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A ciéncia e a tecnologia pelo olhar de
gestores municipais de saude e
articuladores de saude do idoso de uma
regiao no interior do estado de Sao Paulo

RESUMO

As concepgOes de ciéncia e tecnologia que envolvem o objeto da Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa sdo preocupacoes deste estudo, que tem por objetivo analisa-las
na perspectiva de gestores e articuladores da salude da pessoa idosa de municipios do
Departamento Regional de Saude lll do Estado de Sdo Paulo. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa que utilizou como metodologia a andlise de conteddo tematico-categorial,
através de entrevistas semiestruturadas. O resultado foi: rede de informacao,
compreendida como internet, celular, televisdo e informatica; descobertas e explicacdes;
tecnologia dura, identificada como equipamentos, exames, medicamentos, vacinas e
técnicas cirurgicas; tecnologias leves representadas pela escuta e acolhimento e a
tecnologia leve-dura, percebida como clinica, entre os conceitos predominantes. Sem a
pretensdo de apontar modelos, procuramos iniciar reflexdes sobre importancia destas
concepcdes na implantagdo da politica e saude do idoso.
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INTRODUCAO

A Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS), para Brasil
(2008) é resultado de uma iniciativa da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SCTIE) do Ministério da Salude, proposto durante a 12
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (CNCTIS)
realizada em 2001.

A incorporacdo da Ciéncia e Tecnologia no Ministério da Saude disparou o
processo de construgao da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude (PNCTIS) em 2003, o que fez com que a ANPPS se tornasse estratégica,
considerando a necessidade de um levantamento das prioridades para o
investimento dos recursos em pesquisas e o alinhamento da pesquisa basica e
aplicada com as necessidades de salde da sociedade brasileira.

O desenvolvimento da ciéncia e tecnologia em saude ajustada aos principios
do Sistema Unico de Sautde (SUS) e somadas com as demandas provenientes da
sociedade brasileira em ampla transicdo pode ser considerado um dos exercicios
fundamentais na definicdo de prioridades de pesquisa em saude realizada no
Brasil:

“Na Conferéncia Nacional, foram definidos dois eixos tematicos para
as discussdes em plendria: o primeiro sobre a Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude e o segundo sobre a
Agenda. O resultado das discussGes de cada eixo foi submetido a
Plenaria final, que votou e aprovou integralmente o texto da PNCTIS
e, parcialmente, o relatério da ANPPS”. (BRASIL, 2008, p.7).

As diretrizes e prioridades da PNCTIS e da ANPPS foram os resultados da 22
Conferéncia Nacional, que ocorreu em Brasilia entre 25 e 28 de julho de 2004,
com o tema central “Produzir e aplicar conhecimento na busca da universalidade
e equidade, com qualidade da assisténcia a saude da populagdo”, nesta a
tecnologia permeou diversos eixos de discussao, apresentando-se de varias
formas: tecnologia de saneamento basico, reabilitagdo, banco de leite, no parto,
de alimentos, enfim, em todas as suas dimensdes.

Dentre os 24 eixos foi criado um especifico, de nimero 14, visando a
avaliagcdo de tecnologia e economia da saude, com a finalidade de regular os
produtos e servicos de saude, desenvolver a tecnologia brasileira, transferir a
tecnologia estrangeira, mapear, estudar e avaliar com qualidade a tecnologia em
saude através dos sub-eixos: 1) Ciclo de vida de tecnologias em saude (inovacao,
incorporacdo, uso e obsolescéncia); 5) Estudo de tecnologias em saude e
economia da saude aplicados as politicas publicas de saude; 6) Estratégias de
estruturacdo e sustentabilidade da avaliagdo de tecnologias em saude e
economia da saude e 7) Farmacoeconomia.

Outros sub-eixos relacionados a este eixo 14 tratam da economia em saude:
2) Avaliacdo econO6mica e analise de custos em saude; 3) Andlise econémica do
financiamento do setor saude e 4) Economia politica da saude. A finalidade é a
aplicacdo de um sistema de custos e de andlises econémicas em saude, na gestao
do SUS e das tecnologias em saude.

As diversas formas de apresentacdo da tecnologia na drea da saude pela
PNCTIS ou pela ANPPS deveriam ser a base de discussdao de profissionais e
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gestores de salide na implantacdo das a¢des direcionadas pelas politicas publicas.
A forma como esses atores interpretam a tecnologia influencia as praticas de
gestdo e cuidados em saude, do planejamento a acao.

As tecnologias em saude segundo Merhy (2007) classificam-se como:
tecnologias duras, leve-duras e leves. A tecnologia dura como equipamentos e
maquinas, a leve-dura como os saberes tecnoldgicos clinicos e epidemiolégicos e
a leve como os modos relacionais de agir na producdo dos atos de saude.

Para Ogata e Pedro (2008, p. 272), no que se refere a formacao e capacitacdo
de recursos humanos, deve contemplar a natureza das a¢Ges demandadas pela
pesquisa cientifica e as caracteristicas multiprofissionais e interdisciplinares,
integrando ensino, servigco, empresas do setor produtivo e sociedade.

A ANPPS (BRASIL, 2008) apresenta em seu 62 eixo — Saude do Idoso, e no
subeixo de numero 6.3 — A avaliacdo de politicas, programas, servicos e
tecnologias. Neste é tratado a avaliacdo da implementacdo da Politica Nacional
de Saude do Idoso (PNSI) e do Estatuto do Idoso, documentos anteriores e de
base para a elaboracdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI),
avaliacdes periddicas da qualidade, programas e praticas voltadas para saude do
idoso, além do desenvolvimento de estratégias de reabilitacdo, instrumentos de
afericdo de saude e qualidade de vida do idoso e de tecnologia de autocuidado.

Observa-se que as pesquisas consideradas como prioritarias possuem um
forte direcionamento para a tecnologia dura, pesquisas voltadas para
medicamentos, equipamentos, exames e vacinas, algumas permeiam a
tecnologia leve-dura, mas pouquissimas a tecnologia leve.

As pesquisas em tecnologia apontadas pela ANPPS no recorte da saude do
idoso apresentam possibilidades voltadas para a avaliacdo das politicas e das
praticas resultantes das politicas e agenda de pesquisa.

Ao pensar a producgdo cientifica na perspectiva dos profissionais de saude,
seus saberes e fazeres tecnoldgicos deve-se considerar que o objetivo final de
qualguer trabalho em saude, em qualquer tipo de servico é o compromisso e a
responsabilidade de pautar as acOes em saberes tecnoldgicos, de natureza
material e ndo material na producdo do cuidado individual ou coletivo que
busque a cura da doenca, a promogdo da saude e a melhoria da qualidade de
vida. (OGATA e PEDRO, 2008, p. 274).

Uma estratégia de compreensdo da implantagdo da Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) estd sendo estudar as representagdes sociais de
salde do idoso dos gestores municipais de saude (gestores) e articuladores de
salde do idoso (articuladores) nos municipios que comp&e no Departamento
Regional de Saude Il — Araraquara/SP (DRS lll), a partir dos aportes tedricos do
campo da Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (CTS) e da Teoria das Representagoes
Sociais (TRS)™.

Compreender a realidade, as dareas cientificas, a complexidade
tecnoldgica e suas consequéncias, as ideias de um determinado
grupo ou de um individuo, demandam estudos de diversas areas do
conhecimento, dentre elas as concepg¢des advindas da Psicologia
Social, meio de origem dos estudos sobre Identidade e
Representac¢des Sociais. A Psicologia Social surgiu como uma forma
de ligacdo entre a Psicologia e a Sociologia e tem como objeto de
estudo o comportamento dos individuos quando em interagdo. Esta
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area do conhecimento trabalha com conceitos e métodos
fundamentais para a pesquisa de intervengdo psicossocial, para
observar e compreender as relagdes e interagdes individuo-
sociedade, bem como a natureza e as causas do comportamento e
do pensamento do individuo em situagGes sociais (ALVES, OGATA e
PEDRO, 2009 p. 245).

O universo do DRS Il — Araraquara foi escolhido como “lécus” para este
estudo por se tratar de uma regido com indices significativos de idosos e compor
alguns de nossos estudos, o DRS Il é composto por 24 municipios. Segundo
Pedro (2013), trata-se de uma regional com 974.410 pessoas, sendo 117.322
pessoas com 60+ numa propor¢ao de 12,04%, uma proporc¢ao superior a média
nacional (10,98%).

Localizada na regido central do Estado de Sado Paulo, caracteriza-se como um
pdlo importante de producdo cientifica e tecnoldgica por grupos de pesquisas
vinculados a instituicGes de ensino superior, principalmente publicas,
responsaveis por um volume consideravel de pesquisas, sendo um diferencial na
realizacdo deste estudo.

O objetivo é analisar as concepcdes de ciéncia e da tecnologia dos gestores e
articuladores da saude da pessoa idosa de municipios do Departamento Regional
de Saude Ill do Estado de S3o Paulo.

Tem como principal hipdtese que as tecnologias leve-dura e leve atuem
ainda timidamente no conceito de tecnologia em saude, considerando que as
tecnologias duras predominam no senso comum dos responsaveis pela
implementacdao da PNSPI.

Neste estudo preliminar, optamos por olhar a ciéncia e tecnologia na
perspectiva dos gestores e articuladores, sem o aprofundamento da TRS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, que se utilizou de um questionario
semiestruturado com questdes relacionadas as concepgdes de ciéncia e
tecnologia dos gestores e articuladores dos municipios que compde o DRS III.

As questdes foram: 1) Para vocé o que a ciéncia contribui na implantacéo da
PNSPI? e 2) Para vocé o que a tecnologia contribui na implantagdo da PNSPI?

A entrevista foi elaborada com perguntas norteadoras, o sujeito poderia
explanar sobre suas concepc¢des livremente.

As entrevistas analisadas neste estudo referem-se a percepc¢do dos gestores
e articuladores do DRS Il sobre ciéncia e tecnologia na implementacdo da politica
e acOes voltadas para o idoso em seu municipio.

Dentre os 24 municipios que compdem a DRS lll, para realizacdo das
entrevistas foram visitados gestores e articuladores, apds apresentacdes e
articulagdes no DRS Il em Araraquara e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (CEP),
através do parecer consubstanciado do CEP de nimero 997.137.
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Aplicou-se no momento da coleta um questionario para identificacdo do
perfil dos sujeitos participantes deste estudo que serd apresentado por porte de
cidade, grau de escolaridade e o vinculo com o poder publico municipal.

Foram entrevistados para o desenvolvimento da tese de doutorado 43
sujeitos, sendo 21 gestores e 22 articuladores de saude. Destes 40 responderam
a questdo relacionada a ciéncia e tecnologia, os outros 03 ndo souberam
responder as questdes, por isso, neste estudo consideramos as respostas dos 40
sujeitos.

Para definicdo das cidades por porte foi utilizada como referéncia a
metodologia da Fundacgdo Sistema Estadual de Analise de Dados — SEADE, que é o
portal de estatisticas do Estado de Sdo Paulo, fonte também das informacgGes de
2016 referentes ao total de habitantes por municipio.

A andlise de dados pautou-se na Andlise de Conteddo Tematico-Categorial
(Oliveira,2008). As etapas dessa sistematizacdo para analise de conteludo
tematico-categorial foram pautas em Oliveira (2008) abrangendo etapas: leitura
flutuante, hipdteses provisdrias, determinacdo das unidades de registro (UR),
definicdo das unidades de significados ou temas (UT), analise tematica das URs.

A leitura flutuante implicou na leitura exaustiva do texto, de forma que
permitiuaos pesquisadores flutuar sobre o texto, propiciando o nao
direcionamento de elementos especificos da leitura inicial. A seguir, viabilizou-se
a construcao de hipdteses provisorias, como produto da leitura flutuante.

A seguir, procurou-se determinar UR, mediante a determinagao das unidades
que serdo analisadas, considerando-se que apenas um tipo de unidade devera ser
utilizado durante uma mesma andlise, permitindo com isso a aplicacdo de regras
de quantificacdo. As unidades de registro foram selecionadas de frases transcritas
pelas gravacOes das entrevistas. O proximo passo foi o de definicio de Uts
compostas pelo conjunto de URs relacionadas

Por fim, realizou-se a analise Tematica das UR, a quantificacdo das Uts (06)
pelo numero de UR (81).A analise Categorial do Texto ocorreu a partir dos temas
determinados e da sua quantificacdo e foram agrupados conforme a hipdtese de
analise e critérios tedricos.

Procedeu-se também o tratamento, apresentacdo e discussao dos resultados
voltados para o objeto de estudo.

A andlise a principio foi iniciada por sujeito de pesquisa (articuladores e
gestores), porém, como os resultados aproximavam-se muito, a op¢do foi pela
anadlise unificada destes sujeitos.

Identificaram-se o0s sujeitos de pesquisa por cédigos, para garantia da
confidencialidade das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No grafico 1 observa-se que a maioria dos sujeitos atua em municipios
considerados de pequeno porte, com até 50.000 habitantes, destacando-se em
primeiro lugar as microcidades com até 10.000 habitantes.
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Grafico 1 — Numero de Entrevistas Realizadas por Porte de Municipio.
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Fonte: Silva (2016).

O grau de instrucdo dos articuladores e gestores é apresentado no grafico 2.
A compreensdo sobre ciéncia e tecnologia possui relevancia, considerando a
responsabilidade destes na implementacdo de politicas e acdes de saude.

Os gestores apresentam uma parcela maior de profissionais sem nivel
superior, assim como instrucdo na pos-graduacdo. Encontramos muitos
profissionais administrativos a frente da gestdo da saude dos municipios de
pequeno porte.

A preocupacdo parece ser da operacionalizacdo das secretarias de saude e
nado do planejamento ou formacdo especializada, em salde ou na administracdo
publica.

Gréfico 2 — Grau De Instrucgdo dos Articuladores e Gestores
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Fonte: Silva (2016).

Nos municipios do DRS Ill o nivel de instrucdo dos articuladores é superior
aos gestores. O cargo geralmente é ocupado por enfermeiros e fisioterapeutas,
com maior experiéncia e especializagdes na drea da saude, como demonstrado
no grafico 3.
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Os gestores graduados tém a formacdo voltada para administracdo (muitas
vezes de cursos técnicos) e em alguns casos enfermagem. Outras formacgdes sdo
casos pontuais nestes municipios.

Gréfico 3 — Formagdo Académica dos Articuladores e Gestores
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Fonte: Silva (2016).

A regido tem a influéncia das universidades locais e do polo tecnolégico do
municipio de Sdo Carlos quando se trata de ciéncia e tecnologia. Uma regido
privilegiada neste sentido, considerando que dispde de universidades publicas
reconhecidas, como a Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) em Sdo
Carlos, Universidade de Sdo Paulo (USP) em S&o Carlos, Universidade Estadual
Paulista (UNESP) em Araraquara, Faculdade de Tecnologia do Estado de Sdo
Paulo (FATEC) em S3o Carlos e Taquaritinga, o Instituto Federal de S3o Paulo
(IFSP) em Araraquara, Matdo e Sao Carlos, além de universidades municipais e
privadas.

Uma regido com acesso a ciéncia e tecnologia e a diversas pesquisas
realizadas nos municipios interfere nas concepgbes dos sujeitos sobre a tematica,
o DRS Il inclui as universidades em espacos onde articuladores e gestores tem
participagao.

Os gestores, nomeados como secretdrios ou diretores de saude, na maioria
dos casos sdo cargos de confianca, outros acumulam o vinculo do concurso
publico com o cargo de confianca.

Nesta andlise considera-se cargos de confianga profissionais nao
concursados. Os articuladores, em contrapartida, geralmente sdo concursados e
profissionais de carreira na administracdo publica, motivo que talvez explique os
indicadores relacionados a instrucdo e a experiéncia na area da saude.

Uma nova modalidade de vinculo tem surgido na administra¢do publica, os
contratos, normalmente realizados com as OrganizagOes Sociais de Saude (OSS).

Parte dos articuladores foram selecionados desta forma nestes municipios.

Apresenta-se no grafico 4 o vinculo profissional dos sujeitos na gestdo
publica.
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Grafico 4 — Vinculo com a Gestdo Publica dos Articuladores e Gestores
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Fonte: Silva (2016).

A experiéncia na area da saude interfere no olhar da ciéncia e tecnologia. O
grafico 5 apresenta o tempo de experiéncia de gestores e articuladores.

Grafico 5 — Experiéncia Dos Articuladores E Gestores Na Area Da Satde
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Fonte: Silva (2016).

A experiéncia na drea da saude é equivalente entre gestores e articuladores,
e com predominancia superior a 10 anos. O olhar destes atores sobre a
aplicabilidade da ciéncia e tecnologia na saude do idoso é influenciado muitas
vezes pelo meio de atuacdo e pela cultura dos processos de trabalho no qual
estdo inseridos.
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Gréfico 6 — Experiéncia dos Articuladores e Gestores na Area do Idoso.
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Fonte: Silva (2016).

A experiéncia na area do idoso ndo é muito percebida entre os gestores. Esse
dado influencia na definicdo das prioridades e na compreensdo de qual
tecnologia aplicar para saude dessa populacdo, apesar das opinides nao
divergirem muito.

Entende-se que é fundamental a exploracdo do perfil dos gestores e
articuladores inseridos no DRSIIl para andlise do conteddo das entrevistas.
Apesar de tratar-se de municipios compreendidos como pequenos, as
concepcdes de ciéncia e tecnologia sdo produtos de uma regido movimentada
pela ciéncia e tecnologia, em uma posicdao geografica privilegiada no Estado de
Sao Paulo.

“A tecnologia favorece em alguns pontos e em alguns pontos pode
ser que prejudique. A tecnologia evolui de uma forma muito rapida,
porem pode ser que todo sistema ainda ndo esteja preparado para
acompanhar toda essa evolugdo, por exemplo, Sdo Carlos é uma
cidade privilegiada, ao qual nds temos aqui o desenvolvimento
através das universidades na tecnologia de ponta em saude,
referéncia que nos auxilia demais, e o trabalho de inser¢do da
tecnologia no servico publico, desde que consolidado, tem
contribuido demais para nossas politicas.” (G20, 2016).

Observa-se que a tecnologia é presente nos municipios, um ponto facilitador
em determinados momentos na insercdo da tecnologia no setor publico e
frustrante em outros, quando se percebe a dificuldade de acompanhar e
implementar o que é desenvolvido nas universidades e no polo de tecnologia.

As concepcdes de ciéncia e tecnologia sdo fundamentais, quando existe este
tipo de organizacdo, a compreensdao dos sujeitos interfere nas estratégias de
cuidado e estruturacdo de agbes e servicos. O acesso é um ponto importante
nesse momento do pensar a ciéncia e a tecnologia nestas cidades.

No corpus analisado, composto pelas 40 entrevistas, foram determinados 81
URs que consistiam de frases sobre a compreensdo de ciéncia, tecnologia ou
ciéncia e tecnologia de forma conjunta. As explicagbes se confundiam em
determinados momentos, o que era considerado ciéncia para um sujeito era o
significado da tecnologia para o outro, assim como as defini¢Ges se repetiam para
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0 mesmo entrevistado. A estratégia foi classificar as UTs com cddigos que
representavam a ciéncia, a tecnologia e a ciéncia e tecnologia conjuntamente.

Tabela 1 — Unidades de Significagdo ou Temas (Ut)

Informacdo Tedrica (Pesquisas, Explicagdo, Descoberta e
Interdisciplinaridade)
Redes de Informagéo (Internet, Celular, TV, Sistemas)

Medicamentos, Vacinas, Técnicas Cirurgicas

Clinica

Equipamentos (Saude, Exames, Computadores)

Relacional (Escuta, Acolhimento)

Fonte: Silva (2016)

Para a maioria a ciéncia é compreendida como um pilar para que a
tecnologia possa ser desenvolvida, como declara G7 (2016) “eu entendo que a
tecnologia alinhada a ciéncia é também uma arma poderosa, para o auxilio da
qualidade de vida e da tecnologia associada a um exame”. Observa-se que
articuladores e gestores definem a ciéncia e a tecnologia de forma semelhante,
por isso, optou-se pela andlise unificada. No grafico 6 apresentam-se os temas

gue expressam a ciéncia e tecnologia no olhar dos gestores e articuladores de
saude da pessoa idosa.

Gréfico 7 — Temas: Ciéncia e Tecnologia para Articuladores e Gestores

Relacional (Escuta,
Acolhimento)
2

Informagdo Tedrica
(Pesquisas,

Fonte: Silva (2016).

A rede de informagdo (28) é considerada como ciéncia e tecnologia; a
informacédo tedrica (26) como ciéncia; os equipamentos (14) como tecnologia; os
medicamentos, vacinas e técnicas cirurgicas (10) como ciéncia e tecnologia, o
relacional (2) e a clinica (1) como tecnologia.0 conceito de ciénciaestd
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fortemente ligado a informacdo tedrica, prevalecendo nos dois grupos
(articuladores e gestores).

Para A6 (2016), “A ciéncia contribui muito porque é a ciéncia que vai
norteando os trabalhos da gente, vocé vai tendo mais base dentro da ciéncia do
que vocé pode fazer em termos de saude, em ter mais longevidade, atividade
fisica, a ciéncia em si prova tudo isso, da base e da sustentacdo”.

A ciéncia é apresentada como norte para o desenvolvimento do trabalho e
esclarecimento pelas campanhas, seja como ferramenta de sustentacdo tedrica
ou informacdo para fins de esclarecimentos, encontra-se presente nos dois
discursos.

Para G6 (2016), “A ciéncia contribui com os esclarecimentos e as campanhas
sobre as doencgas, como evitar, como chegar 13, uma coisa que a gente presta
muita atencdo é que o fator relevante para os idosos sdo as quedas, é um
municipio muito atento para acessibilidade”.

Quando analisamos a concepc¢do de ciéncia de G6 (2016), observamos que é
compreendida como fundamentacdo tedrica para determinada pratica. Enquanto
que para Silveira e Bazzo (2006, p.70) ”a ciéncia € o conjunto de conhecimentos
organizado sobre os mecanismos de causalidade dos fatos observdveis, obtidos
através do estudo objetivo dos fendmenos empiricos”, o que nos leva a reflexdo
de que se a ciéncia é o pilar da pratica aos olhos do especialista, na perspectiva
dos cientistas essa mesma pratica pode ser compreendida como inspiracdo para
o desenvolvimento da ciéncia, ja que estd é pautada em fatos observaveis
testados pelos fendmenos empiricos.

A tecnologia aparece predominantemente relacionada aos equipamentos, a
clinica e a tecnologia relacional aparece timidamente.

Para G15 (2016) ”A tecnologia ajuda muito, mas é complicado porque vocé
ndo tem os exames, ela é cara e vocé ndo consegue convencer o médico a fazer o
atendimento sem o exame, pela segurancga”.

A tecnologia dura, reconhecida por G15 como tecnologia pesada é a
relacionada aos exames e equipamentos, no grafico 7 aparece em terceiro lugar,
na analise individual (articuladores e gestores), tem uma representatividade
importante para os gestores, ja a rede de informagdes, ocupa o segundo lugar no
grafico 6 e na analise estratificada das entrevistas com os articuladores.

Bazzo, Linsinger e Pereira (2003, p.44) apresentam uma concepg¢do de
tecnologia voltada para algo além das tecnologias essencialmente duras,
compreendidas pela maioria dos sujeitos. Para estes autores, a tecnologia é
também “uma colegdo de sistemas projetados para realizar alguma func¢do. Fala-
se entdo de tecnologia como [sistema] e ndo somente como [artefato]”.

As tecnologias em saude de Mehry (2007) vém ao encontro da discussdo
sobre tecnologia de Bazzo, Linsinger e Pereira (2003) ampliando o conceito da
tecnologia para além de artefatos, entendidos como equipamentos e outros
produtos de natureza diferente da apresentada pelos sistemas, técnicas e
principalmente as tecnologias consideradas leves, encontradas nas relagdes entre
especialista e sociedade ou até entre cientistas e especialistas.

A rede de informacdo, os medicamentos, vacinas e técnicas cirdrgicas as
vezes estdo conceituadas como ciéncia e outras como tecnologia, quando
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estratificada entre articuladores e gestores a rede de informacgdes prevalece
como tecnologia.

“Eu acho que com a tecnologia tudo é facilitado, eles tém acesso as
coisas que melhoram a qualidade de vida deles, antigamente era
mais dificil, hoje em dia eles tém acesso a informagdo, a servigos, é
sé querer. Meus idosos usam whatsaap, agora com o Centro do
idoso nds conseguimos uma sala de inclusdo digital, virda um
professor que vai ajudar a pesquisar na internet, fazer um e-mail, as
vezes tem um filho que mora fora, nds ganhamos de sete a dez
maquinas, computadores que vao ajudar.” (A9, 2016).

A rede de informacdo citada pelos sujeitos nas respostas é entendida como
internet, em especial o google, e-mail e facebook, os aplicativos de celular como
whatsapp, a televisdo e algumas vezes aplicativos e sistemas de informatica
voltados para informacdo em saude.

Vale destacar que essa rede de informacdo é muito mais associada a forma
de integracdo da tecnologia com o idoso, do que a utilizacdo como forma de
pesquisa e trabalho dos profissionais de salude. Para os sujeitos, a inclusdo
tecnoldgica do idoso acontece geralmente através desta rede de informacao.

O procedimento seguinte foi o de analisar categoricamente o texto de
acordo com as hipdteses e aportes tedricos, a fim de apresentar os principais
conceitos de ciéncia e tecnologia destes sujeitos. Optou-se por categorizar a
tecnologia de acordo com a definicdo de Merhy (2007), como tecnologia dura,
leve-dura e leve, além de nomear como outras categorias, os temas de destaque
nas entrevistas, como a descoberta e a explica¢do e a rede de informag¢do, como
apresentadas no grafico 8.

As categorias: rede de informagdo (28), compreendida como internet,
celular, aplicativos sociais, televisdo, sistemas e aplicativos de informatica;
descoberta e explicacdo (26); tecnologia dura (24) relacionada aos equipamentos
de saude, informatica e outros, além dos exames, medicamentos, vacinas e
técnicas cirurgicas; tecnologia leve (2) representada pelo relacional, composto
pela escuta e acolhimento e a tecnologia leve-dura (1) apresentada como a
clinica, foram estabelecidas de acordo com o problema deste estudo, que
percebe a baixa incidéncia das tecnologias leves e leve-duras nas concepcdes de
ciéncia e tecnologia dos gestores e articuladores de salde da pessoa idosa.

A rede de informacdo e as descobertas e explicagdes predominam como
categorias, as tecnologias duras destacam-se entre as tecnologias em saude.
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Grafico 8 — Categorias: Ciéncia e Tecnologia para Articuladores e Gestores

Tecnologia Leve- Tecnologia Leve
dura 1 2

Redes de

Informacdo
28

Fonte: Silva (2016).

A tecnologia leve é citada por A16 (2016), “E a tecnologia leve que a gente
fala, porque existem profissionais que pedem um monte de exames e as vezes
ndo escuta, e ndo é isso que ele estd procurando”.

Essa tecnologia da escuta e do relacionamento entre profissional e usuario é
ainda pouco percebida e explorada, apesar de apresentar bons resultados no
cuidado, ja que segundo Soboll, et al (1946), a Organizacdo Mundial de Saude
define saude como um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e
ndo meramente a auséncia de doenca.

A integralidade do cuidado na saude ndo acontece quando a compreensdo
de tecnologia é voltada para as tecnologias duras. E importante o
reconhecimento das tecnologias leve-dura e leve, considerando que auséncia de
doenca ndo é sinbnima de saude, e que equipamentos, exames, medicamentos e
procedimentos técnicos ndo identificam o bem estar mental e social.

A compreensdo e aplicagdo das tecnologias leve e leve-dura na discussdo de
salde do idoso sdo potencializadas, considerando a importancia do cuidado
integral e interdisciplinar provenientes do envelhecimento no segmento da
saude.

Ainda para A16 (2016), “Eu acho que primeiro tem que conhecer, ndo é o
idoso passar aqui e ja pedir o exame, tem que ter a clinica, tem que ser
ampliado”.

A percepcdo da utilizacdo da tecnologia leve (escuta) e leve-dura (clinica)
aparecem em apenas uma entrevista, a tecnologia leve recebeu uma outra
citagao.

A implantacdo de politicas de salude e agdes na esfera municipal relacionam-
se na maioria das vezes com as questdes orcamentarias e de infraestrutura na
perspectiva dos articuladores e gestores.

N3do pretendemos ignorar os impedimentos financeiros que os municipios
possuem para implementar politicas e acBes, nem desvalorizar a ciéncia e
tecnologia dura, mas possibilitar uma reflexdo sobre a importancia de outras
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formas de trabalhar a tecnologia em saude e formas mais acessiveis e tao
fundamentais no desenvolvimento e qualidade do cuidado.

Outros estudos sobre ciéncia e tecnologia inspiraram esta discussdo. Ogata e
Pedro (2008) realizaram um estudo de caso junto a profissionais de saude sobre a
ciéncia, tecnologia e inovacdao em saude em que foram sujeitos da pesquisa oito
profissionais atuantes na area da saude, com formagdo académica em diversas
areas do conhecimento, todos com vinculo profissional publico e/ou privado.

Segundo Ogata e Pedro (2008), o estudo referendou hiatos existentes entre
as areas da pesquisa, os servicos e os profissionais, que reconheciam a
importancia da producdo cientifica para melhoria da pratica profissional, mas
percebiam que o acesso aos resultados de pesquisa nem sempre era garantido ou
atendiam as suas necessidades na pratica cotidiana.

Apesar da questdo temporal (2008 a 2015), muitas percepcbes se mantém,
as pesquisas seriam alinhadas a pratica e as demandas? Estariam claras as
possiblidades tecnoldgicas que poderiam ser aplicadas no cotidiano destas
cidades?

“Saude, ciéncia e tecnologia sdo requisitos para o desenvolvimento
econdémico e social. Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio da
ONU para 2015 representam um imenso desafio para os paises em
desenvolvimento. Esses paises terdo de organizar sistemas de
pesquisa em saude baseados em prioridades sanitarias e assegurar a
incorporagdo dos resultados as politicas e agGes de saude”. (MOREL,
2004, p.261)

Os objetivos de desenvolvimento do milénio da ONU projetados para 2015
representavam um desafio para paises em desenvolvimento como o Brasil,
desafios que ndo foram superados, apesar de retomados na 152CNS realizada no
ano de 2015, com a proposta de inclusive incidir na formulagdo dos Planos de
Saude e Planos Plurianuais dos governos para os préoximos anos.

“Como resultado, espera-se ampliar a representagdo dos sujeitos
participantes; melhorar a organizacdo e o formato das etapas
deliberativas; reduzir e qualificar o numero de deliberagdes; e,
estrategicamente, aprovar prioridades dentre as diretrizes e acdes
qgue possam influenciar e incidir na formulacdo dos Planos de Saude
e Planos Plurianuais dos governos eleitos para o periodo 2016-
2019”. (BRASIL, 20153, p.2)

Entre as diretrizes aprovadas pela 152CNS (BRASIL, 2015b) estava um eixo
referente a Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo no SUS.

Segundo Brasil (2015b), com mais de 80% de aprovagdo as diretrizes deste
eixo definiram acGes relacionadas a: sistemas de informacdo seguros e efetivos
que garantam a funcionalidade de processos relacionados as implementacdes
como os prontudrios eletrénicos e o Cartdo Nacional de Saude; o aprimoramento
de recursos tecnoldgicos e das pesquisas realizadas nos estabelecimentos de
saude do SUS; o fortalecimento da assisténcia farmacéutica publica; a
implementacdo plena da PNCTIS de forma a gerar projetos de pesquisa voltados
as necessidades de saude e dos sistemas de informacdo em salde, além da
producdo de insumos (medicamentos, vacinas, materiais e equipamentos de
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saude); o fortalecimento das politicas industriais e de ciéncia, tecnologia e
inovacdao em saude, também voltados para ampliacdo do acesso aos insumos,
bem como a tecnologias de promocdo, diagndstico, prevencao, tratamento e
recuperacao da saude; o fortalecimento do Complexo Industrial da Saude,
fortalecendo com isso a Politica Nacional de Medicamentos e de Assisténcia
Farmacéutica; e a promogdo da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo para
Fortalecimento do SUS.

Observou-se que a grande maioria destas diretrizes se relaciona diretamente
com as tecnologias duras, as tecnologias leve-duras e leves aparecem
timidamente entre as propostas, mas ndo sdo consideradas muitas vezes como
prioritarias.

CONSIDERAGOES FINAIS

As concepcgOes de ciéncia e tecnologia refletem na implantacdo das politicas
e aplicacdo dos recursos em saude.

Ao analisar estas concepc¢des na perspectiva dos responsdveis pela PNSPI,
compreendemos quais caminhos e estratégias sdo comuns na definicdo de
prioridades e escolha de ferramentas na efetiva implementacdo desta politica.

A intengdo ndo é diminuir a importancia e o reconhecimento das
tecnologias, usualmente classificadas como tecnologias duras, mas sim de
apresentar a tecnologia leve e leve-dura como possibilidades, um pouco mais
acessivel e de muita resolutividade na atencao bdsica.

A percepcdo dos sujeitos em relagdo a importancia da rede de informacgdo
como principal categoria desta anadlise é também um indicativo do que é
reconhecido e representativo quando falamos em ciéncia e tecnologia neste
grupo.

Um caminho que pode contribuir com a ampliacdo da participacdo da
sociedade e fortalecimento da comunicacdo e rede de informacgdo no que tange a
PNSPI, visto que sua implantacdo esta além de novos servicos e acdes.

O fortalecimento da pesquisa e da participacdo social sdo algumas das
diretrizes desta politica, por isso, é tdo importante o olhar dos gestores
municipais de saude e articuladores de saude do idoso sobre a ciéncia e a
tecnologia.
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Science and technology for managers look
municipal health and elderly health
articulators of a region within the State of
Sao Paulo

ABSTRACT

The concepts of science and technology involving the object of National Health of the
Elderly Policy are concerns of this study, which aims to analyze them from the perspective
of managers and organizers of the health of the elderly municipalities of the Regional
Department of Health Il State of Sao Paulo. This is a qualitative research that used as a
methodology for the analysis of thematic-categorical content, through semi-structured
interviews. The result was: information network, understood as internet, mobile,
television and computer; discoveries and explanations; hard technology, identified as
equipment, tests, drugs, vaccines and surgical techniques; light technologies represented
by listening and welcoming and soft-hard technology, perceived as clinical, among the
predominant concepts. Without intending to point models, we try to initiate reflections on
the importance of these concepts in the implementation of policy and health of the
elderly.

KEYWORDS: Science, Technology and Society; Technologies in Health; National Health
Policy for the Elderly.
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NOTAS

1 Este estudo compde uma tese de doutorado, desenvolvida no PPGCTS/UFSCar.
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