudrios de
tecnologias (sobretudo os médicos, mas também
os pacientes) e estimando os precos que seriam
capazes de pagar para ter acesso a uma nova tec-
nologia. Sao, assim, os modelos de negécio que
definem os projetos de desenvolvimento de tec-
nologias de saide merecedores de investimen-
to, orientando os esforcos de inovacdao de modo
a priorizar as expectativas dos investidores 23.
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Curiosamente, mesmo a influéncia do conheci-
mento médico-cientifico 24 é secunddria em re-
lacdo a dos interesses comerciais e financeiros no
delineamento das tecnologias. De modo similar,
o envolvimento de usudrios é relativamente pou-
co importante 22.

Em suma, os critérios centrais do processo
de decisao sobre o investimento no desenvolvi-
mento de novas tecnologias sao dois: desirability
e affordability, nos termos sugeridos pela pro-
fessora canadense. Sao critérios que obedecem,
claramente, a 16gica de mercado.

A industria da satide, em todo o mundo, tem
uma estrutura oligopolizada, com poucas e gran-
des empresas controlando o mercado, no qual
a concorréncia se baseia, largamente, na gera-
¢ao de inovacgoes. Dessa forma, a pressao dos
interesses econdmicos pela producao de novas
tecnologias € imensa e é o que explica as signifi-
cativas inversdes em pesquisa e desenvolvimen-
to tecnoldgico.

E f4cil perceber, portanto, que alégica econo-
mica capitalista tem sido um forte determinante
dos rumos do desenvolvimento tecnolégico tam-
bém na area da satde. Pode-se, entao, afirmar
que sao, fundamentalmente, os interesses e os
valores da grande industria da satide que estao
incorporados aos insumos médico-hospitalares
e que estao orientando o desenvolvimento de no-
vas tecnologias.

O predominio dessa l6gica mercantil é um
problema para todos (incluindo os acionistas
das empresas, ja que também precisam de cui-
dados de satide), porque o processo de inovacao
sob sua égide submete todos os outros valores
ao da competitividade, o que tem acentuado os
efeitos negativos das tecnologias: iatrogenia, de-
pendéncia dos usudrios, elevacdo dos custos dos
sistemas de saide e desumanizacao da prdtica
meédica. Por que continua, entao, predominante?

A resposta 6bvia remete ao poderio econo-
mico da inddustria da satide, capaz de convencer
o publico geral, através de suas estratégias de
marketing, mas também os profissionais de sau-
de, a midia, os parlamentares, os governantes,
etc., por meio de estratégias tao diversas, quanto
eficazes.

A resposta menos 6bvia e mais relevante, to-
davia, é que hd efetividade real e simbdlica nas
atuais tecnologias. Com efeito, como negar que
os anti-inflamatorios que produzem hemorragia
digestiva controlam, de fato, as inflamag¢des? Ou
como negar que as ultrassonografias obstétricas
representam também fotografias do bebé vistas
como expressao de carinho e afeto?

Observando bem, pode-se ver que € a alusao
a efetividade de algumas tecnologias que tornam
eficazes as estratégias de convencimento usa-
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das pela inddstria da satde. E preciso lembrar,
contudo, que é comum ao marketing a extensao
(ilegitima) das qualidades de alguns casos a tota-
lidade dos casos - de algumas tecnologias a todas
as tecnologias.

O que a teoria critica da tecnologia permi-
te entender € que essa efetividade, concreta ou
simbdlica, pode estar limitada e tolhida pelos
interesses econdmicos. H4 potencialidades nas
tecnologias existentes que nao se transformam
em realidade, pois sao reprimidas para que pre-
valecam os interesses mercantis, legitimados pe-
la busca de eficiéncia definida de forma muito
restrita. Assim como os computadores tinham
um viés técnico contrdrio a seu uso como fer-
ramenta de comunicagdo entre pessoas, mas
tinham potencialmente condicdes de ser rede-
senhados para tanto 13, as tecnologias de satde
possuem um viés, materializado em seus c6digos
técnicos, favoravel aos interesses mercantis, mas
que pode ser redefinido para atender aos propo-
sitos da saude publica.

A teoria critica da tecnologia e os achados
empiricos das pesquisas do grupo canadense
levam a questionar em que medida a énfase na
producao de tecnologias de satide que privile-
giam os tratamentos sintomadticos, ao invés dos
etiolégicos, decorre apenas do atual estado da
arte do conhecimento cientifico ou é principal-
mente determinada pela légica do lucro. Ou em
que medida a falta de investimento em tecnolo-
gias de promocao da satide é consequéncia, ndao
de obstdculos epistemolégicos, mas sim de difi-
culdades de se apropriar privadamente do resul-
tado de investimentos feitos em bens de natureza
publica, como muitos daqueles relacionados aos
determinantes sociais da satide.

Assumindo que as atuais tecnologias de sau-
de e os atuais processos de inovacao sao limita-
dos pelos interesses capitalistas, os desafios que
se colocam sdo como livrar o desenvolvimento
tecnolégico das amarras dos propdsitos comer-
ciais e como aproveitar as potencialidades das
tecnologias para tornd-las mais seguras, mais
humanas e de melhor relacao custo-efetividade.

Adotando a perspectiva da saude publica,
Lehoux et al. 25 sugerem que trés atributos de-
veriam ser buscados pelas novas tecnologias da
saudde: relevancia, usability e sustentabilidade. A
relevancia se refere aos problemas de satide que
a tecnologia se propoe resolver: se sdo, de fato,
aqueles definidos como prioritdrios pelas politi-
cas de satde. A usability se atém a facilidade de
uso, ou seja, a menor exigéncia de habilidades
complexas ou de recursos a especialistas para
que a tecnologia possa ser usada. Finalmente,
a sustentabilidade trata do impacto da incor-
poracao da tecnologia sobre a manutenc¢do do
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sistema de satide ou, dito de outra forma, trata
do desenvolvimento de tecnologias cujos custos
nao inviabilizem o financiamento a longo prazo
do sistema de servicos de satide.

Para favorecer a busca desses atributos, os au-
tores canadenses entendem que é fundamental
ampliar a participagdo social nos processos de
inovacao 22. Ressalvam, contudo, que o envolvi-
mento publico exige a superacdo da dicotomia
entre o conhecimento cientifico “objetivo” e o
senso comum “normativo”. Na realidade, ambos
os tipos de conhecimento estdo intrinsecamente
relacionados e, por isso, as iniciativas de partici-
pacao social precisam enfatizar processos delibe-
rativos que maximizem o aprendizado mttuo en-
tre os varios grupos de cientistas e nao-cientistas.

Enfim, a primeira e mais relevante estratégia
é ampliar a comunidade de designers?21, ou seja, o
rol de pessoas e grupos implicados nas decisdes
sobre as linhas de pesquisa e de desenvolvimen-
to tecnolégico merecedoras de investimentos.

No caso das tecnologias de satde, além de
bem conceituados médicos, farmacéuticos, en-
fermeiros, engenheiros, economistas, analistas
de mercados e dirigentes e técnicos de 6rgdos
de fomento a pesquisa e a inovacao, é necessario
envolver entre os participantes das decisoes os
usudrios, os consumidores e os cidadaos, através
de representacdes da sociedade, inclusive aque-
las mais distantes dos temas da satide nas suas
preocupacdes quotidianas.

Vale ressaltar que um processo de tomada de
decisao participativo é coerente com o fato de
que as tecnologias, em regra, sao frutos de pes-
quisas financiadas publicamente: a destinacao
de recursos que vém de toda a sociedade deve
e pode ser definida em instancias que contem-
plem a participacdo ndo apenas de especialistas,
mas também dos contribuintes e dos cidadaos.

Uma comunidade de tomadores de decisoes,
assim ampliada, pode valorizar como ponto de
partida o perfil epidemiolégico da populagdo co-
mo um todo (e ndo apenas dos que podem pagar
caro) e orientar os investimentos para a produ-
¢do de conhecimentos e o desenvolvimento de
tecnologias voltados para os problemas de sau-
de mais prevalentes ou mais incapacitantes ou
mais letais.

Pode também considerar a satide na sua di-
mensao positiva, e ndo apenas a doenca como
objeto das tecnologias, ou seja, pode pensar em
desenvolver tecnologias de promocao e de pro-
tecdo da saude, além daquelas voltadas para a
recuperacao e a reabilitacdo da satde.

A segunda estratégia para promover um de-
senvolvimento tecnolégico mais adequado as
necessidades de satide e menos limitado pelos
interesses econdmicos é formada por uma sé-



rie de medidas para restringir o poder da grande
industria da satde. Sao sugestoes da professo-
ra Marcia Angell 26: (a) exigir que as inovacoes
acrescentem de fato algo de titil, acabando com
as imitacoes; (b) ndo permitir que os laboraté-
rios controlem os ensaios clinicos, exigindo que
sejam conduzidos por pesquisadores indepen-
dentes; (c) reduzir o tempo de patentes, come-
cando a contar a partir da entrada no mercado;
(d) impedir a participa¢do da industria da sau-
de na educacao dos profissionais prescritores;
(e) proibir a propaganda direta ao consumi-
dor; e (f) controlar os precos das tecnologias,
abrindo a caixa-preta da contabilidade das em-
presas, o que é vidvel dado que o governo é o
maior comprador.

Se essa segunda estratégia pode se viabilizar,
aparentemente, sem mudancas estruturais na
sociedade, a primeira requer uma significativa
transformacao social. Ou, mais especificamente,
para que a ampliacdo da comunidade de desig-
ners ocorra e favoreca o desenvolvimento tec-
nolégico de cardter humanista, trés mudancgas
nas fundag¢des da ordem social sdo requeridas,
como assinala Feenberg 13: a socializacao dos
meios de producdo, através da extensdo da acao
do poder ptiblico de modo a fortalecer o plane-
jamento frente ao mercado; o aprofundamento
da democracia com a reducao significativa das
desigualdades sociais; e a ado¢ao de um mo-
delo de inovacao voltado para superar a sepa-
racao entre trabalho manual e intelectual, por
meio da expansao e da intensificacdo da educa-
cao permanente.

Tradicionalmente, socializacao significa na-
cionalizacdo ou estatizacao dos recursos produ-
tivos privados. Nesse caso, trata-se de uma mu-
danca politico-administrativa que, ainda que de
grande vulto, é incapaz por si s6 de transformar a
sociedade. Como vista por Feenberg, a socializa-
¢ao dos meios de producao requer a elaboracao
de novos codigos técnicos. Assim como a abo-
licao do trabalho infantil permitiu a “invencao”
da infancia moderna 12, novos c6digos técnico-
-econdmicos poderdo propiciar a emergéncia
da sociedade socialista. Mais do que o controle
estatal da industria, serdo o conhecimento e a
habilidade dos trabalhadores e a participacao
democrdtica que, propiciando a definicdao de no-
vos cédigos técnicos, permitirdo a emergéncia
do socialismo. Saliente-se que, nessa perspec-
tiva, o socialismo ndo surge de uma vez, com a
tomada do poder por um partido representativo
do proletariado, mas emerge progressivamente
da transformacao do cédigo social da tecnolo-
gia, proporcionada pela extensdo da democracia
até o amago do processo de desenvolvimento
das forcas produtivas.

SAUDE, DESENVOLVIMENTO E INOVAGAO S7

A transicdo para esse tipo mais elevado de so-
ciedade industrial envolve uma mudanca radical
na cultura econémica: a riqueza na sociedade ca-
pitalista toma a forma de mercadorias, enquanto,
numa sociedade socialista, a verdadeira rique-
za é o pleno desenvolvimento das capacidades
humanas, mediado por bens materiais, mas nao
idéntico a eles. Uma sociedade socialista valoriza
a ampliacdo da experiéncia humana e da indivi-
dualidade com um fim em si mesmo 13. Vale no-
tar que essa formulagdo de Feenberg aproxima-
se, inequivocamente, do conceito ampliado de
desenvolvimento como promoc¢do do bem-estar,
incluidas as boas condicoes de satide 1.

O aprofundamento da democracia, com a
reducao significativa das desigualdades sociais,
passa, fundamentalmente, na visao de Feenberg,
pela democratizacao das instituicdes tecnologi-
camente mediadas. O poder da geréncia deve ser
compartilhado com os trabalhadores, que nao
precisam ser peritos, mas devem ter desenvol-
vidas suas capacidades de compreensdo de todo
o processo de trabalho em que estdo envolvi-
dos. Dessa forma, a educacao € essencial para
a democratizagdo. A socializacdo dos meios de
producdo deve incluir a socializacdao do capital
cultural, estendendo-se para além das mdquinas,
dos prédios e das terras e abrangendo as habi-
lidades e os conhecimentos requeridos para a
geréncia da industria. As praticas de autogestao,
em consequéncia, poderdo se consolidar e di-
fundir, inicialmente nos locais de trabalho, mas
depois em outras esferas de atividades como o
planejamento urbano e o cuidado a satide 13. Na
sociedade socialista, a educacao deixaria de ser
um investimento necessdrio para preparar o tra-
balhador a desempenhar certas atividades, mas
se tornaria uma forca motriz da mudanca social
e tecnoldgica.

Eventualmente, o avanco educacional levaria
a um nivel mais elevado de produtividade labo-
ral, com a introducao de novas tecnologias e no-
vos métodos de trabalho adaptados a uma forca
de trabalho altamente educada. Desse modo, a
educacao é também a forca motriz da inovacao
orientada pelos valores socialistas. Com efeito,
trabalhadores bem educados, atuando em ins-
titui¢oes geridas democraticamente, estardo em
melhores condicdes de contribuir para o desen-
volvimento de inovac¢des, baseadas em cédigos
técnicos nao mais voltados a maximizacgao do lu-
cro e do controle da forca de trabalho, mas des-
tinados a promoc¢ao do bem-estar e a preserva-
¢ao do meio ambiente. Trabalhadores educados
e com poder de decisdo sobre a organizacao do
processo de trabalho sdo capazes de superar a
separacao entre trabalho manual e intelectual.
Feenberg 12 adianta-se a objecdo de que o Esta-
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do suprime a liberdade individual necessdria ao
processo de inovacao, lembrando que é um mito
a ideia do génio inventor isolado e que a partici-
pacao qualificada de todos os trabalhadores na
conducao das organizagdes mediada tecnologi-
camente nao restringe, mas promove a liberdade
de cada um.

Essas mudancas estruturais, se vierem a
acontecer, serdo consequéncia, por um lado, da
acumulacdo de experiéncias de definicdo de no-
vos c6digos técnicos e, por outro, da mobilizagdo
e da participacao cidada. O mal-estar que parece
tomar conta da civilizacdo contemporanea, pro-
vocado pelo aumento da violéncia, das desigual-
dades e da pobreza de muitos em prol da rique-
za material de cada vez menos pessoas, mesmo
nos paises mais ricos do mundo, pode ser o ali-
mento dessa mobilizacdo e o prelidio de gran-
des transformacades.

Uma nova civilizacdo industrial é o que pro-
poe Feenberg. Na drea da satide, isso significa
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a reconfiguracdo do complexo econdémico da
satde, orientando-o para a produc¢do e o con-
sumo de tecnologias e servicos inovadores, mais
efetivos, seguros e baratos, capazes de, ao mes-
mo tempo, melhorar as condigdes de satide dos
individuos e das populagées e contribuir para
o desenvolvimento inclusivo e sustentdvel. No
curto ou médio prazo, a reorientacdo do comple-
x0 econdmico pode ser favorecida pela adogdo
das medidas sugeridas por Angell 26, mas, pro-
vavelmente, a sua reconfiguracao radical depen-
dera das mudancas estruturais identificadas por
Feenberg.

Por fim, vale lembrar que o propdsito de
transformacao social nao é estranho ao projeto
da Reforma Sanitdria Brasileira que conseguiu
inscrever na Constituicao brasileira o direito de
todos a saude, identificando, para a sua garantia,
anecessidade de implantacao de politicas sociais
e econdmicas destinadas a assegurar condices
de vida promotoras de bem-estar.
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Abstract

The relationships between health and socioeconomic
development are diverse. These relationships find in
the health economic complex a privileged ground for
expression. The importance of health technologies in-
creased exponentially since the middle of the 20th cen-
tury, affecting health systems in terms of both, quality
of care and economic aspects. In fact, the predominant
model of care is based on fragmented, symptomatic
therapy practices that encourages the use of products
and services and promotes a passive participation of
users rather than humanization of care. Overcoming
this model requires changes in the health technology
standards which, in turn, require changes in the tech-
nology standard of society. The critical theory of tech-
nology helps to understand the evolution of the in-
dustrial civilization. It enriches the discussion by sug-
gesting the health economic complex be more sensibly
adjusted to the requirements of comprehensive health
care, and to inclusive and sustainable development.

Biomedical Technology; Economic Development;
Sustainable Development; Innovation
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Resumen

Las relaciones entre la salud y el desarrollo socioe-
condémico son multiples. Estas relaciones tienen el
complejo economico de la salud como el espacio pri-
vilegiado de su expresion. La importancia de las tec-
nologias de salud aumento exponencialmente desde
mediados del siglo XX, con efectos sobre los sistemas de
salud, tanto en la calidad de la atencién, como en as-
pectos economicos. En realidad, predomina un modelo
de atencion caracterizado por prdcticas fragmentadas,
que enfatizan tratamientos sintomdticos, estimulan el
consumismo de productos y servicios, y promueven, en
vez de la humanizacion, una participacion pasiva de
los usuarios. La superacion de ese modelo pasa por el
cambio del padron tecnologico de la salud, que, a su
vez, exige la transformacion del padron tecnoldgico de
la sociedad. La teoria critica de la tecnologia ayuda a
comprender la evolucion de la civilizacion industrial.
Enriquece el debate, sugiriendo una conformacion del
complejo econémico de la salud mds sensible a las exi-
gencias de la atencion integral a la salud y del desarro-
llo inclusivo y sostenible.

Tecnologia Biomédica; Desarrollo Econémico;
Desarrollo Sostenible Innovacion
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