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Brasil: contexto social 
� inclusão econômica (mercado)
� persistência da pobreza
� regressividade tributária
� aumento de iniquidades
� dilemas no contexto laboral 
� desafios ambientais
� violência e intolerância
� contexto de malestar social



Brasil: contexto político
Redemocratização do Estado pós-ditadura:
� Institutionalização incompleta
� Expansão tardia de políticas públicas
� Reformas com-prometidas
� Percepção social da corrupção
� Regressão político-ideológica
� Repressão jurídico-policial
� Estado de malestar
� Reunião e Reconstrução



Inserção subordinada na globalização “bruta” do ultraneoliberalismo 
- modelo agro-predatório, extrativista, exportador de commodities, 
desindustrializado

Integração às redes internacionais de produção globalizada do 
capitalismo neoliberal - modelo industrial, captador de 
investimentos, multilateral participativo

Liderar modelo alternativo de desenvolvimento humano promotor 
de consciência planetária, valorizador de investimentos sustentáveis, 
eco-sensível e socialmente responsável

contexto global: opções em pauta



1. Valorizar a sensibilidade ecossocial
2. Recriar o conceito de qualidade-equidade
3. Promover competência tecnológica crítica
4. Garantir infraestrutura de sistemas digitais
5. Fomentar instituições inovadoras
6. Investir em tecnociências disruptivas
7. Promover a cultura tecnológica digital

Agenda emergencial:





Tecnologias Digitais em Saúde: 
Temas e tendências

a. Tecnologias Digitais em Saúde (TDS)
b. Saúde Digital (SD) e correlatos (eHealth; mHealth)
c. Tele-Saúde (TS), Tele-Medicina (TM) e correlatos
d. Base física: conectividade, equipamentos e 

dispositivos auxiliares
e. Prontuários eletrônicos e registros autoaplicados 
f. Megabases de dados (big data)
g. Inteligência Artificial (IA) em Saúde
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The rhythm of innovation in eHealth has reached new highs, which is to be expected if
we consider the coronavirus pandemic, but also the pace at which wearables, virtual reality,
augmented reality, and the technologies highlighted in this review are being developed,
leading to an evolved healthcare system.

From [63], we can extract hypothetical future perspectives on artificial intelligence and
eHealth, along with trends such as patient involvement for evaluating the quality of care
and satisfaction, offering care for patients with multiple morbidities, shifting to value-based
healthcare, and using precision medicine to treat patients individually.

As AI breaches new frontiers into different medical fields, it is prone to face divergent
perspectives about its usefulness. Various legal and ethical issues may arise, leading to new
challenges and concerns, such as AI and the future of psychiatry [64,65], whether or not AI
can replace tasks that mental health practitioners perform, and how ethical aspects have
received little attention.

While software-controlled machines become more prevalent, unsettling claims arise
about robots replacing doctors, highlighting the importance of artificial empathy develop-
ment [66].

To provide a better overview, we constructed Figure 1 from the classifications pre-
sented in this review, showing the existing and proposed applications of AI by category.

 

Figure 1. Artificial intelligence utilization in eHealth.

Future research is welcomed and encouraged in fields such as prognosis and health
management (PHM) [67], digital pathology (DP) [68], disease diagnostics [69], regenerative
surgery [70], AI electrocardiogram [71], remote health monitoring (RHM) [72], and AI
documentation assistance for consultations in primary care [73].

From our perspective, there are many technologies that are on a convergent course with
healthcare, bringing additional benefits to each field they employ. We think the following
future directions complement what previously mentioned works have highlighted:
• Social networking tends to play an important role in our daily lives, even if we try to

minimize it as much as possible. Teenagers and young adults are highly interconnected
through this communication medium, meaning that they can more easily be influenced
by wrong advice received from persons pretending to be medical professionals. To
address this issue, we believe that some eHealth solutions should incorporate social



Campo da Saúde Digital – o quê falta?

• Contexto
• Conceitos
• Epistemologias
• Teorias críticas sobre CTS 
• Pensamento rigoroso
• Cartografia de práticas
• Perspectivas políticas



Abordagens teóricas sobre 
Ciência, Tecnologia e Sociedade (CTS)

1.Vertentes do pensamento hegemônico sobre CTS
2.Perspectivas críticas do Norte global: Herbert Marcuse, 

Jurgen Habermas, Andrew Feenberg
3.Pensamento Latino-Americano sobre CTS: Jorge Sábato, 

Oscar Varsavsky
4.Teorias sobre Técnica/Tecnologia/Território geradas no 

Brasil: Álvaro Vieira-Pinto, Milton Santos
5.Sobre CTS em Saúde: Ricardo Bruno Mendes-

Gonçalves, contemporâneos



Abordagens críticas da tecnologia
Perspectivas do Norte Global: Marcuse, Habermas, Feenberg

HabermasMarcuse Feenberg



Herbert Marcuse 
[1898-1979]



Jurgen Habermas [1929-...]



Andrew Feenberg [1943-...]



Donna Haraway
(1944-…)



A finales del siglo XX, nuestro tiempo, 
un tiempo mítico, todos somos 
quimeras, híbridos de máquinas y 
organismos teorizados y fabricados – 
en resumen, cyborgs. 

[...] 
Nuestras mejores máquinas están 
hechas de sol; todos son ligeros y 
limpios porque no son más que señales, 
ondas electromagnéticas, una sección 
de un espectro, y estas máquinas son 
eminentemente portátiles, móviles.



Oscar VarsavskyJorge Sábato

Enfoques teóricos sobre Ciência, Tecnologia e Sociedade 
(CTS) Pensamiento latinoamericano sobre CTS - PLACTED 



Jorge Sábato [1924-1983] 



Oscar Varsavsky
[1920-1976] 



Milton SantosÁlvaro Vieira-Pinto

Enfoques teóricos sobre Ciência, Tecnologia e Sociedade (CTS) 
Teorias críticas sobre Técnica/Tecnologia/Território geradas no Brasil



Álvaro Vieira-Pinto [1909-1987]



Milton Santos 
[1926-2001] 



Abordagens críticas da tecnologia
Sobre tecnologias em Saúde

Ricardo Bruno Mendes-Gonçalves
 [1946-1996]



Tecnologia e Saúde

Na estruturação ideológica do discurso substancialista sobre a 
tecnologia como instrumento de trabalho, com o objetivo de 
articular a teoria e os métodos de aproximação das tecnologias, 
Mendes-Gonçalves (1988, p. 206-7) identifica três parâmetros 
"básicos, embora não confessados": 

- autonomização (ou descontextualização) do núcleo de interesse; 

- reificação por referência a práticas; 

- Despolitização da questão tecnológica.



Tecnologia e Saúde

As noções de eficácia, produtividade, eficiência e adequação são parcial e 
fundamentalmente operantes no processo de aplicação tecnológica, na 
medida em que, recortadas por um olhar instrumentalista, técnico e 
conservador, correspondem às aparências de utilidade. Para Mendes-
Gonçalves (1988, p. 207), cabe ao pensamento crítico considerar os 
campos de aplicação dessas noções parciais como dimensões 
analiticamente relevantes e pertinentes, "correspondentes a conceitos, 
subordinados à compreensão da tecnologia como não autônoma, mas 
integrada à prática; não reificadas, mas encontrando nas relações sociais 
que possibilitam, por terem sido geradas, seu sentido mais íntimo; Não é 
uma técnica que pode ser politizada, mas a política como técnica." 



Tecnologia e Saúde

As transformações no conhecimento biológico e suas repercussões na 
configuração das práticas de saúde, por um lado intensificam as 
características de um modelo biomédico que progressivamente incorpora 
tecnologia, prioriza a especificação de elementos para medicar e também 
regular, controlar; na lógica de uma prevenção que interfere mais e mais na 
cultura e no cotidiano. Por outro lado, a questão da tecnologia e da prática 
médica precisa ser hoje repensada a partir de outro aspecto: as tecnologias 
da informação e as consequentes mudanças introduzidas na vida social e 
nas formas de apropriação do conhecimento científico, ampliando o 
interesse e demanda social por esses saberes, técnicas e tecnologias 
(Czeresnia, 2017, p. 195). Ou seja, a teoria crítica das tecnologias em
saúde precisa ser revisada como uma teoria crítica da Saúde Digital.



1. Técnica/Tecnologia
2. Espaço/Território
3. Tecnociência como Modo de Produção 

Dados-Informação-Conhecimento-Tecnologia
4. Integração Tecnossocial (ITS) 
5. Competência tecnológica crítica
6. Sensibilidade Ecossocial
7. Qualidade-Equidade

Fundamentos e conceitos da Saúde Digital (SD)



competência 
tecnológica 

crí1ca





• compreensão de lógicas, 
mecanismos e efeitos das 
técnicas e instrumentos de 
prá7cas, a fim de dominar 
processos de geração de 
tecnologias desenvolvidas 
para intervenções nos corpos 
sociais, individuais e cole7vos.

competência 
tecnológica 
crítica



• compreensão de lógicas, 
mecanismos e efeitos das 
técnicas e instrumentos de 
práticas, a fim de dominar 
processos de geração de 
tecnologias desenvolvidas 
para intervenções nos corpos 
sociais, individuais e coletivos.

•habilidade em aplicar 
tecnologias no máximo de 
eficácia, tornando-a eficiência 
(custo-bene:cio), efe=vidade 
concreta (qualidade-equidade) 
e transformação social 
sustentável. 

competência 
tecnológica 
crí1ca



• compreensão de lógicas, 
mecanismos e efeitos das 
técnicas e instrumentos 
de práticas, a fim de 
dominar processos de 
geração de tecnologias 
desenvolvidas para 
intervenções nos corpos 
sociais, individuais e 
coletivos.

• habilidade em aplicar 
tecnologias no máximo de 
eficácia, tornando-a 
eficiência (custo-beneBcio), 
efeDvidade concreta 
(qualidade-equidade) e 
transformação sustentável. 

• capacidade de u1lização de 
saberes, prá1cas e técnicas, 
a par1r de avaliação crí1ca 
dos seus aspectos opera1vos, 
principalmente potencial de 
sustentabilidade e integração 
social. 

competência 
tecnológica 
crí1ca



1. Racionalização democrática: acesso aberto, 
cogestão, participação social

2. Funcionalidade sistêmica: interoperabilidade, 
autooperabilidade, transversalidade

3. Qualidade-equidade: integração tecnossocial, 
avaliação orgânica, conformidade social

4. Sensibilidade ecossocial: sustentabilidade 
ambiental, compromisso ético, humanização

Princípios para recriação de 
sistemas digitais de saúde



1. Visão: "nova arquitetura dos sistemas de saúde" + 
"modos inovadores de cuidar" + "novos seres, 
sujeitos e sentidos"

2. Redesenho organizacional: offshoring, ubiquidade, 
fluxos de referência de corpos e dados, espaço-
tempos híbridos, metapresencialidade

3. Promoção de uma nova cultura técnica: 
competência tecnológica crítica, territorialidade 
virtual, inteligência coletiva

4. Formação dos operadores: redes-actores-locais 

Estratégias para implementação de 
sistemas digitais de saúde


