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RESUMO

Este estudo busca refletir, a luz da teoria do Estado de Nicos
Poulantzas, o papel das Tecnologias da Informacao e Comunicacao -
TICs nos mecanismos de controle social no ambito das politicas
publicas de saude, com énfase no contexto hospitalar. Parte-se da
compreensao de que o Estado constitui uma materialidade
institucional atravessada por relacdes de poder, nas quais se
inscrevem os dispositivos tecnologicos. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de carater tedrico-reflexivo, desenvolvida por meio de
revisao de literatura, baseada em autores classicos e
contemporaneos sobre Estado, participacdao social e mediacao
tecnoldgica. Os resultados indicam que as TICs apresentam uma
dinamica ambivalente, pois, a0 mesmo tempo em que ampliam o
acesso a informacao e possibilitamn novos canais de participacao,
também reforcam processos de controle, centralizacdao e
padronizacao das praticas institucionais. Conclui-se que seu
potencial democratizante é condicionado pelas relacdes de forca
presentes no interior do Estado, evidenciando os limites estruturais
da participacao social mediada por tecnologias no contexto
contemporaneo.
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ABSTRACT

O This study seeks to reflect, in light of Nicos Poulantzas' theory of
the State, on the role of Information and Communication
Technologies (ICTs) in mechanisms of social control within public
health policies, with emphasis on the hospital context. It is based on
the understanding that the State constitutes an institutional
materiality crossed by power relations, within which technological

devices are embedded. This is a qualitative, theoretical-reflective



study developed through a literature review based on classical and
contemporary authors on the State, social participation and
technological mediation. The results indicate that ICTs present an
ambivalent dynamic because, while they expand access to
information and enable new channels of participation, they also
reinforce processes of control, centralization and standardization of
institutional practices. It is concluded that their democratizing
potential is conditioned by the relations of force present within the
State, highlighting the structural limits of social participation
mediated by technologies in the contemporary context.

Keywords: Information and Communication Technologies. Social

control. Public health policies. State.

1. INTRODUCAO

A teoria do Estado desenvolvida por Nicos Poulantzas oferece um
referencial decisivo para a analise critica das formas pelas quais o
Estado capitalista estrutura, organiza e regula as relacdes sociais. Em
oposicao as leituras que o concebem como instancia neutra ou
simples arbitro entre interesses diversos, o autor o compreende
como condensacao material das relacdes de forca entre classes e
fracoes de classe, deslocando a analise estatal para o terreno dos
conflitos, das contradicdées e das estratégias de dominacao que

atravessam as instituicdes (Poulantzas, 1978).

Essa perspectiva permite interpretar o Estado nao apenas como
organizador da coercao, mas também como produtor de consenso e
legitimidade. Nessa direcao, as instituicdes publicas nao devem ser
compreendidas como espacos externos as lutas sociais, mas como
arenas nas quais interesses antagdnicos sao reorganizados,

administrados e, muitas vezes, neutralizados sob a aparéncia de



universalidade. Por essa razao, 0s mecanismos participativos podem
simultaneamente ampliar a interlocucao entre Estado e sociedade e
reforcar formas de estabilizacdao da ordem vigente (Jessop, 1990;

Poulantzas, 1977).

No campo da saude publica, essa problematica adquire particular
relevancia, sobretudo quando se observa a centralidade atribuida ao
controle social no interior do Sistema Unico de Saude. Embora os
conselhos, conferéncias e outros dispositivos participativos tenham
sido instituidos como formas de ampliar a presenca da sociedade
civil na formulacdao, no acompanhamento e na avaliacao das
politicas publicas, sua efetividade nao pode ser presumida a priori.
Em muitos casos, tais espacos operam sob limites estruturais que
restringem sua capacidade deliberativa e transformadora, revelando
que participacao institucionalizada nao é sinbnimo automatico de

democratizacao substantiva (Borba & Da Silva, 2004).

A analise desse cenario torna-se ainda mais complexa diante da
expansao das Tecnologias da Informacao e Comunicacao (TICs) nas
instituicdes publicas. A digitalizacao de procedimentos, a criacao de
ouvidorias on-line, os portais de transparéncia e o0s sistemas
informatizados de atendimento passaram a ser frequentemente
associados a maior eficiéncia, publicidade e abertura a participacao.
Contudo, sob uma otica critica, tais recursos nao podem ser
tomados como instrumentos neutros, pois sua incorporagao
institucional ocorre em contextos marcados por assimetrias de
poder, interesses divergentes e disputas sobre o controle da

informacao (Pinto; Macadar, 2024).

Nesse contexto, o debate sobre as TICs exige ir além de sua

aparéncia técnica imediata. A questao central nao reside apenas em



saber se existem canais digitais de participacdo, mas em
compreender quem define seus parametros de funcionamento,
guem controla os fluxos informacionais por eles produzidos e de que
modo seus resultados sao interpretados institucionalmente. Em
outras palavras, torna-se necessario investigar se a mediacao
tecnoldgica fortalece efetivamente a participac¢ao social ou se tende
a converté-la em pratica administrada, limitada e subordinada as
racionalidades estatais dominantes (Avritzer, 2009; Pinto; Macadar,

2024).

A partir da teoria de Poulantzas, esse problema pode ser formulado
de modo mais rigoroso. Se o Estado é atravessado por lutas de
classes e se sua materialidade institucional organiza tanto a coercao
guanto O consenso, entao 0Ss mecanismos participativos e
tecnologicos inseridos em seu interior também devem ser
analisados como expressdes dessas relacdes de forca. Assim,
conselhos, ouvidorias e plataformas digitais ndao constituem apenas
dispositivos operacionais de gestao, mas espacos contraditorios nos
quais diferentes agentes buscam afirmar projetos, disputar sentidos
e influenciar os limites concretos da participac¢ao social (Poulantzas,

1978; Avritzer, 2009).

No ambito hospitalar, essa discussao assume contornos ainda mais
especificos. O hospital publico configura-se como aparelho estatal
estratégico, no qual se entrelacam gestao, assisténcia, regulacao,
producao de dados e formas diversas de controle institucional. A
introducao de TICs nesse espaco reconfigura rotinas, redefine
acessos, organiza fluxos de informacao e altera as mediacdes entre
usuarios, profissionais e gestores. Por isso, a analise do uso dessas
tecnologias em ambiente hospitalar permite observar, de modo

concreto, como a racionalidade técnica pode tanto favorecer



praticas de transparéncia e participacao quanto reforcar hierarquias
e mecanismos de contencao institucional (Poulantzas, 1978; Pinto;

Macadar, 2024).

E nesse quadro que se insere o presente estudo, voltado a analise do
uso das TICs em um hospital publico do estado do Rio de Janeiro,
com énfase em seus efeitos sobre os mecanismos de controle social
no SUS. Parte-se da hipotese de que, embora as tecnologias digitais
possam ampliar o acesso a informacao e facilitar formas de
interacao entre Estado e sociedade, sua operacionalizagao concreta
tende a ser regulada por interesses dominantes, reduzindo parte de
seu potencial democratizante a formalidades institucionais e
praticas de legitimacao do poder estabelecido (Poulantzas, 1978;

Offe, 2018).

Dessa forma, o artigo tem por objetivo refletir, a luz da teoria do
Estado de Nicos Poulantzas, o papel das TICs nos mecanismos de
controle social no ambito das politicas publicas de saude, com
énfase no contexto hospitalar. Ao articular Estado, tecnologia e
participacao social, o estudo procura contribuir para a compreensao
dos limites e das possibilidades da democracia participativa em
contextos institucionais atravessados por desigualdades estruturais

e disputas ideoldgicas (Poulantzas, 1978; Jessop, 1990; Offe, 2018).
2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA
2.1. O Estado, o Poder e o Socialismo

A articulacao entre o presente estudo e a obra O Estado, o Poder e o
Socialismo, de Nicos Poulantzas, constitui um eixo tedrico
fundamental para a compreensao das formas contemporaneas de

organizacao do Estado capitalista e de suas implicacdes nas politicas



publicas. Tal escolha nao se restringe a afinidade tematica, mas
expressa uma orientacao epistemoldgica que busca compreender o
Estado como uma realidade historicamente situada e atravessada
por contradicdes sociais. Nesse sentido, a analise das TICs no ambito
hospitalar € inserida em uma perspectiva critica que ultrapassa

abordagens meramente tecnicistas (Poulantzas, 1978; Jessop, 1990).

Ao romper com interpretacdes instrumentalistas, que concebem o
Estado como simples aparelho a servico de uma classe dominante,
Poulantzas (1978) propde entendé-lo como uma condensacao
material das relacdes de forca entre classes e fracdes de classe. Essa
concepcao permite compreender que o Estado nao possui
autonomia plena nem atua de forma neutra, mas organiza e
institucionaliza conflitos sociais por meio de suas estruturas
juridicas, administrativas e politicas. Assim, as praticas estatais
devem ser analisadas como expressdes concretas dessas relacdes de

poder.

Essa abordagem revela que o poder politico nao se limita ao
exercicio direto da coercao, mas envolve também a producao de
consenso e a legitimacao das relacdes sociais existentes. Nesse
sentido, o Estado opera por meio de um conjunto articulado de
aparelhos e praticas que estruturam o campo do possivel politico,
definindo limites e possibilidades de acao para os diferentes grupos
sociais. O direito, por exemplo, desempenha papel central nesse
processo ao conferir aparéncia de universalidade e igualdade formal

a relacdes socialmente desiguais (Poulantzas, 1978).

No contexto das politicas publicas, essa perspectiva permite
compreender que os instrumentos institucionais, incluindo aqueles

voltados a participacao social, sao moldados pelas disputas



presentes no interior do Estado. Assim, mecanismos como
conselhos, ouvidorias e plataformas digitais nao podem ser
analisados como dispositivos neutros de democratizacao, mas como
arenas nas quais se expressam correlacdes de forcas entre diferentes
atores sociais. A institucionalizacao da participag¢ao, portanto, pode
tanto ampliar direitos quanto funcionar como estratégia de

regulacao e contencao de demandas sociais (Avritzer, 2009).

A obra de Poulantzas (1978) também enfatiza a articulagdo entre
poder politico, direito e aparelhos de Estado, destacando que a
dominacao de classe se materializa por meio dessas instancias. O
Estado organiza juridicamente as relacdes sociais e delimita os
marcos institucionais dentro dos quais se desenvolvem os conflitos.
Nesse sentido, o hospital publico pode ser compreendido como um
aparelho especifico do Estado, no qual se articulam praticas
administrativas, técnicas e politicas que refletem disputas sociais

mais amplas (Offe, 2018).

Outro aspecto central da teoria poulantziana refere-se a permanente
reorganizacao dos aparelhos estatais. O Estado, ao buscar garantir a
estabilidade do bloco no poder, reconfigura suas estruturas
institucionais de acordo com as necessidades de reproducao do
sistema capitalista. Nesse contexto, a incorporacao das TICs pode ser
interpretada como parte de um processo mais amplo de
racionalizacao administrativa e ampliacdao da capacidade de
controle e gestao da informacao, caracteristicas centrais das
transformacdes contemporaneas do Estado (Poulantzas, 1978;

Castells, 2013).

No ambito das democracias contemporaneas, Poulantzas (1978)

identifica tendéncias ao que denomina estatismmo autoritario,



caracterizado pelo fortalecimento do poder executivo, pela
centralizagcao das decisdes e pela tecnocratizagao da gestao publica.
Esse fenbmeno ocorre mesmo em contextos nos quais as
instituicdes democraticas formais sao preservadas, evidenciando
uma tensao entre participagcao e concentracao de poder. Nesse
cenario, a expansao de mecanismos participativos pode coexistir
com processos de restricao efetiva da influéncia popular nas

decisbdes politicas (Habermas, 1997).

A incorporagao das TICs no setor publico insere-se nesse
movimento, ha medida em que amplia a capacidade de coleta,
processamento e controle de informacdes por parte do Estado.
Embora frequentemente apresentadas como instrumentos de
transparéncia e democratizacao, essas tecnologias também podem
reforcar processos de centralizacao decisoria e vigilancia
institucional. Assim, sua analise exige considerar nao apenas seus
beneficios operacionais, mas também suas implicacdes politicas e

sociais (Pinto; Macadar, 2024, Foucault, 2008).

Sob essa perspectiva, a participag¢ao social mediada por tecnologias
digitais tende a se estruturar dentro de limites previamente
definidos pelo aparato estatal. A democratizacao substantiva,
conforme argumenta Poulantzas (1978), ndo se reduz a criagao de
canais formais de participacao, mas depende de transformacdes nas
relacdes de poder que estruturam o proprio Estado. Dessa forma, a
analise das TICs deve considerar se essas ferramentas ampliam
efetivamente a capacidade de intervencao dos sujeitos ou se apenas

reorganizam formas de controle institucional (Pateman, 1992).

Embora Poulantzas (1978) nao tenha tratado diretamente das

tecnologias digitais, sua concepcao relacional do Estado permite



interpreta-las como parte integrante da materialidade estatal
contemporanea. As TICs passam a compor a propria estrutura dos
aparelhos de Estado, reorganizando fluxos de informacao, praticas
administrativas e mecanismos de controle social. No campo da
saude publica, isso se expressa na implementacao de sistemas
digitais que influenciam tanto a gestao quanto 0 acesso aos servicos

(Castells, 2013).

No contexto do SUS, essa discussao assume particular relevancia,
uma vez que o SUS foi constituido a partir de lutas sociais que
afirmaram a saude como direito universal. A introducao de
tecnologias digitais nesse sistema pode representar tanto um
avanco na democratizacao do acesso a informacao quanto uma
reconfiguracao das formas de mediacao entre Estado e sociedade.
Essa ambiguidade reflete as contradicdes proprias do Estado
capitalista e das politicas publicas nele inseridas (Merhy;

Feuerwerker, 2016).

Dessa forma, a analise proposta neste estudo busca compreender as
TICs ndo apenas como instrumentos técnicos, mas como expressoes
das relacdes sociais e politicas que estruturam o Estado
contemporaneo. Ao considerar o hospital publico como espaco de
mMaterializacao dessas relacdes, torna-se possivel investigar de que
maneira a tecnologia participa da organizagao do cuidado, da
gestao dos servicos e dos mecanismos de controle social,
evidenciando tanto seus Ilimites quanto suas potencialidades

(Poulantzas, 1977; Offe, 2018).

2.2. As Classes Sociais no Capitalismo de Hoje



A analise das classes sociais no capitalismmo contemporaneo,
conforme desenvolvida por Nicos Poulantzas, constitui um elemento
central para a compreensao das dinamicas do Estado e de suas
formas de atuacao nas politicas publicas. Em sua obra As Classes
Sociais no Capitalismo de Hoje, o autor propde uma leitura que
ultrapassa abordagens descritivas ou economicistas, situando as
classes sociais como categorias estruturais definidas pelas relacdes
de producao e pelas dimensdes politica e ideoldgica da formacao
social. Essa perspectiva permite compreender que o Estado e suas
instituicdes sao atravessados por disputas que expressam a luta de

classes em diferentes niveis (Poulantzas, 1975; Jessop, 1990).

Ao criticar concepcdes empiricistas baseadas exclusivamente em
critérios como renda, ocupacao ou status, Poulantzas afirma que as
classes sociais devem ser compreendidas a partir de sua posicao
objetiva nas relacdes de producao. No entanto, essa posicao nao se
limita a esfera econdbmica, sendo também determinada pela
insercao dos sujeitos nas estruturas politicas e ideoldgicas. Dessa
forma, as classes nao constituem meros agrupamentos sociais, mas
posicdes estruturais cuja existéncia historica se concretiza por meio

da luta de classes (Poulantzas, 1975).

Nesse sentido, a luta de classes nao ocorre apenas na esfera
econdmica, mas atravessa o conjunto das instituicdes sociais,
incluindo o proprio Estado. As estruturas estatais incorporam e
reorganizam essas disputas, traduzindo-as em formas juridicas,
administrativas e politicas que estabilizam, ainda que
provisoriamente, as relacdes sociais. O Estado, portanto, deve ser
compreendido como espaco de disputa e nao como instancia
neutra de mediagao entre interesses divergentes (Poulantzas, 1978;

Miliband, 1969).



Um dos conceitos fundamentais desenvolvidos por Poulantzas (1975)
refere-se a chamada nova pequena burguesia, composta por
técnicos, gestores, administradores e profissionais especializados
que desempenham funcdes de supervisao e controle no interior das
organizacdes estatais e privadas. No capitalissno contemporaneo,
marcado pela centralidade da informacao e do conhecimento, essa
categoria social adquire papel estratégico na operacionalizacao dos

mecanismos de gestao e controle institucional.

No campo da saude publica, essa categoria pode ser identificada em
profissionais como gestores hospitalares, analistas de sistemas e
coordenadores administrativos, que atuam diretamente na
implementacao e das TICs. Esses agentes exercem funcdes técnicas
qgue, embora apresentadas como neutras, estao profundamente
inseridas nas relacdes de poder que estruturam o Estado,
contribuindo para a definicao de prioridades, fluxos de atendimento
e formas de organizacao do trabalho em saude (Poulantzas, 1975;

Offe, 2018).

A nocao de autonomia relativa do Estado, também central na teoria
poulantziana, permite compreender que o Estado possui certa
capacidade de mediacao entre interesses de diferentes fracdes de
classe, sem, contudo, se desvincular das determinacdes estruturais
do capitalismo. Essa autonomia possibilita a organizacao de
compromissos instaveis no interior do chamado bloco no poder,
garantindo a reproducao global do sistema social mesmo diante de

conflitos internos (Poulantzas, 1978; Jessop, 1990).

No plano juridico-politico, Poulantzas (1978) destaca que o Estado
capitalista opera por meio da separacao entre as esferas econdmica

e politica, produzindo sujeitos juridicamente iguais e



individualizando conflitos sociais. Esse processo contribui para
obscurecer as relacdes de classe, ao transformar antagonismos
estruturais em questdes individuais ou técnicas. No contexto das
politicas publicas, essa dinamica pode ser observada na utilizacao de
sistemas digitais que individualizam responsabilidades e

padronizam praticas institucionais (Foucault, 2008).

A divisao social do trabalho, por sua vez, desempenha papel central
na organizacao das relagcdes de poder no interior das instituicoes. A
separacao entre funcdes de direcdo e execucao nao é apenas
técnica, mas politica, pois estrutura hierarquias e legitima formas
especificas de autoridade. No ambiente hospitalar, a introducao de
sistemas informatizados de gestdao e monitoramento amplia a
centralizacao de informacdes e reforca mecanismos de supervisao e
controle sobre os trabalhadores da saude (Poulantzas, 1975;

Braverman, 1981).

Nesse contexto, a incorporagao das TICs pode ser interpretada como
parte de um processo mais amplo de racionalizacao do trabalho e
de intensificacao do controle institucional. Sistemas digitais de
gestao, prontuarios eletrénicos e plataformas de monitoramento
contribuem para reorganizar o processo de trabalho em saude,
ampliando a capacidade de controle sobre profissionais e usuarios,
a0 mesmo tempo em que produzem novas formas de dependéncia

tecnoldgica (Poulantzas, 1978; Castells, 2013).

Além da dimensao material, o Estado atua também por meio da
producao de ideologias que legitimam a ordem social vigente. No
discurso contemporaneo, a digitalizacao €& frequentemente
associada a valores como modernizacao, eficiéncia e transparéncia.

Contudo, sob uma perspectiva critica, essas narrativas devem ser



analisadas como parte de processos ideoldgicos que contribuem
para naturalizar determinadas formas de organizacao social e

ocultar suas contradic¢oes (Poulantzas, 1978; Gramsci, 2000).

No ambito do SUS, a incorporacao de tecnologias ocorre em um
contexto marcado por disputas entre diferentes interesses sociais,
econdmicos e institucionais. O processo de avaliacao e incorporacao
de tecnologias envolve ndao apenas critérios técnicos, mas também
relacdes de poder que influenciam a definicao de prioridades e a
alocacao de recursos. Assim, o SUS pode ser compreendido como
uma arena na qual se articulam projetos distintos de sociedade e de

politica publica (Brasil, 2016; Novaes; Soarez, 2016).

Ao mesmo tempo, o SUS representa uma conquista histérica das
lutas socials, estruturado sobre principios de universalidade,
integralidade e equidade. Essa caracteristica evidencia o carater
contraditério do Estado, que incorpora tanto mecanismos de
reproducao das desigualdades quanto possibilidades de ampliacao
de direitos sociais. Nesse contexto, politicas como a Politica Nacional
de Humanizacao buscam tensionar praticas burocratizadas e
promover maior participacao dos sujeitos nos processos de cuidado

e gestao (Brasil, 2013; Merhy; Feuerwerker, 2016).

Dessa forma, a analise das classes sociais no capitalismo
contemporaneo permite compreender que a incorporacao de
tecnologias no setor publico nao é um processo neutro, Mas
atravessado por disputas estruturais. As TICs, ao serem
implementadas no contexto hospitalar, expressam e reorganizam
relacdes de poder, podendo tanto ampliar o acesso a informacao
quanto reforcar mecanismos de controle e centralizacao decisdria

(Poulantzas, 1975; Castells, 2013).



Assim, a teoria de Poulantzas (1978) oferece um referencial analitico
consistente para interpretar as transformacdes contemporaneas do
Estado e das politicas publicas de saude. Ao situar as tecnologias no
interior das relacdes de classe, torna-se possivel problematizar seus
efeitos e compreender em que medida contribuem para a
democratizacao das instituicdes ou para a reproducao das
desigualdades estruturais presentes na sociedade capitalista (Offe,
2018).

2.3. O Poder Politico e Classes Sociais

A compreensao do hospital publico como espaco politico exige,
inicialmente, a superacao de abordagens que o concebem
exclusivamente como unidade técnica de prestacdo de servicos. A
luz da teoria do Estado formulada por Poulantzas(1978), as
instituicbes publicas devem ser entendidas como partes
constitutivas dos aparelhos de Estado, nos quais se materializam as
relacdes de forca entre classes e fracdes de classe. Nesse sentido, o
hospital publico nao se limita a funcao assistencial, mas integra a
estrutura estatal responsavel pela organizacao e reproducao das

relacdes sociais no capitalismo (Miliband, 1969).

A partir dessa perspectiva, o conceito de poder politico assume
centralidade na analise. Para Poulantzas (1968), o poder nao se reduz
a posse de recursos ou a capacidade de decisao isolada, mas
corresponde a uma relagao social inscrita nas estruturas
institucionais. Assim, o exercicio do poder no interior do Estado
ocorre por meio de praticas, normas e dispositivos que organizam e
regulam a vida social. No contexto hospitalar, essas relacdes
manifestam-se na definicdo de protocolos, na distribuicao de

recursos € na organizacao dos fluxos assistenciais (Jessop, 1990).



A nogao de autonomia relativa do Estado contribui para
compreender como essas instituicdes operam na mediacdao de
conflitos sociais. O Estado, embora condicionado pelas relacdes
capitalistas, possui certa margem de acao que lhe permite organizar
compromissos entre diferentes fracdes de classe, garantindo a
reproducao do sistema. No hospital publico, essa autonomia se
expressa na gestao de recursos escassos e na necessidade de
equilibrar demandas sociais crescentes com limitacdes estruturais e

orcamentarias (Poulantzas, 1978; Offe, 2018).

Nesse cenario, TICs emergem como elementos centrais na
reorganizacao das praticas institucionais. Ferramentas como
prontuarios eletrénicos, sistemas de regulacao e plataformas digitais
de gestao ampliam a capacidade de controle e monitoramento das
atividades, influenciando diretamente o0s processos decisorios.
Contudo, tais tecnologias nao devem ser interpretadas como
Instrumentos neutros, mas como dispositivos inseridos nas relacdes

de poder que estruturam o Estado (Poulantzas, 1978; Castells, 2013).

A incorporacao dessas tecnologias esta diretamente relacionada a
racionalizacao dos processos de trabalho em saude. Ao introduzir
sistemas de monitoramento, indicadores de desempenho e
protocolos digitais, o Estado amplia sua capacidade de organizar e
supervisionar o trabalho dos profissionais. Esse movimento aproxima
a gestao hospitalar de modelos caracteristicos da producao
capitalista, nos quais a eficiéncia e o controle se tornam elementos
centrais da organizacao do trabalho (Poulantzas, 1975; Braverman,

1981).

Outro aspecto relevante refere-se ao processo de tecnificacao das

decisbes politicas. Conforme argumenta Poulantzas (1978), a



burocracia estatal tende a converter decisdes de natureza politica
em questdes técnicas ou administrativas. No contexto hospitalar,
essa dinamica se manifesta quando decisdes sobre prioridades de
atendimento, alocacao de recursos ou acesso a Servigcos sao
mediadas por sistemas digitais e critérios aparentemente objetivos,

obscurecendo as disputas sociais subjacentes (Habermas, 1997).

Nesse sentido, as TICs contribuem para reforcar o chamado efeito de
isolamento, conceito desenvolvido por Poulantzas (1978) para
descrever o processo pelo qual os individuos sao apresentados como
sujeitos autdbnomos, desvinculados de suas condicdes de classe. Nos
servicos de saude, os usuarios passam a ser tratados como
individuos isolados, cujas demandas sao processadas por sistemas
digitais, o que pode dificultar a construcao de formas coletivas de

participacao e reivindicacao (Foucault, 2008).

Além disso, a utilizacao de tecnologias digitais pode produzir uma
aparéncia de transparéncia institucional, ao ampliar o acesso a
informacdes e indicadores de desempenho. No entanto, essa
transparéncia pode ser limitada pela forma como os dados sao
organizados, interpretados e disponibilizados, frequentemente sob
controle de agentes institucionais especificos. Assim, a visibilidade
das informacdes ndao necessariamente se traduz em ampliacdao do
poder decisorio dos usuarios (Poulantzas, 1978; Pinto; Macadar,

2024).

A dimensao ideoldgica do Estado também se manifesta nesse
processo. O discurso da modernizacao tecnoldgica tende a
apresentar as TICs como solucdes neutras e eficientes para os
problemas da gestdo publica, reforcando a legitimidade das

instituicdes. Entretanto, essa narrativa pode ocultar as



determinacdes estruturais das desigualdades sociais e das
limitacdes do sistema de saude, deslocando o debate para o plano
técnico e afastando-o das questbdes politicas mais amplas

(Poulantzas, 1978; Gramsci, 2000).

Paralelamente, as TICs ampliam as possibilidades de vigilancia e
controle sobre o trabalho em saude. Sistemas de registro e
monitoramento permitem acompanhar a produtividade, o tempo
de atendimento e o desempenho dos profissionais, intensificando
mecanismos de supervisao. Esse processo evidencia a articulagao
entre tecnologia e poder disciplinar, na medida em que contribui
para a padronizacao das praticas e para a regulacdao do
comportamento dos trabalhadores (Foucault, 2008; Braverman,

1981).

Contudo, é importante reconhecer que o hospital publico também
se configura como espaco de disputa e resisténcia. As tecnologias
digitais, embora possam reforcar mecanismos de controle, também
podem ser apropriadas por diferentes atores sociais como
instrumentos de reivindicagcdo, organizacao e ampliagao da
participacdao. Essa ambiguidade reflete o carater contraditdrio do
Estado, que incorpora simultaneamente praticas de dominacao e

possibilidades de transformacao (Poulantzas, 1977; Avritzer, 2009).

No contexto do SUS, essa tensao torna-se ainda mais evidente. O
SUS, enquanto politica publica construida a partir de lutas sociais,
institucionaliza mecanismos de participacao que buscam ampliar o
controle social sobre a gestdo da saude. Entretanto, esses
mecanismos operam dentro de limites estruturais que condicionam
sua efetividade, especialmente diante da crescente tecnocratizacao

da gestao publica (Brasil, 2013; Offe, 2018).



Dessa forma, a analise do hospital publico como instancia do politico
permite compreender que a incorporacao das TICs nao é um
processo meramente técnico, mas profundamente atravessado por
relacdes de poder. As tecnologias atuam como mediadoras dessas
relacdes, influenciando a organizagao do trabalho, a distribuicao de
recursos € as formas de participacao social, ao mesmo tempo em
que refletem as disputas presentes no interior do Estado

(Poulantzas, 1978; Castells, 2013).

Assim, ao situar o hospital publico no campo das relagdes entre
poder politico e classes sociais, torna-se possivel compreender as
TICs como parte Iintegrante da materialidade do Estado
contemporaneo. Essa abordagem permite analisar criticamente
seus efeitos e problematizar emm que medida contribuem para a
democratizacao das politicas publicas ou para a reproducao das
desigualdades estruturais que caracterizam o capitalismo

(Poulantzas, 1968; Jessop, 1990).

2.4. Tecnologias em Saude no Ambito do SUS

A incorporacao de tecnologias no SUS constitui um elemento
central na organizacao e qualificacao das politicas publicas de saude
no Brasil. As tecnologias em saude abrangem um conjunto amplo
de recursos, que incluem desde equipamentos e medicamentos até
sistemas de informacao, protocolos clinicos e arranjos
organizacionais. Nesse sentido, sua utilizacdo nao pode ser
compreendida apenas cCoOmMmo um pProcesso técnico, mas como uma
pratica social e politica inserida nas dinamicas do Estado e nas

relacdes de poder que estruturam o sistema de saude (Brasil, 2013).



De forma mais abrangente, as tecnologias em saude podem ser
definidas como aplicacdes de conhecimentos cientificos e técnicos
voltadas a promocgao, prevencao, diagnostico, tratamento e
reabilitacdao. Essa definicao evidencia que tais tecnologias nao se
restringem a dispositivos materiais, mas incluem também saberes,
praticas e processos organizacionais que orientam o cuidado em
saude. Assim, sua incorporacao no SUS envolve dimensdes clinicas,
econdmicas, sociais e institucionais, refletindo a complexidade do

sistema (Brasil, 1990).

No contexto do SUS, a introducao de tecnologias ocorre em meio a
disputas entre diferentes interesses sociais, econémicos e politicos. A
definicdo de quais tecnologias devem ser incorporadas ao sistema
nao depende exclusivamente de critérios técnicos, mas envolve
processos de negociacao entre atores institucionais, profissionais de
saude, industria e sociedade civil. Dessa forma, a incorporacao
tecnoldgica deve ser analisada como parte das relagcdes de poder
gue atravessam o Estado e as politicas publicas (Poulantzas, 1978;

Novaes; Soarez, 2016).

Nesse cenario, destaca-se o papel da Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC), responsavel por
avaliar e recomendar a adog¢ao de tecnologias no sistema publico de
saude. Criada com o objetivo de garantir maior racionalidade e
transparéncia nas decisdes, a comissao utiliza critérios como eficacia,
segurancga e impacto orcamentario para subsidiar suas analises. No
entanto, mesmo fundamentadas em evidéncias cientificas, essas
decisbes permanecem inseridas em um contexto politico e

institucional mais amplo (Brasil, 2011).



A Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS) constitui um
instrumento fundamental nesse processo, ao promover analises
sistematicas sobre os efeitos clinicos, econdbmicos e sociais das
tecnologias. Esse campo interdisciplinar busca apoiar a tomada de
decisdes no sistema de saude, contribuindo para a alocacao
eficiente dos recursos disponiveis. Contudo, a ATS também reflete as
prioridades e limitacdes do sistema, sendo influenciada por fatores

politicos, econdmicos e institucionais (Alves, 2026).

No plano internacional, a utilizacao de avaliacdes baseadas em
evidéncias tem se consolidado como pratica essencial na gestao dos
sistemas de saude. Instituicdes como o National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) e o Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health (CADTH) exemplificam modelos de
regulacao tecnoldgica orientados por critérios cientificos e
econdmicos (Singh et al, 2022). Essas experiéncias evidenciam a
crescente importancia da racionalidade técnica na definicao de
politicas publicas, embora nao eliminem as disputas politicas

subjacentes a esses processos.

No entanto, a incorporacao de tecnologias no SUS enfrenta desafios
estruturais significativos. Entre eles, destacam-se as restricoes
orcamentarias, as desigualdades regionais, as limitacdes na
infraestrutura dos servicos e as fragilidades nos sistemas de
informacao. Esses fatores influenciam diretamente a capacidade do
sistema de adotar e utilizar tecnologias de forma equitativa,
evidenciando as tensdes entre os principios de universalidade e as

condicdes concretas de funcionamento do sistema (Brasil, 2013).

Além disso, a crescente digitalizacao dos servicos de saude tem

ampliado o papel das TICs na gestao e na assisténcia. Sistemas



como prontuarios eletrénicos, plataformas de regulacao e
ferramentas de telessaude tém contribuido para a integracao de
informacdes e para a melhoria da eficiéncia administrativa.
Entretanto, esses avancos também trazem novos desafios
relacionados ao acesso, a privacidade dos dados e a desigualdade

digital (Brasil, 2020; Castells, 2013).

Sob uma perspectiva critica, a incorporacao dessas tecnologias deve
ser compreendida como parte das transformacdes contemporaneas
do Estado, marcadas pela intensificacdo da racionalidade
administrativa e pela centralizacao da informacao. As TICs ampliam
a capacidade de monitoramento e controle institucional, ao mesmo
tempo em que reorganizam os processos de trabalho e as formas de
acesso aos servicos de saude. Assim, sua utilizacao esta diretamente
relacionada as dinamicas de poder que estruturam o Estado

capitalista (Poulantzas, 1978; Foucault, 2008).

No campo da organizagao do cuidado, as tecnologias também
desempenham papel fundamental na definicdo das praticas
assistenciais. A integracao entre diferentes tipos de tecnologias,
leves, leve-duras e duras, permite compreender a complexidade do
trabalho em saude, que envolve tanto dimensdes técnicas quanto
relacionais. Nesse sentido, a tecnologia nao substitui o cuidado, mas
O reorganiza, influenciando a forma como profissionais e usuarios

interagem no sistema (Merhy; Feuerwerker, 2016; Parente, 2022).

A0 mesmo tempo, a incorporacao tecnoldogica pode reforcgar
processos de racionalizacao e padronizacao do cuidado,
aproximando a gestdao em saude de modelos produtivos
caracteristicos do capitalismo contemporaneo. A utilizacdao de

protocolos, indicadores e sistemas de monitoramento tende a



priorizar a eficiéncia e o controle, podendo limitar a autonomia dos
profissionais e a singularidade das praticas assistenciais (Braverman,

1981; Schwab, 2020).

Nesse contexto, torna-se fundamental reconhecer o carater
ambiguo das tecnologias em saude. Por um lado, elas contribuem
para ampliar o acesso, melhorar a qualidade dos servicos e fortalecer
a capacidade de gestao do sistema. Por outro, podem reforcar
desigualdades, centralizar decisdes e intensificar mecanismos de
controle institucional. Essa ambivaléncia reflete as contradicdes
proprias do SUS enquanto politica publica inserida no Estado

capitalista (Poulantzas, 1978; Merhy; Feuerwerker, 2016).

Por fim, a analise das tecnologias em saude no SUS exige uma
abordagem que articule dimensdes técnicas, politicas e sociais. Ao
compreender as tecnologias como parte da materialidade do
Estado, torna-se possivel problematizar seus efeitos e avaliar em que
medida contribuem para a democratizagcao do sistema de saude ou
para a reproducao de desigualdades estruturais. Essa perspectiva
permite avancar na construcao de politicas publicas mais criticas e
comprometidas com os principios de equidade e participacao social

(Poulantzas, 1977; Offe, 2018).

2.5. Das Revolucoes Industriais a Transformacao Tecnolégica no
SuUsS

A compreensao das transformacdes tecnoldgicas no SUS exige
situa-las no contexto histdrico mais amplo das revolucdes industriais,
que redefiniram os modos de producao, as relacdes sociais e as
formas de organizacao do Estado. Desde a Primeira Revolucao

Industrial, marcada pela mecanizacao da produgao, até as



transformacgdes contemporaneas associadas a digitalizacao e a
automacao, observa-se um processo continuo de incorporacao
tecnoldgica que impacta diretamente os servicos publicos, incluindo

O setor da saude (Schwab, 2020; Castells, 2013).

A Segunda Revolucao Industrial, caracterizada pela introducao da
eletricidade, da producao em massa e da organizacao cientifica do
trabalho, consolidou modelos de gestao baseados na racionalizacao
e na eficiéncia produtiva. Esses principios influenciaram
significativamente a organizacao das instituicdes publicas, incluindo
0Os servicos de saude, que passaram a adotar praticas voltadas a
padronizacao, ao controle e a divisao técnica do trabalho, elementos
gue ainda se fazem presentes na estrutura contemporanea do SUS

(Braverman, 1981).

Com a Terceira Revolucao Industrial, também denominada
revolucao técnico-cientifica ou informacional, a centralidade da
informacao e do conhecimento passa a redefinir os processos
produtivos e organizacionais. Nesse contexto, o desenvolvimento
das TICs introduz novas formas de gestao e circulacao de dados,
ampliando a capacidade de planejamento e controle das
instituicdées. No campo da saude, essa transformacao possibilitou a
criacao de sistemas informatizados que passaram a integrar
diferentes niveis de atencao e a qualificar a gestao dos servicos

(Castells, 2013; Antunes, 2009).

A chamada Quarta Revolucao Industrial aprofunda esse processo ao
integrar tecnologias digitais avancadas, como inteligéncia artificial,
big data, internet das coisas e sistemas ciberfisicos. Essas inovacdes
promovem uma reconfiguracao dos processos de trabalho e das

formas de organizacao institucional, ampliando a capacidade de



analise de dados e de tomada de decisao em tempo real. No setor
da saude, essas tecnologias possibilitamn avancos significativos na
gestao, no diagnostico e no tratamento, ao mesmo tempo em que
introduzem novos desafios relacionados a governanca e ao controle

das informacdes (Schwab, 2020).

No contexto brasileiro, a incorporacao dessas transformacdes
tecnoldgicas no SUS ocorre de maneira desigual e marcada por
limitagdes estruturais. Embora iniciativas como prontuarios
eletrénicos, telessaude e plataformas digitais de gestdao tenham
ampliado a capacidade de organizagcao do sistema, sua
implementacao enfrenta desafios relacionados a infraestrutura, ao
financiamento e a desigualdade no acesso as tecnologias. Esses
fatores evidenciam as tensdes entre inovacao tecnoldgica e as
condicdes concretas de funcionamento do sistema publico de saude

(Brasil, 2020; Novaes; Soarez, 2016).

Sob a perspectiva da teoria do Estado de Poulantzas, essas
transformacgdes tecnoldgicas devem ser compreendidas como parte
da reorganizacao dos aparelhos estatais no capitalismo
contemporaneo. A incorporacao de tecnologias digitais nao apenas
amplia a capacidade administrativa do Estado, mas também
redefine as formas de controle e regulacao social, ao permitir maior
centralizacao e processamento de informacdes estratégicas. Assim, a
tecnologia passa a integrar a propria materialidade do Estado

(Poulantzas, 1978; Jessop, 1990).

Nesse sentido, as TICs desempenham papel fundamental na
reconfiguracao das praticas de gestdo no SUS. Sistemas de
informacao em saude, plataformas de regulacao de leitos e

ferramentas de monitoramento de indicadores contribuem para a



racionalizacao dos processos administrativos e assistenciais. No
entanto, esses instrumentos também podem reforcar a
tecnocratizacao das decisdes, ao deslocar questdes politicas para o
campo técnico, limitando a participacao efetiva dos diferentes atores

sociais (Pinto; Macadar, 2024; Habermas, 1997).

Além disso, a digitalizacao dos servicos de saude estad associada a
processos de intensificacao do controle institucional. A coleta e o
processamento de grandes volumes de dados permitem ao Estado
ampliar sua capacidade de vigilancia sobre usuarios e trabalhadores,
configurando novas formas de poder que se articulam com as
dinamicas do capitalismo informacional. Essa dimensao evidencia a
relacao entre tecnologia e poder disciplinar no contexto das politicas

publicas de saude (Foucault, 2008; Castells, 2013).

Ao mesmo tempo, € importante reconhecer que as tecnologias
também podem atuar como instrumentos de ampliacao do acesso
e da participacao social. Iniciativas como plataformas digitais de
transparéncia, ouvidorias online e sistemas de informacao abertos
tém potencial para fortalecer o controle social e democratizar o
acesso as informacdes. Contudo, esse potencial depende das
condicoes materiais e sociais que possibilitam sua utilizacdao, como o

acesso a internet e o letramento digital (Avritzer, 2009; Brasil, 2020).

No campo do trabalho em saude, as transformacdes tecnoldgicas
impactam diretamente a organizacao das atividades profissionais. A
introducao de sistemas informatizados e protocolos digitais
contribui para a padronizagcao das praticas e para a ampliagao do
controle sobre o desempenho dos trabalhadores. Esse processo
reflete tendéncias mais amplas de racionalizacao do trabalho no

capitalismmo contemporaneo, nas quais a tecnologia desempenha



papel central na organizacao e supervisao das atividades produtivas

(Braverman, 1981; Antunes, 2009).

Por outro lado, a integracao entre tecnologias digitais e praticas
assistenciais também abre possibilidades para a qualificacao do
cuidado em saude. O uso de ferramentas como telemedicina,
sistemas de apoio a decisao clinica e monitoramento remoto pode
contribuir para ampliar o acesso aos servicos e melhorar a qualidade
da assisténcia, especialmente em regides com menor
disponibilidade de recursos. Essa dimensao evidencia o carater
ambivalente das tecnologias no contexto do SUS (Merhy;

Feuerwerker, 2016; Schwab, 2020).

Dessa forma, a analise das transformacdes tecnoldgicas no SUS deve
considerar simultaneamente suas potencialidades e seus limites. As
tecnologias nao constituem solucdes neutras para os problemas da
saude publica, mas estdo inseridas em relacdes sociais e politicas
que condicionam sua utilizacdao e seus efeitos. Assim, sua
Incorporacao deve ser compreendida como parte das disputas que
atravessam o Estado e as politicas publicas (Poulantzas, 1978; Offe,

2018).

Por fim, ao relacionar as revolucdes industriais as transformacoes
tecnolégicas no SUS, torna-se possivel compreender que o
desenvolvimento tecnoldgico € inseparavel das mudancas nas
formas de organizacao social e estatal. No contexto do capitalismo
contemporaneo, as tecnologias digitais desempenham papel central
na reconfiguracao das politicas publicas, influenciando a gestao, o
cuidado e a participacao social. Essa perspectiva permite analisar

criticamente o papel das TICs no sistema de saude, evidenciando



tanto suas contribuicdes quanto suas implicacdes para a democracia

e a equidade (Castells, 2013; Jessop, 1990).

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza
qualitativa, de carater tedrico-reflexivo, desenvolvida por meio de
revisdo de literatura. Tal abordagem tem como objetivo analisar
criticamente a relacao entre Estado, tecnologias e controle social no
campo das politicas publicas de saude, a partir da articulacao entre

referenciais tedricos classicos e contemporaneos.

A pesquisa fundamenta-se, principalmente, na obra de Nicos
Poulantzas, especialmente no livro O Estado, o Poder e o Socialismo,
tomando como eixo central a nocao de Estado como condensacao
material de relacdes de forca entre classes sociais (Poulantzas, 1978).
A partir desse referencial, busca-se compreender como as TICs se

inserem na materialidade institucional do Estado capitalista.

Além da obra de Poulantzas, foram mobilizados autores que
discutem participag¢ao social, democracia e politicas publicas, bem
como estudos recentes sobre a incorporacao das TICs nho ambito do
Sistema Unico de Saude. A selecdo das obras considerou sua
relevancia tedrica, atualidade e contribuicao para o debate sobre

controle social e mediacao tecnoldgica nas instituicdes publicas.

O procedimento metodoldgico consistiu na analise interpretativa
dos textos selecionados, com énfase na identificacao de categorias
analiticas relacionadas a materialidade do Estado, ao controle social,
a participacao e ao papel das tecnologias digitais. A partir dessa

leitura, buscou-se estabelecer articulacdées entre os conceitos



tedricos e o contexto das politicas publicas de saude, especialmente

no ambiente hospitalar.

Trata-se, portanto, de uma investigacao que nao se propde a
produzir dados empiricos primarios, mas a oferecer uma
interpretacao critica fundamentada na literatura, contribuindo para
a compreensao dos limites e das possibilidades da participacao
social mediada por tecnologias no interior do Estado capitalista

contemporaneo.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A literatura evidencia que as TICs, quando inseridas no interior das
instituicdes publicas de saude, nao podem ser compreendidas como
instrumentos neutros ou Meramente técnicos. A luz da teoria do
Estado de Nicos Poulantzas, tais tecnologias devem ser
interpretadas  como elementos inscritos na materialidade
institucional do Estado, participando da organizacao e reproducao
das relacdes de poder que atravessam as politicas publicas. Nesse
sentido, sua incorporacao nNno contexto hospitalar revela-se
indissociavel das disputas e contradi¢cdes proprias do Estado

capitalista (Poulantzas, 1978).

Um primeiro resultado relevante refere-se a relacao entre tecnologia
e divisdao social do trabalho. A literatura analisada indica que a
digitalizacao dos processos de gestao e assisténcia em saude tende
a reforcar a separacao entre trabalho intelectual e trabalho manual,
concentrando o controle dos sistemas informacionais nas instancias
técnico-administrativas. Tal dinamica contribui para a centralizacao

do saber e, consequentemente, do poder decisério, evidenciando



que as TICs operam como suporte material da hierarquizacao

institucional (Poulantzas, 1978).

Outro aspecto evidenciado diz respeito ao processo de
individualizacao intensificado pelas tecnologias digitais. A
sistematizacao de dados, a criacao de prontuarios eletrénicos e os
mecanismos de monitoramento continuo transformam usuarios e
profissionais em unidades informacionais, passiveis de registro,
classificacao e avaliacao permanente. Esse movimento amplia a
capacidade de intervencao estatal sobre a populagao, ao mesmo
tempo em que fragmenta as experiéncias coletivas e dificulta a
construcao de formas organizadas de participagao social

(Poulantzas, 1978).

No que se refere ao controle social, os resultados indicam uma
ambivaléncia estrutural. Por um lado, as TICs ampliam o acesso a
informacao, possibilitam maior transparéncia e criam canais de
comunicagao entre usuarios e instituicdes, como ouvidorias digitais
e plataformas de avaliacdao. Por outro, esses mesmos dispositivos
podem operar como mecanismos de contencao simbdlica, na
medida em que organizam a participacao dentro de limites
previamente definidos, reduzindo seu potencial transformador e
convertendo-a em pratica administrada (Pinto; Macadar, 2024;

Avritzer, 2009).

A analise também evidencia que a mediacao tecnoldgica tende a
deslocar conflitos politicos para o plano técnico-administrativo.
Questdes estruturais relacionadas ao acesso a saude, a desigualdade
e as condi¢cdes de atendimento passam a ser tratadas como
problemas de gestao, passiveis de solucao por meio de indicadores,

protocolos e sistemas informatizados. Esse processo contribui para a



despolitizagcao das demandas sociais, obscurecendo seu carater
conflitivo e reduzindo sua visibilidade no espaco publico (Poulantzas,

1978).

Outro resultado importante refere-se a opacidade dos processos
decisérios mediados por tecnologias. Embora as TICs sejam
frequentemente associadas a transparéncia, a complexidade dos
sistemas informacionais e o controle restrito sobre os dados podem
limitar o acesso efetivo as informacdes e dificultar a compreensao
dos critérios que orientam as decisdes institucionais. Assim, a
transparéncia formal nao necessariamente se traduz em

democratizacao substantiva (Pinto; Macadar, 2024).

No ambito hospitalar, tais dinamicas assumem contornos
especificos. A incorporacao das TICs reorganiza fluxos de trabalho,
redefine tempos de atendimento e introduz novas formas de
controle sobre profissionais e usuarios. Ao mesmo tempo, contribui
para a padronizacao das praticas e para a intensificacao da logica
gerencial, evidenciando a articulagcao entre racionalidade técnica e

estratégias de controle institucional (Poulantzas, 1978).

Contudo, os resultados também indicam que as TICs hao operam de
forma univoca. Inseridas em um campo de relacdes de forca, essas
tecnologias podem ser apropriadas de diferentes maneiras, abrindo,
em determinados contextos, possibilidades de ampliacao do acesso
a informacao e fortalecimento de praticas participativas. Assim, seu
impacto depende das correlagcdes de forca presentes no interior das
instituicbes e das formas de wuso socialmente construidas

(Poulantzas, 1978; Avritzer, 2009).



Dessa forma, a analise permite concluir que o uso das TICs nas
politicas publicas de saude expressa uma dinamica contraditoria, na
qual se articulam simultaneamente potencialidades
democratizantes e mecanismos de controle social. Longe de
representar uma ruptura com as formas tradicionais de dominacao,
a mediacao tecnoldgica reconfigura tais mecanismos, inserindo-os
em novas formas de gestdao e legitimacao do poder estatal no

contexto contem poré neo.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu a reflexdo acerca do papel das TICs nos
mecanismos de controle social no ambito das politicas publicas de
saude, com énfase no contexto hospitalar, a luz da teoria do Estado
de Nicos Poulantzas. A partir da revisao da literatura, foi possivel
compreender que essas tecnologias nao operam como
instrumentos neutros, mas como elementos inseridos na
materialidade institucional do Estado, participando da organizacao e

reproducao das relacdes de poder.

Ficou evidente que a incorporacao das TICs no campo da saude
publica esta associada a uma dinamica contraditéria. A0 mesmo
tempo em que essas tecnologias ampliam o acesso a informacao,
possibilitam maior transparéncia € criam novos canais de
comunicacao entre Estado e sociedade, também reforcam
mecanismos de controle, centralizacao decisoria e padronizagao das
praticas institucionais. Dessa forma, seu potencial democratizante
mostra-se condicionado pelas relacdes de forca que atravessam o

Estado e pelas formas concretas de sua implementacao.



Observou-se, ainda, que a mediacao tecnologica tende a intensificar
processos de individualizacdao, ampliar a capacidade de
monitoramento institucional e deslocar conflitos sociais para o plano
técnico-administrativo. Esse movimento pode contribuir para a
despolitizacao das demandas sociais e para a limitagcao das formas
de participacao efetiva, evidenciando os limites estruturais do

controle social em contextos marcados por desigualdades.

Diante disso, considera-se que o uso das TICs nas politicas publicas
de saude nao representa, por si sO, Uum avanco automatico na
democratizacao da gestao, mas sim uma reconfiguracao das formas
de controle social no interior do Estado contemporaneo. Seu
impacto depende das condicdes institucionais, das disputas politicas

e das possibilidades de apropriacao social dessas tecnologias.

Assim, o estudo contribui para o aprofundamento do debate sobre
as relacdes entre Estado, tecnologia e participagao social, ao
evidenciar que a analise das TICs deve ser conduzida de forma critica
e situada. Como limitacao, destaca-se a natureza tedrica da
pesquisa, indicando a necessidade de estudos empiricos futuros que
investiguem, em contextos especificos, como essas dinamicas se

materializam na pratica institucional.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVES, Karollyna Andrade. AVALIA(;AO DE TECNOLOGIA EM SAUDE:
RELATORIOS DA CONITEC ENTRE 2023 E 2025. Revista Ibero-
Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao, v. 12, n. 2, p. 1-12,
2026.

ANTUNES, Ricardo. Os sentidos do trabalho: ensaio sobre a

afirmacao e a negacg¢ao do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Boitempo,



2009.

AVRITZER, Leonardo. Instituicoes participativas e desenho
institucional: algumas consideragcées sobre a variacdo da
participacdao no Brasil democratico. Opinido Publica, Campinas, V.
15, n. 1, p. 43-64, 20009.

BORBA, Julian; DA SILVA, Marcelo Kunrath. Participacao e
instituicbes participativas no Brasil contemporaneo. Revista

Brasileira de Ciéncias Sociais, Sao Paulo, v. 19, n. 54, p. 25-38, 2004.

BRASIL. Lei n°® 8142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestao do SUS. Diario Oficial da

Uniao: Brasilia, DF, 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégia de Saude Digital para o
Brasil 2020-2028. Brasilia, DF, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. e-SUS Atencao Bdasica: manual do
sistema com prontuario eletréonico do cidadao (PEC). Brasilia, DF,
2013.

BRAVERMAN, Barbara Gross. The relationship between
demographic characteristics and length of hospital stay and

recidivism among depressed patients. Wayne State University, 1981.

CASTELLS, Manuel. Redes de indignacdo e esperanca:

movimentos sociais na era da internet. Rio de Janeiro: Zahar, 2013.

FOUCAULT, Michel. O panoptismo. Vozes, 2008.



GRAMSCI, Antonio. The Gramsci reader: selected writings, 1916-
1935. NYU press, 2000.

HABERMAS, Jurgen. Droit et démocratie. Le débat, v. 5, n. 97, p. 42-
47,1997.

JESSOP, Bob. State theory: putting the capitalist state in its place.
Cambridge: Polity Press, 1990.

MERHY, Emerson Elias; FEUERWERKER, Laura Camargo Macruz.
Novo olhar sobre as tecnologias de saude: uma necessidade
contemporanea. Merhy EE, Baduy RS, Seixas CT, Almeida DES,
Slomp Junior H, organizadores. Avaliacido compartilhada do
cuidado em saude: surpreendendo o instituido nas redes. Rio de

Janeiro: Hexis, v. 1, p. 59-72, 2016.

MILIBAND, Ralph. The plausibility of socialism. New Left Review, p.
3-3,1994.

NOVAES, Hillegonda; SOAREZ, Patricia. Avaliacdo de tecnologias em
saude: desafios no SUS. 2016.

OFFE, Claus. Contradi¢coes do Estado de bem-estar social. Rio de

Janeiro: Tempo Brasileiro, 2018.

PARENTE, A. Tecnologias leve-duras na gestao em saude. 2022.

PATEMAN, Carole. Participacao e teoria democratica. Rio de

Janeiro: Paz e Terra, 1992.

PINTO, Ana Paula; MACADAR, Marie Anne. Tecnhologias digitais e

participacao social no setor publico: limites e possibilidades. Revista



de Administracao Publica, Rio de Janeiro, v. 58, n. 1, p. 1-15, 2024.

POULANTZAS, Nicos. O Estado, o poder e o socialismo. Sdo Paulo:
GCraal, 1978.

SCHWAB, Klaus. A quarta revolucao industrial. S3o Paulo: Edipro,
2020.

SINGH, S. et al. POSA282 Oncology Drugs without Phase Il Data:
Comparison of Reimbursement Recommendations Issued by the
Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH),
and the National Institute for Health and Care Excellence

(NICE). Value in Health, v. 25, n. 1, p. S174-5175, 2022.

! Discente do curso de Pés-Doutorado em Politicas Publicas e
Formacao Humana pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro —

UERJ, Rio de Janeiro. E-mail: patricia.nunes@foa.org.br

2 Docente do curso de Doutorado e Pés-Doutorado em Politicas
Publicas e Formacao Humana da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro — UERJ, Rio de Janeiro. E-mail:

rafaelbastosoliveira@yahoo.com.br


mailto:patricia.nunes@foa.org.br
mailto:rafaelbastosoliveira@yahoo.com.br

