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RESUMO

Objetivo: Analisar discursos de profissionais de satide sobre as tecnologias na atencdo domiciliar.

Método: Pesquisa qualitativa realizada em quatro servicos publicos de atencdo domiciliar de Minas Gerais. Dados obtidos de
entrevistas com 52 profissionais, submetidas a Andlise de Discurso Critica.

Resultados: Os resultados indicam o discurso funcional e economico-financeiro sobre as tecnologias. O discurso economico é
dominante e revela a contradicao entre investir em equipamentos de alto custo e a insuficiéncia de insumos bdsicos para o cuidado.
Ha uma tendéncia de reprodugdo da ldgica hospitalocéntrica com alta densidade tecnoldgica. Evidencia-se a inventividade e um
processo de adaptacdo no domicilio.

Condusao: Os discursos dos profissionais de satde indicam que as circunstancias do cuidado domiciliar sdo determinantes das adaptacdes
e improvisos que ocorrem neste contexto e sdo decorrentes das contradic@es entre inovar, inventar e investir nas tecnologias na AD.
Palavras-chave: Tecnologia biomédica. Desenvolvimento tecnoldgico. Assisténcia domiciliar. Pesquisa qualitativa. Investimentos
em sadde. Difusdo de inovagdes.

ABSTRACT

Objective: To analyze the discourses of health professionals about technologies in home care.

Method: Qualitative research conducted in four public home care services in Minas Gerais. Data obtained from interviews with 52
professionals submitted to Critical Discourse Analysis.

Results: The results indicate the functional and economic-financial discourse about the technologies. The economic discourse is dominant
and reveals the contradiction between investing in high-cost equipment and the insufficiency of basic inputs for care. There is a tendency
to reproduce hospital-centered logic with high technological density. The inventiveness and a process of adaptation at home are evidenced.
Conclusion: The discourses of health professionals indicate that the circumstances of home care are determinants of the adaptations
and improvisations that occur in this context and are due to the contradictions between innovating, inventing, and investing in
technologies in home care.

Keywords: Biomedical technology. Technological development. Home nursing. Qualitative research. Investments. Diffusion of
innovation.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los discursos profesionales sobre las tecnologfas en el cuidado del hogar.

Método: Investigacion cualitativa realizada en cuatro servicios publicos de atencién domiciliaria en Minas Gerais. Datos obtenidos de
entrevistas con 52 profesionales sometidos a Andlisis Critico del Discurso.

Resultados: Los resultados indican el discurso funcional y econdmico-financiero sobre las tecnologfas. EI discurso econémico es
dominante y revela la contradiccién entre invertir en equipos de alto costo y una atencién bdsica insuficiente. Existe una tendencia a
reproducir ldgica centrada en el hospital con alta densidad tecnoldgica. Se evidencia la inventiva y un proceso de adaptacién en el hogar.
Conclusidn: Los discursos de los profesionales de la salud sefialan que las circunstancias de la atencion domiciliaria son determinantes
de las adaptaciones e improvisaciones que se dan en este contexto y se deben a las contradicciones entre innovar, inventar e invertir
en tecnologfas en atencién domiciliaria.

Palabras clave: Tecnologia biomédica. Desarrollo tecnoldgico. Atencion domiciliaria de salud. Investigacion cualitativa. Inversiones
en salud. Difusién de innovaciones.
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l INTRODUGCAO

Os Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD), no Brasil, vém
se desenvolvendo com maior expressdo nos Ultimos 30 anos.
A sua consolidacdo responde as necessidades de desospita-
lizacao, racionalizacao do uso de leitos hospitalares, reducao
de custos e organizacdo do cuidado centrado no paciente™.
No sistema publico de saude, a atencdo domiciliar (AD) é
parte da Rede de Urgéncia e Emergéncia, estruturada com
Servicos de Atencao domiciliar (SAD) do Programa Melhor
em Casa".

A AD ¢é definida como uma modalidade assistencial subs-
titutiva ou complementar, prestada em domicilio e envolve
um conjunto de praticas que abrigam procedimentos de
média e elevada densidade e complexidade tecnoldgicas™.

Atecnologia em saude é um termo polissémico e pode ser
analisado a partir de diferentes dimensdes. Compreendemos,
neste estudo, tecnologia em salide como um conjunto de
saberes e instrumentos que expressa, No processo de pro-
ducéo do cuidado, a rede de relagdes e encontros sociais?.
Compdem as tecnologias em saude os medicamentos,
materiais, equipamentos e procedimentos, sistemas orga-
nizacionais, educacionais, de informacéo e de suporte, pro-
gramas e protocolos assistenciais, que atuam como meio na
prestacao de atencao a salide da populagao®. Acrescenta-se
ao rol de tecnologias em sauide um conjunto de relacées e
processos entendidos como n&do-materiais empregados nas
préaticas de salde e dos quais derivam o carater substitutivo
do modelo assistencial ao imprimir a aten¢ao maior valoragao
nos aspectos intersubjetivos e pessoais do cuidado.

Intrinsicamente, o cuidado no domicilio é sustentado
por tecnologias materiais e ndo-materiais tendo em vista a
natureza e o espaco singular no qual ocorre essa assisténcia.
Mas a atencdo domiciliar (AD) dispara também a necessidade
de invencéo de novos processos configurando-se como
espaco potencial para a inovagao tecnolédgica no SUS e,
em consequéncia para uma nova composicao tecnoldgica
do cuidado.

Neste estudo, entendemos inovacdo como atividade
gue se executa com o objetivo de obter novos produtos,
processos tecnoldgicos ou servicos resultando na introdu-
¢ao de novos conhecimentos ou tecnologias socialmente
Uteis”. A invencao configura-se Como uma recomposicao
ou adaptacdo de um dispositivo ou processo ja existente.
Assim, inova-se quando se produz algo totalmente novo
diferentemente das invencées que partem de um modelo
pré-existente. Inovar e inventar exigem investimentos e, no
caso da saude, estes investimentos representam recursos
de natureza financeira ou néo, destinados a manutencao
ou melhoria do sistema de saude.
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A composicao tecnoldgica é uma caracteristica definidora
da substitutividade dos modelos de atencdo que deve com-
portar tecnologias distintas para atender as necessidades dos
usuarios. No modelo hospitalocéntrico, predomina o uso das
tecnologias materiais. A inovagao tecnoldgica na AD esté na
centralidade que é dada as tecnologias ndo-materiais. Com
iss0, a substitutividade se concretiza em ato com a inversao
no nucleo tecnolégico dos processos de trabalho que passa
a ter o uso predominante das tecnologias relacionais®.

Sabe-se que a realidade da AD é marcada por falta de
insumos para o cuidado® resultante do baixo investimento
nesta modalidade assistencial o que resulta em dificuldades
das familias para incluir gastos do cuidado domiciliar no
orcamento familiar” e ainda em arranjos, adaptacoes e
improvisos para prover o cuidado®.

Por um lado, essa realidade desafia a organizacdo dos
servicos exigindo a oferta tecnolégica adequada para a
prestacdo do cuidado no domicilio. Por outro, dispara tam-
bém a necessidade de reflexdes acerca do modo como as
praticas cuidativas sao realizadas com reconhecimento da
valoracdo e da centralidade que sdo dadas a cada um dos
recursos tecnolégicos empregados na assisténcia.

Neste sentido, é importante investigar como os profis-
sionais de salde, atuantes neste cenério de cuidado, repre-
sentam as tecnologias na AD, em especial as inovagoes e
invencdes presentes neste campo.

Arepresentacao, neste estudo, é entendida na perspectiva
daTeoria Social do Discurso®. Analisar os discursos permite
entender os processos, as relagdes e as estruturas do mundo
material, dos pensamentos, dos sentimentos, das crencas,
enfim do mundo social®. Mais do que isso, investigar o
significado representacional dos discursos permite acessar
desejos, interesses, impoténcia, crengas e valores que sdo
veiculados a uma representacéo, indicando ou n&o abertura
para a producéo de transformacoes sociais e culturais®.

Assim, questiona-se: Como os profissionais represen-
tam as tecnologias na AD? Que discursos sao revelados
neste campo? Pressupde-se que os discursos reproduzem
a concepgao hegemodnica de tecnologia na sua expressao
biomédica e organizacional com poucos elementos que
incorporam processos substitutivos para o cuidado na AD.

A hipdtese que orientou essa investigacdo é que a
composicao tecnolégica expressa na AD tem centralidade
nos equipamentos e insumos revelados como tecnologias
materiais em detrimento do reconhecimento e valorizacdo
dos meios, modos e processos tecnoldgicos substitutivos
que se concretizam em processos e na relagao assistencial.
Ainda, esse formato culmina na representacao ideoldgica dos
profissionais sobre a transferéncia do aparato tecnolégico
de alta densidade para o0 ambiente domiciliar.



Discursos sobre tecnologias na atencao domiciliar: contribuicdes entre inovar, inventar e investir Il

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo analisar
os discursos de profissionais sobre as tecnologias na AD. Os
objetivos especificos foram identificar o significado repre-
sentacional das tecnologias na AD e discutir as contradi¢oes
entre a inovagao, a inventividade e os investimentos para
aquisicao de tecnologias como requisitos para a substituti-
vidade do modelo assistencial.

B METODO

Estudo de abordagem qualitativa orientado pelo referen-
cial da Andlise de Discurso Critica (ADC) como tradicao de
pesquisa qualitativa®. A ADC é um método que conjuga o
estudo textual-discursivo a critica social e permite analisar os
fendmenos ou processos sociais contemporaneos langando
um olhar profundo sobre a linguagem e suas implicacées
com a realidade social®19,

Neste artigo, apresentamos resultados de umainvestiga-
cdo multicéntrica conduzida por pesquisadores de trés uni-
versidades publicas federais. Os cenérios da pesquisa foram
os servicos de atencdo domiciliar de quatro municipios do
estado de Minas Gerais: Belo Horizonte, Contagem, Para de
Minas e Juiz de Fora. Estes cenéarios foram escolhidos a partir
da avaliacdo estrutural e organizacional dos respectivos SAD.

A amostragem do estudo foi intencional, tendo como
critério de inclusdo o fato do profissional integrar a equipe de
atencdo domiciliar do municipio-cenéario. Em dois municipios
que havia mais de uma equipe, foi solicitada a coordenacéo
a indicacdo das equipes com atendimento de maior varia-
bilidade quanto ao perfil dos usuarios assistidos, tendo sido
indicados nestes municipios dois equipes distintas.

Os dados foram obtidos de entrevista com roteiro se-
miestruturado, realizadas no ambiente de trabalho dos
participantes. As entrevistas foram guiadas por dois roteiros
semiestruturados elaborados pelos pesquisadores com
questdes abertas: um direcionado aos coordenadores e
outro aos profissionais das equipes. As questdes versavam
sobre o entendimento de tecnologias, aquelas utilizadas
diariamente no trabalho, criagcdes e inovacdes tecnoldgicos
para o cuidado na AD. As entrevistas ocorreram no periodo
de abril de 2019 a outubro de 2020 de modo presencial. As
entrevistas ocorridas no periodo de abril a outubro de 2020
foram realizadas remotamente, em plataforma virtual, haja
vista as restricdes devido a pandemia COVID-19.

A amostra final foi composta por todos os 52 profissio-
nais que compunham as equipes no momento da coleta
de dados, dos quais cinco coordenadores (CO) pois em
um dos municipios havia dois coordenadores, quinze
enfermeiros (E), nove técnicos de enfermagem (TE) e oito
médicos (ME) integrantes das Equipes Multidisciplinar de

atencao domiciliar (EMAD). Foram entrevistados, também,
quatro fisioterapeutas (Fl), quatro fonoaudiélogos (FO), dois
nutricionistas (NU) e cinco outros profissionais (terapeuta
ocupacional — TO, psicologo — PS, assistente social — AS,
dentista = D e auxiliar administrativo — AD) integrantes
das Equipes de Apoio a Atencao domiciliar (EMAP). Res-
salta-se que o municipio possui autonomia para realizar
a composicdo das EMAP definindo entre os profissionais
especializados aqueles que melhor atendam o perfil assis-
tencial do SAD local.

As entrevistas foram conduzidas por 2 pesquisadores em
cada cendério, enfermeiros com experiéncia na abordagem
qualitativa, formacdo em nivel de doutorado ou mestrado
concluida ou em andamento. Tiveram uma duracdo média
de 30 minutos, foram transcritas e organizadas num banco
de dados recebendo um cddigo composto pela letra M
para indicar o municipio de origem (M1 a M4), seguido de
uma abreviacao e um nudmero atribuido para ordenagao
por categoria/ocupacéo profissional (por exemplo E1aE15
para os enfermeiros, CO1 a CO5 para coordenadores, etc).

Os participantes eram em sua maioria do sexo feminino
(43), casados (21), com tempo de atuagdo nos servicos de
T més a 11 anos. No municipio M4 havia 3 profissionais
admitidos ha pouco mais de 1 més.

De modo operacional, a andlise consistiu num movimento
de transcricdo do discurso falado para o discurso escrito,
seguido de leituras e marcagdes das ideias centrais corres-
pondentes aos objetivos do estudo. Na transcricdo foram
evidenciadas justaposicoes entre falantes, pausas, siléncios,
entonacao, énfase, interrupgdes e trechos incompreensiveis.
A selecao dos trechos a serem analisados foi realizada apds
a leitura das transcricdes, visando reduzir o material a dados
relacionados as questdes da pesquisa.

Foi construida uma matriz analitica para extracdo dos
dados das entrevistas. Cada entrevista foi lida de modo co-
letivo pelos pesquisadores procurando-se identificar, linha a
linha, pardgrafo/paragrafo, os elementos relativos aos eixos:
definicdo de tecnologias e suas tipologias; invencées, criacdes
e adaptagdes tecnoldgicas realizadas na AD; incorporagdes
tecnoldgicas e os investimento na AD. Apds essa etapa, foi
realizada a leitura vertical de cada eixo e a leitura transversal
do material procurando-se articular as perspectivas social e
linguistica do discurso elegendo o sistema de transitividade
como a categoria analitica para o estudo!”.

A transitividade é um sistema que compde uma meta-
funcdo da linguistica critica no campo da Gramaética sisté-
mico-funcional (GSF)". Por meio da transitividade pode-se
analisar textos e oragcoes linguisticas que sao compostos por
processos, participantes e circunstancias permitindo com-
preender os significados dos fendmenos comunicativoso .
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Ao responderem a entrevista sobre o tema tecnologias na
AD, os entrevistados expressam, em seus discursos, a repre-
sentacdo das atividades realizadas (processos); das pessoas
ou coisas envolvidas (participantes) e das circunstancias de
modo, tempo, lugar ou causa relacionadas ao fendmeno
central. O papel do analista discursivo é identificar estes
componentes e interpretar os significados subjacentes ao
discurso!'”. Nesta interpretacao, com o aporte da ADC, o
pesquisador estabelece as relagcdes entre o texto e a pratica
social’® apoiando-se nas evidéncias expressas nos discursos
dos participantes para demonstrar, dialeticamente, a interface
entre os aspectos textuais e os sentidos sociais do discurso?,

Na apresentacao dos resultados, optamos por incluir
quadros que apontam os aspectos textuais do sistema de
transitividade, conforme discutido por Fuzer e Cabral™.
Nos quadros, cada coluna apresenta os componentes dos
processos analisados. Foram identificados processos rela-
cionais com os elementos portador, atributo, causas/razao
que informam o significado representacional”, no estudo
o significado sobre as tecnologias e o seu carater inovador
para os participantes. Foram identificados, também, proces-
s0s mentais com os elementos experienciador, fendbmeno
e circunstancias'” que evidenciam como a auséncia ou
insuficiéncia das tecnologias existentes e aplicadas na AD
s&o sentidas ou percebidas pelos participantes. E, ainda, o
discurso dos participantes é construido por meio de proces-
sos materiais criativos ou transformativos com os elementos
ator, meta, escopo ou beneficidrio afetado pelo processo™
para designar as invencdes realizadas pelos profissionais
ou familiares, no contexto da AD, expressando a falta de
investimento nesta modalidade assistencial.

A pesquisa foi aprovada por Comité de ética em Pesquisa
sob protocolo 1.160.885. Todos os participantes do estudo
assinaram Termo de Consentimento esclarecido (TCLE).

B RESULTADOS

Ao dissertarem sobre as tecnologias na atengao domi-
ciliar, os participantes utilizam componentes dos processos
relacionais atributivos para descrevé-las, apresentando sua
finalidade para melhorar o trabalho ou beneficiar o cuidado
ao paciente. Os processos relacionais contribuem para iden-
tificar, caracterizar, qualificar pessoas, objetos ou situagdest'.

Os participantes expressam a tecnologia como recurso
cujo uso estd associado a praticidade, inovagao e utilidade.
Atribuem a tecnologia a funcionalidade de otimizar, me-
lhorar ou facilitar a vida dos pacientes, familia, cuidadores
na mediacdo que exercem no processo de trabalho dos
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profissionais. Desta forma, os discursos enfatizam a identifi-
cacdo datecnologia a partir da sua causa ou razao, conforme
expresso no Quadro 1.

No Quadro 1, destaca-se a atribuicdo de significado as
tecnologias como“coisa’,"tudo’,"recurso”ou“aquilo”em uma
identificacdo que é indefinida, mas que guarda semelhanca
entre os membros deste contexto da AD por se repetir
nos diferentes municipios. Destaca-se a enunciacdo de
tecnologias como mdaquina, produto ou artefato aplicados
a assisténcia ou gestao.

A inovacao das tecnologias na AD é atribuida também
a materialidade de algo, em geral com a utilizagao de equi-
pamentos, aparelhos, sistemas e aplicativos, bem como de
exames.

Para os participantes, a novidade é um atributo que ca-
racteriza o processo de inovagdo com o uso distinto de um
equipamento existente em outros espagos ou para outros
fins. Essa utilizacao é enfatizada a partir das circunstancias que
demandam a aplicacao das tecnologias, conforme expresso
no Quadro 2. Ressalta-se, mais uma vez, o significado repre-
sentacional como “coisas”ou “algo”impreciso no discurso.

Diferentemente dos processos relacionais revelados
no entendimento sobre tecnologias e sua inovagao, os
participantes exprimem processos mentais para repre-
sentar a percepcdo, o desejo ou a cognicao de que os
investimentos para a aquisicao de tecnologias na AD néo
ocorrem ou sdo permeados de limitagcdes. Por outro lado,
expressam também a percepgao de avangos com o uso de
equipamentos, em especial de alto custo, antes restritos
a outros espacos de cuidado sendo oportunizados para o
cuidado domiciliar.

Os processos mentais séo retratados discursivamente
pelos profissionais com narrativizacdes que explicam a au-
séncia ou insuficiéncia das tecnologias existentes e aplicada
na AD, conforme demonstrado no Quadro 3.

Os discursos evidenciam também processos materiais
que designam acoes criativas ou transformativas realizadas
pelos profissionais ou familiares, no contexto da AD. Essas
acdes sao disparadas pelas circunstancias préprias deste
cenario de cuidado marcado pela relacdo dialética entre
demandas crescentes e inesperadas e a oferta insuficiente
de recursos. Com isso, as adaptagdes tornam-se rotina, ex-
pressa por discursos modalizados em que os profissionais
reconhecem na meta ou escopo da sua pratica a necessi-
dade de oferecer determinado acdo/procedimento. Com
a auséncia de insumos, justificam, narrativamente, o que
realizam ou como as familias providenciam seus arranjos,
conforme exemplificado no Quadro 4.
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Pr . - =
Portador oc.e 550 Atributo Propdésito, causa ou razao
relacional
Tecnologia é uma coisa que facilita a vida (M2AST)
é tudo que se usa pra atingir o objetivo final né? (M2CO5)
Nesse servico
[circunstdncia, é como facilitador (M3CO1)
tecnologial
para tornar mais prdtico, mais usdvel;
é um recurso tornar aquilo mais funcional, mais prdtico, (M2NUT1)
mais Util.
tudo ue te auxilia
¢ . quete (MAAAT)
todo equipamento que te auxilia no trabalho
que vou usar para otimizar, melhorar,
Tecnologia é aquilo facilitar a vida do meu paciente de (M3T01)
alguma forma
tudo que venha agregar né?
(M1ENF5)
Coisas positivas para o cuidado né
Intervencdes que visem o bem estar do
é tudo aquilo paciente e familia. (que agrega algo positivo (M2PST)
de interven¢do em um determinado caso)
toda coisa especifica usada em beneficio do paciente, da gente. (M3MED2
atecnologia ara poder melhorar ou dar qualidade de
atecnologia veio para pode 4 (M1ENF3)
hoje [circunstancial vida maior para esses pacientes nossos
evolucio de cada para poder estar acompanhando também
é ) ¢ e poder estar melhorando cada dia o que (M4NU1)
coisa no momento , )
estd envolvido no nosso trabalho
ue a gente pode aplicar no nosso
uma coisa nova q g ) p p ) (M3FIST)
atendimento para o paciente.
tudo o que estd
vindo de novo.
recnologia P Essa coisa mais
g ligada a aparelhos,
novos exames, (M4FOT)
aparelhos, aplicativos.
em que a gente lan¢a os
De tecnologia sO os sistemas q g ) ¢
nossos atendimentos
para a gente ter comunicagdo e, por
uma tecnologia é o computador exemplo esse acesso a essa demanda (M3FIST)
de paciente.
Oximetro é uma tecnologia micro que resolve na hora (MEFIS2)

Quadro 1 - Significados atribuidos a tecnologia na AD

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Portador Processo Atributo Circunstancias Codigo
5 . ue saia, entre aspas, do padréo para
Inovacdo qualquer coisa q p p . p (M4AMEDT)
melhorar alguma coisa
P algo novo, algo que ndo
éusual
T?/ vez coisa que ndo precisa ser, (M2MED6)
umainovacao basicamente, uma coisa
nova ou simplesmente
uma aplicacao diferente.
sdo essas coisas novas. (M3FIST)
que a gente estd usando em casa.
O que a gente N ) .
rern de mais p aventilacdo Porque até pouco tempo, ele era sé de
. mecanica; respiradores uso restrito, a gente estd conseguindo
de inovador .
levar isso para casa.
(M3MED?2)
ndo o aparelho em si, mas a
[Apesar de , D .
. 0 modo de uso estd possibilidade de levd-lo para casa, de
ndo seruma ‘ ‘ ‘ .
‘ sendo inovador; orientar o paciente o manuseio, isso tem
tecnologia nova, o
sido inovador.
Quando eu falo o telefone, na verdade
o telefone } (M2MED2)
seria o smartphone.
. coisas novas, cada vez
sao . (M2MED2)
mais novas.

Quadro 2 - Significado representacional da inovagao das tecnologias na AD
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Experienciador | Processo mental Fenomeno Circunstancia
. que a gente desenvolve
Eu acho (cognitivo) )
nenhuma tecnologia
dentro do possivel para a
Agente tenta (desiderativo) adequar gente poder fazer o possivel do

atendimento melhor do paciente.

Eu

acho
que (cognitivo)

a gente quer sempre mais,
A gente quer o melhor.

M3MED!1

que (cognitivo)

vdrias situagoes.

Mas também a tem que as limitagées dentro de diante de uma abordagem
gente entender (cognitivo) um domicilio do SUS.
Voce ndo pode tudo exatamente igual
querer (desiderativo) vocé teria num hospital.
£y acho a gente vai improvisando

Quadro 3 - Processos mentais que expressam a inovagéao das tecnologias na AD
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Processo mental

Fenomeno
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Circunstancia

Experienciador
precisaria de [...] pesquisas
voltadas para isso, ndo é, de
inovagées, de tecnologias para
o domicilio, para o paciente
acho que 5 domiciliar, de pesquisas, projetos
Eu ,q, [para ter inovagoes] pesq , proJ . M2FO1
(cognitivo) voltados para essa drea. [..] NGo
muito caras, porque sendo acaba
saindo fora da realidade e ndo
vai ser uma tecnologia que vai ser
usada, que vai entrar
se a gente [experienciador]
) tivesse possibilidade; se o
Seria p. . No caso da reabilitagdo da
. a gente tivesse facilidade .
bom (perceptivo) degluticdo em casa,
para fazer exames M4FO1
de imagem.
nao . S
[eu] ) ) nada hoje em dia, ndo tem como.
vejo (perceptivo)
a maioria dos )
[ . ) Isso [guindaste de
pacientes aqui . )
. elevacdo] para o paciente,
sdo sequelados de ) S .
ia facilitar mais o trabalho,
(AVE), por exempilo, . . .
. , . ) ia dar mais autonomia
muitos também Entdo, se tivesse ) . L R
) . . para o paciente, porque 5O que, infelizmente, ¢ muito caro. M3TO1
de traumatismo (desiderativo) . )
. o0 paciente poderia fazer
craniano, que por X
. com o guindaste tudo
algum motivo tem . ) .
) sozinho, ele teria muito
uma paraplegial ) .
. . mais autonomia.
—Circunstancia
S6 que, infelizmente, para o SUS,
para as condicées sociais dos
nossos pacientes, ainda tem coisas
) uejd tenha jad um ue deixam a desejar. Mas por
acho que hoje, .SCL ojrte muitcj) bom ojtro lado, temos urjn Trilo ; ue
Eu eu acredito p _ e 9.4 (M1ENF2)
(cognitivo) de tecnologia para o custa 40 mil reais, que muito...
g atendimento domiciliar. nem plano tem e que o servico
oferece. Oxigenoterapia também é
muito caro. Aquele concentrador o
SUS oferece, entendeu?
i . levar isso o [ventilador Porque até pouco tempo, ele era
Agente estd conseguindo [ / q . P .p (M3MED?2)
para casa. 56 de uso restrito.

Quadro 3 - Cont.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Meta, escopo ou beneficiario

Circunstancia Processo
afetado pelo processo
) ) ) ndo disponibiliza essas a gente trabalha com a colher no
Eu preciso de espdtulas, | a prefeitura ) P g ) (M2FOT1)
coisas para a gente, lugar da espdtula.
o ventilador de teto, coloquei um
) arame e adaptei ali o suporte do
Eu peguei ) p p (MTENF2)
soro. Altinho, com a gravidade, pra
ser gravitacional,
As vezes, uma
gastrostomia, a o paciente perde
noite que
nds temos que fazer uma
improvisacdo, porque na horaque | (\1ENF2)
vocé vai tentar reintroduzir as vezes
ou o baldo desinsufla, ndo consegue. Ai, o que que vocé
faz? Passa uma sonda vesical Foley
numa gastrostomia. Isso é uma
improvisagdo, entendeu?
Vocé vé que é uma
rotina prego na ) ) . L,
. preg . muito praticado. E uma adaptagdo né?! (MTENF4)
cabeceira dos pacientes
do nosso Programa
O paciente tem telha placa de isopor no teto, em cima
. Ele colocou )
de amianto. do paciente,
colocou
(MTENF4)
; st pegou as madeiras, colocou plaquinhas de isopor no teto para
orque ndo estava At ;
porqu Al ele no arame e amarrou o climatizar o ambiente
muito quente] (o
aquecedor elétrico

Quadro 4 - Processos materiais sobre criacao e transformacao de tecnologias na AD

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

B DISCUSSAO

Os achados do estudo permitiram identificar que hd uma
representacao das tecnologias na AD a partir do discurso
funcional que indica o uso e papel das tecnologias no traba-
Iho e no cuidado em satde. Identifica-se também o discurso
econémico-financeiro que revela a falta de investimento
para a incorporacao tecnoldgica e, em consequéncia, a
necessidade de inventar e inovar para sustentar as praticas
na AD. Explicitam-se, portanto, as contradicées entre inovar,
inventar e investir como significado representacional das
tecnologias na AD.
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Os discursos, analisados a partir dos elementos dos
processos relacionais; processos mentais e processos mate-
riais"®" informam o significado das tecnologias associadas
a sua como funcdo como mediadora do trabalho humano
para melhorar a assisténcia, enfatizando as causas e razées
para o seu uso na AD. Fica evidente o carater material das
tecnologias, préprio da composicao tecnolégica do modelo
hospitalocéntrico com poucos elementos que indicam a
substitutividade nas praticas em satiide®.

A nocao de tecnologia como “coisa”indica um processo
de materializacéo de algo a ser utilizado, um artefato palpavel
e, na perspectiva dos participantes, séo “coisas novas” que
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imprimem um carater de inovacao para além do “usual, do
padronizado”.

A novidade como um atributo das tecnologias é repre-
sentada, nos discursos dos participantes, como incorpora¢ao
de produtos e equipamentos ja existentes e amplamente
utilizados em outros espagos de assisténcia ou com outras
finalidades. Com isso, os discursos nao retratam a inovacao
per si, mas revelam um atraso para fazer chegar determi-
nados insumos para a AD, modalidade considerada, pelos
participantes do estudo, inovadora na assisténcia a saude.
Ao mesmo tempo, esse achado reforca as caracteristicas do
modelo hospitalocéntrico® ao associar, contraditoriamente,
0 novo ao uso de equipamentos (ventilador mecanico e
concentrador de oxigénio) ou sistemas operacionais sem,
contudo, reconhecer que a novidade da AD deve-se ao
carater substitutivo das suas praticas como tecnologias
nao-materiais. Assim, a hegemonia do modelo hospitalacén-
trico, centrado em equipamentos, esta contida no discurso
e reproduz-se nas praticas sociais.

A invencéo, como ato de recompor instrumentos ou
dispositivos®, é um achado identificado no estudo e os
relatos exemplificam e justificam os “improvisos” como
invencoes constantes no contexto da AD. Em geral, estes
improvisos sao consequéncias da auséncia de recursos que
levam equipes e cuidadores a substituirem equipamentos
ou insumos por algo similar, na perspectiva de continuar o
cuidado ao paciente.

Contraditoriamente, invencdes e investimentos estdo
intrinsecamente relacionados na AD. Sob essa analise, iden-
tificam-se que as adaptacdes e improvisos na AD possuem
uma conjugacéao dialética entre insuficiéncia de recurso e
a necessidade de criacdo para a garantia da realizacdo do
cuidado?. Nesta relagcao, por um lado, busca-se assegurar
a assisténcia, mas por outro, concretizam-se auséncias com
repercussoes nas condi¢des de trabalho e no cuidado em
si. A inexisténcia ou nao disponibilizacao de insumos e de
determinadas tecnologias mobiliza equipes e familias num
processo de inventividade no ato de cuidar conformando
uma contradicao.

Na AD, presencia-se um ambiente de trabalho plural e
diversificado para a vivéncia de situacdes que despertem
processos criativos na intengao de produzir algo novo, que
nao existia naquela realidade. Neste contexto, a inventividade
é uma importante valise tecnolégica no trabalho da AD, tanto
para o profissional, quanto para o cuidador e o usuario®.

O processo inventivo é alimentado de vontade e co-
nhecimento que culminam na criagao de determinado
produto ou tecnologia, motivando os sujeitos a melhorarem
0s seus resultados de forma simplificada. No caso da AD,
os achados apontam que a motivacdo vem do desejo de

“facilitar a vida e melhorar o cuidado”indicando um aspecto
da substitutividade nesta modalidade assistencial ao incor-
porar tecnologias materiais e criar ou adaptar dispositivos
no domicilio.

Contudo, nem sempre as criagdes parecem ser seguras. As
adaptacdes e os improvisos identificadas no estudo podem
impor situacdes de risco para pacientes, cuidadores e pro-
fissionais. Essa problemética é expressa, contraditoriamente,
num discurso naturalizado que racionaliza a descricdo de
criagdes inseguras sem contestar os riscos neste processo.
Desta forma, os achados evidenciam os efeitos da falta de
investimento sobre o cuidado, o beneficidrio da assisténcia
ou 0 escopo da préatica e informa as adaptagcdes e improvisos
decorrentes da indisponibilidade de insumos basicos para
o cuidado no domicilio. O investimento em tecnologias é
essencial para o futuro da AD™,

Entende-se que a escassez de recursos e a falta de inves-
timentos para ofertar tecnologias ja existentes e aplicadas
em outros espagos Sao as causas para a improvisacao na
AD. Os improvisos podem ser entendidos como invencao
uma vez que partem de insumos, artefatos ou dispositivos
pré-existentes®” alterando a sua funcao para facilitar ou
proporcionar a execucao do cuidado.

Importante ressaltar que as invencdes, adaptagdes e
improvisos sao produzidas num contexto de insuficiéncia
ou de ndo priorizacdo de investimentos. Assim, ndo se trata
dainexisténcia da tecnologia ou dos recursos no sistema de
saude, mas da sua ndo disponibilizacdo para a assisténcia
no domicilio. Adequa-se para fazer o melhor possivel num
cenario de reconhecimento da auséncia de recursos para
o cuidado domiciliar. Com isso, reforca-se a necessidade de
um investimento tecnoldgico neste cenario™.

Sabe-se que interesses econdmico-financeiros direcio-
nam o financiamento para certos setores, areas, politicas
e niveis de densidade e complexidade tecnoldgica, com
aplicacao de recursos sempre para o alto custo de procedi-
mentos ou equipamentos. Com isso, outros niveis do siste-
ma perduram com baixos investimentos o que revela uma
desigual e contraditéria distribuicdo de recursos financeiros,
materiais e humanos com concentracdo na média e alta
complexidade em especial nos servicos de uso intensivo de
aparatos tecnolégicos™. Por outro lado, outros servicos séo
acometidos por caréncia de investimentos, o que acarreta
insuficiéncia de insumos, precarizacdo e consequéncias
subjetivas sobre os atores envolvidos neste processo!'e'”,

A pressao da industria médico-farmacéutica também
exerce grande poder na aplicagao dos recursos e, em con-
sequéncia, conforma-se um modelo assistencial que enfatiza
as acdes curativas, tratamento das doencas, lesdes e danos
e 0 uso intensivo do aparato tecnoldgico do tipo material®.
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Para superar o modelo biomédico hospitalocéntrico e im-
plementar novos modelos assistenciais é preciso superar os
desafios no cotidiano dos servicos de saude entre eles os
conhecimentos acumulados e as tecnologias disponiveis
para o cuidado, o financiamento e os valores orientadores
de trabalhadores e usuarios®.

E necessario, ainda, reconhecer que a definicdo de um novo
modelo assistencial depende da inovagdo na composicdo
tecnoldgica que se aplica o processo de cuidado rompendo
com o alto consumo das tecnologias materiais para abrir
espaco para o predominancia das tecnologias relacionais®.
Este parece ser um aspecto contraditério nos achados: apesar
das premissas normativas da AD como modalidade substitu-
tiva de cuidado, ha uma tendéncia de reproducao da légica
hospitalocéntrica centrada no consumo de equipamentos de
alta densidade tecnoldgica como aqueles de reconhecimento
e valorizagdo no discurso dos profissionais.

Deste modo, os achados indicam que a composicao tec-
noldgica substitutiva na AD tem uma poténcia inventividade
no ato de cuidar revelada pelas criacdes e adaptacdes produ-
zidas na participacao e preparacao das familias. Entretanto,
demonstrou-se como forte evidéncia a predominancia do
modelo hospitalocéntrico hegemdnico representado pela
valoragdo discursiva das tecnologias no seu significado
material atravessado pelos determinantes econémicos.

Invencao, inovagdo e investimentos contrapdem-se na
conformacao tecnolégica da AD. H4, de um lado, a auséncia
de inovagdes tecnoldgicas decorrentes do baixo investi-
mento neste tipo de modalidade assistencial'®. Do outro
lado, identificam-se invengdes disparadas pelas familias ou
pelos profissionais para sustentar o cuidado domiciliar®.
Essas invencdes, dada a precariedade, conformam-se como
improvisos e adaptacdes que, contraditoriamente, podem
comprometer o cuidado. Agrega-se, a este processo, a priori-
zacao dos investimentos em recursos e equipamentos de alta
densidade tecnoldgica que reforcam a légica hospitalocén-
trica® enquanto faltam insumos basicos para a assisténcia.

Deste modo, os resultados do estudo apontam para a
necessidade de superar essas contradicbes com definicao de
prioridades politico, institucionais e econdmico-financeiras
de forma a disponibilizar todos os aportes tecnolégicos
necessarios ao cuidado no domicilio com reversao da com-
posicao tecnoldgica hegemonica representada no discurso
dos participantes. Essa necessidade coaduna-se com o
imperativo de reduzir a transferéncia de responsabilidades
para as familias que desenvolvem suas préprias de estratégias
de enfrentamento!'?frente aos baixos investimentos na AD.

Em outros contextos, identifica-se a preocupac¢do com
0s custos relacionados ao uso das tecnologias no domicilio
revelando que essa aplicacdo pode ser econdmica, mas que

10 Rev Gatcha Enferm. 2022;43;e20200491

deve ser realizada criteriosamente para maximizar a eficiéncia
dos cuidados com alta tecnologia em casa‘“??

Recomenda-se que as criacdes ou adaptagdes no am-
biente domiciliar ndo devem ser responsabilidade dos pro-
fissionais e familias. E preciso incluir e envolver os gestores
e outros atores para previsao dos gastos e para a provisao
de recursos materiais em quantidade e qualidade adequada
para o desenvolvimento do trabalho na AD. Assim, os profis-
sionais poderao utilizar seu potencial criativo para inventar
e qualificar o cuidado numa composicdo que valoriza as
tecnologias ndo materiais®.

Hl CONCLUSAO

Conclui-se que ha contradicbes entre a inovacao, as in-
vengdes e 0s investimentos nas tecnologias no contexto da
AD. Convivem dialeticamente, nesta modalidade assistencial,
a insuficiéncia de recursos para aquisicdo de tecnologias
necessarias para o cuidado basico e as invengdes produzidas
pelas familias e profissionais.

Ainda, identifica-se que o carater de novidade é atribui-
do a disponibilidade de equipamentos de alta densidade
tecnoldgica, sobretudo o uso de ventilagdo mecanica e
concentrador de oxigénio nos domicilios. Desta forma, as
tecnologias na atencdo domiciliar sdo representadas pelos
profissionais como aparato material, simbolo do modelo
biomédico.

Vislumbra-se um importante desafio de superar a pers-
pectiva dominante de investimento e centralidade nas tec-
nologias de alto custo na AD para um modelo que incorpore
outras formas tecnoldgicas de fazer a assisténcia.

Reconhecemos, como limitagdes do estudo, que a in-
clusdo de outros participantes como gestores e familiares
poderia acrescentar novas perspectivas acerca do tema aqui
tratado. A observacao dos processos de trabalho estabeleci-
dos por estes participantes poderia também complementar
os achados do estudo.
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