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RESUMO Este ensaio discute a importincia da responsabilidade social na saide digital, analisando como as tecnologias digi-
tais de informacéo e comunicacdo podem atuar como lupa social, revelando desigualdades histéricas, especialmente no Sul
Global. Embora projetos de satide digital ampliem a cobertura e acelerem diagnésticos, muitas iniciativas priorizam desfechos
clinicos em detrimento da andlise das iniquidades, reforcando desigualdades existentes. A auséncia de reconhecimento dos
saberes locais, a predominéncia de perspectivas tecnocraticas e o avanco de narrativas populistas e extremistas nas midias
digitais agravam essas distor¢oes. Nesse contexto, a formacio profissional, a integracio entre satde, educacfio e pesquisa, o
fortalecimento dos sistemas de satde e da universalidade, e a valorizacfio do pensamento microterritorial emergem como
fatores essenciais para orientar politicas inclusivas. A promogcfo da literacia em saude, a ampliacdo da conectividade digital,
do controle social e dos mecanismos de regulacéo, bem como a valorizacéo das epistemologias do Sul Global, sio estratégias
centrais para a promocio da equidade. A satde digital nio constitui uma soluc¢éio neutra para as desigualdades em satide; seu
potencial para promover equidade e justica social depende dos contextos de sua implementacéo, podendo tanto contribuir
para a reducio quanto para a reproducéo de iniquidades.

PALAVRAS-CHAVE Satde digital. Equidade. Responsabilidade social. Satide publica digital.

ABSTRACT This essay discusses the importance of social responsibility in digital health and analyzes how digital information
and communication technologies can act as a social magnifying glass, revealing historical inequalities, particularly in the Global
South. Although digital health projects expand coverage and accelerate diagnoses, many initiatives prioritize clinical outcomes
at the expense of analyzing inequities, thereby reinforcing existing disparities. The absence of recognition of local knowledge, the
predominance of technocratic perspectives, and the rise of populist and extremist narratives in digital media further aggravate
these distortions. In this context, professional training, the integration between health, education, and research, the strengthening
of health systems and universality, and the appreciation of micro-territorial thinking emerge as essential factors for guiding inclu-
sive policies. The promotion of health literacy, the expansion of digital connectivity, social participation and oversight, regulatory
mechanisms, and the valorization of Global South epistemologies are central strategies for advancing equity. Digital health is not
a neutral solution to health inequalities; its potential to promote equity and social justice depends on the contexts in which it is
implemented and may contribute either to the reduction or the reproduction of inequities.

KEYWORDS Digital health. Equity. Social responsibility. Digital public health.

RESUMEN Este ensayo aborda la responsabilidad social en la salud digital, analizando cémo las tecnologias digitales de informacién
y comunicacién actian como lupa social, revelando desigualdades histdricas, especialmente en el Sur Global. Aunque los proyectos
de salud digital amplian la cobertura y agilizan diagnésticos, muchas iniciativas priorizan desenlaces clinicos en detrimento del
andlisis de las inequidades, reforzando desigualdades existentes. La falta de reconocimiento de los saberes locales, el predominio
de perspectivas tecnocrdticas y el avance de narrativas populistas y extremistas en los medios digitales agravan estas distorsiones.
En este contexto, la formacion profesional, la integracién entre salud, educacion e investigacion, el fortalecimiento de los sistemas
de salud y de la universalidad, y la valoracion del pensamiento microterritorial emergen como factores esenciales para orientar
politicas inclusivas. La promocion de la alfabetizacién en salud, la ampliacion de la conectividad digital, del control social y de los
mecanismos de regulacion, junto con la valoracion de las epistemologias del Sur Global, son estrategias centrales para promover
la equidad. La salud digital no es una solucién neutral para las desigualdades en salud; su potencial para promover equidad y
Justicia social depende de los contextos de su implementacion, pudiendo contribuir tanto a reducir como a reproducir inequidades.
PALABRAS CLAVE Salud digital. Equidad. Responsabilidad social. Salud puiblica digital.
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Introducio

A continuidade da vida humana exige a reducéo
das desigualdades sociais, condic¢do funda-
mental para a sustentabilidade das sociedades
contemporaneas. Essa afirmacéo, ainda que
pareca evidente, é um impulso para todos os
individuos que, munidos de informacéo critica,
buscam intervir nas estruturas historicamente
marcadas pela hegemonia eurocéntrica e por
modelos de organizacfo social excludentes'.
Entretanto, a efetivacdo de uma responsabili-
dade comunitéria nfio se apresenta como tarefa
simples, uma vez que o poder decisorio sobre a
vida publica permanece concentrado em uma
parcela restrita da populacdo"2. Cada contex-
to politico, ao produzir novas narrativas, nem
sempre legitima a versio mais consistente ou
veridica dos fatos, mas aquela capaz de mo-
bilizar maior apoio social e produzir efeitos
de hegemonia?3, Esse apoio, contudo, ndo é
sensitivamente numérico, mas est4 intrinseca-
mente relacionado a distribuicfio desigual de
capital econémico e cultural entre as classes.
E necessério observar que, mesmo aquilo que
é reconhecido como evidéncia nio decorre
exclusivamente de critérios técnicos neutros,
mas de disputas politicas e epistemoldgicas que
estabelecem linhas abissais entre conhecimen-
tos considerados validos e aqueles produzidos
fora daracionalidade cientifica hegeménica (co-
lonizadora), os quais sio silenciados4. E nesse
cenario historico de disputas de sentido que
os grupos privilegiados tendem a concentrar
poder, reproduzindo assimetrias e ampliando
as distancias entre diferentes segmentos da
sociedade™3.

O maior risco de um modelo desregulado
de sociedade manifesta-se no campo da satde,
com repercussoes que se estendem da esfera
individual a one health® e se correlacionam
com o0 acesso a agua e alimentacio, o sane-
amento basico, as mudancas climadticas e as
ondas migratoérias, atingindo principalmente
o Sul Global"é — que nio possui uma definicio
exclusivamente relacionada a localizacéo ge-
ografica, aspecto que nio deve ser retirado da
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analise das disposicdes dos servicos de saide.
Todavia, o conceito compreende os territorios
onde os processos de producio do conheci-
mento, da sociedade e da saude sio atraves-
sados por herancas coloniais e desigualdades
estruturais, com grande presenca de territorios
situados abaixo da Linha do Equador#’. Ao
naturalizar as desigualdades como inerentes
aordem social, esse paradigma compromete o
direito fundamental a vida e fragiliza os modos
de organizacdo do cuidado.

Nos paises do Sul Global, ainda que os sis-
temas de saide compartilhem dos historicos
de colonizacéio e da dependéncia econdmica
forcada, suas trajetérias sdo heterogéneas,
atravessadas por diferentes arranjos e dispu-
tas politicas, criando graus de aproximacéo
ou distanciamento de racionalidades neoli-
berais e necropoliticas contemporineas47.
Nesse contexto, alguns debates internacionais
também se manifestam de maneira desigual,
por exemplo, a discussio acerca da cobertu-
ra universal, preconizada nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, e a formulacio
de sistemas com principios de acesso universal
de saade®. Embora os grandes sistemas de
saude adotem a universalidade como principio,
a efetivaco da integralidade e da equidade
varia significativamente conforme a confi-
guracéo politica e institucional de cada pais2.

O Chile ilustra essa tensdo. Mesmo que o
pais tenha ampliado mecanismos de protecio
social e buscado reduzir desigualdades apds o
fim do regime militar, o sistema de satude, que
conta com componentes publicos e privados,
prevé uma cobertura universal assentada no
pressuposto de protecio economica. Nesse
arranjo, o individuo é, em grande medida,
representado por sua capacidade de paga-
mento®". Esse desenho se distancia dos efeitos
de solidariedade presentes em modelos de
sistemas universais de saide, como o brasilei-
ro, que, em sua construcio, também carrega
marcas de um regime ditatorial militar. Tais
sistemas sfo financiados por fundos ptblicos
provenientes de impostos gerais e contribui-
¢des sociais, com potencial redistributivo e



progressividade tributéria, afirmando o acesso
universal como expressio concreta de cida-
dania e compreendendo a cobertura como
a garantia de atencdo em todos os niveis de
complexidade, conforme as necessidades da
populacio e sem restricdo de servicos®. Ainda
assim, iniciativas de ampliacdo do acesso e
fortalecimento da protecio social representam
movimentos fundamentais de aproximacéo
aos principios da universalidade.

Nesse contexto, a responsabilidade social
constitui elemento central para articular as
acoes entre os diversos agentes do ecossistema
de saude, orientando burocracias, processos
e politicas publicas que visam garantir as
condi¢des minimas necessarias a efetivacio
do direito a saide. As epistemologias do sul
compreendem satde, doenca e cuidado a partir
das lutas contra o capitalismo, o colonialismo
e o patriarcado, defendendo que a justica cog-
nitiva, a justica social e ecolégica dependem
da descolonizacio dos saberes hegemonicos,
inclusive da biomedicina®'2,

A evolucio tecnoldgica - o computador, a
internet e, atualmente, a inteligéncia artificial
- e o processo de globalizacdo evidenciaram
desvios sociais historicos a uma velocidade
jamais vista. Ao mesmo tempo que 0s avancos
damedicina permitiram as melhores condicoes
de satude de toda a historia dos Homo sapiens,
elas, entretanto, podem desaparecer rapida-
mente caso a questdo ambiental e 0 acesso
equitativo a saude nio sejam preconizados’3.

A satde digital, dessa maneira, torna-se
uma das pecas centrais dessas transformacdes,
caracterizando-se como o campo de articu-
lacdio entre o desenvolvimento tecnolégico
informacional, a saide humana e os avancos
biomédicos. Compreende mais do que a as-
sisténcia a saude prestada por dispositivos
de comunicacio, ultrapassando também a di-
mensio instrumental dos dados, algoritmos e
indicadores. Trata-se de um campo de politica
em saude, drea econdmica, cientifica e socio-
técnica, que envolve a organizacio de sistemas
de informacéo que suportam os sistemas de
saude, a mediacdo tecnoldgica do cuidado, a

Responsabilidade social da satde digital: ensaio sobre iniquidades

circulacdo global de dados, a incorporacdo
de tecnologias e a redefinicdo das relacdes
entre profissionais, usuarios, institui¢cdes, meio
ambiente e todo o escopo de regulacdo’14,

Justamente por sua amplitude e poténcia
transformadora, sua implementacéo ocorre
de maneira profundamente desigual entre os
paises, ressaltando iniquidades do Sul Global.
Ao mesmo tempo, abre espaco para a constru-
cdo de alternativas criticas e contextualizadas,
reivindicando perspectivas decoloniais para
seu desenvolvimento'. Diante da inexisténcia
de solucdes tnicas ou imediatas para a supe-
racdo das desigualdades, torna-se indispen-
savel o investimento continuo em politicas,
programas e projetos sociais sustentados pela
responsabilidade social, além de pautar as tec-
nologias digitais de informacéo e comunicacéo
na saude para a diminui¢fo das iniquidades e
a promocdo da satde global.

Do progresso a exclusio

Os grandes saltos das tecnologias da huma-
nidade vieram inevitavelmente de cenarios
conflituosos e de guerra, como na modificacéo
do cendrio social da burguesia na Revolucio
Industrial, na criacio do computador durante
a Segunda Guerra Mundial ou atualmente no
uso de inteligéncia artificial nos discursos po-
pulistas e nos conflitos diplomaticos'. Apesar
desse historico de apropriacoes voltadas ao
poder e ao conflito, persiste a possibilidade de
orientar tais ferramentas para fins de justica
social e promocio do bem-estar coletivo; em
especial, os avancos nas tecnologias de comu-
nicacfio, que tém impactado profundamente
a medicina e os sistemas de saude.

A internet consolidou-se como um dos prin-
cipais motores do desenvolvimento contem-
poraneo. O acimulo de dados e informacdes
em ambientes digitais possibilita a circulagio
e arecombinacdo de hipoteses, analises e evi-
déncias que favorecem a pesquisa cientifica,
a inovacgdo educacional e a prestacéio de ser-
vicos em diferentes areas''¢17. No campo da
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satde, esse fluxo é especialmente dindmico,
visto que as informacdes apresentam carater
volatil e estio inseridas em um contexto de
rapida obsolescéncia, em razio da velocidade
com que os dados séo criados, substituidos
ou perdidos, exigindo constante atualizacio
e senso critico para lidar com o excesso de
conteudo’®. Contudo, tais informacdes néo sdo
neutras nem instaveis por natureza, mas cons-
tituidas simbolicamente em meio a disputas de
sentido, mecanismos de legitimacdo e relacdes
de poder, desde as relacdes entre profissionais
de sadde e usuarios até as relacées governa-
mentais entre 6rgios reguladores e estabele-
cimentos de satde, o que torna fundamental
o reconhecimento dos limites dos proprios
saberes e a valorizacdo dos conhecimentos
e das experiéncias dos outros atores dessa
rede informacional de saude'®. A producio,
validacdo e circulacdo de dados, informacdes
e conhecimentos ocorrem de forma desigual,
refletindo assimetrias de poder que favorecem
a difusdo e a legitimacio de determinados
discursos, enquanto outros permanecem in-
visibilizados ou silenciados'é/'8.
Paralelamente, por causa desse cenario, a
digitalizacdo de prontuarios de satide viabili-
zou a preservacdo segura da trajetoria clinica
dos pacientes, reduzindo perdas associadas a
registros em papel e favorecendo uma visio
longitudinal do cuidado; porém, é na possi-
bilidade do vazamento de informacdes con-
fidenciais que se ressalta a importéncia da
criacdo de leis de protecéio de dados pessoais™.
Como os dados de prontuarios contemplam
informacdes extremamente sensiveis, que vio
desde caracteristicas genéticas em exames de
DNA até experiéncias subjetivas e percepc¢oes
compartilhadas em atendimentos psicoldgicos,
esses instrumentos regulatérios desempenham
papel fundamental na garantia de direitos, pre-
venindo usos indevidos, praticas exploratorias
e formas de silenciamento informacional que
podem afetar a parte mais vulneravel dessa
cadeia: os usuarios dos sistemas de saude’316,
Desde a década de 1970, a telemedicina
propde-se a ampliar o acesso a cuidados em
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contextos de alta demanda e escassez de re-
cursos, ao permitir atendimentos sem a neces-
sidade de presenca fisica?°. Nos ultimos anos,
a incorporacio da inteligéncia artificial vem
se destacando com os modelos de suporte a
decisdo clinica, que tém acelerado diagndsticos
e aperfeicoado protocolos terapéuticos; entre-
tanto, a centralidade conferida aos algoritmos
pode reduzir a saude a um processo técnico,
desconsiderando sua dimenséo biopsicossocial
e alimentando crises bioéticas'®?21,

Projetos de saude digital, ainda que funda-
mentados na superacio de grandes barreiras
como cobertura as regides geograficas remotas,
frequentemente néo analisam as iniquidades
presentes em seus territérios?2, A maioria
das iniciativas e pesquisas de saude digital
concentra-se acima da Linha do Equador?3,
e os resultados, mesmo quando realizados
em populacdes especificas, privilegiam des-
fechos clinicos em detrimento da analise das
desigualdades sociais??, o que, por sua vez,
potencializa que os grupos mais favorecidos
acabem acessando de forma mais eficaz os
beneficios dessas tecnologias. As causas desse
desequilibrio estio associadas, em grande
medida, a predominincia de perspectivas
tecnocraticas e biomédicas no planejamento
em satde, bem como a auséncia de reconhe-
cimento da pluralidade epistemoldgica, da
valorizacdo dos saberes locais e territoriais
como elementos legitimos de construcéo de
solucdes em satde?-61214,

A inovacdo tecnoldgica ndo constitui um
fendmeno neutro, devendo ser compreendida
como parte de uma complexa rede de relaces
de poder caracteristica da era informacional.
Essa dindmica é fortemente influenciada por,
ao menos, dois vetores centrais: a concen-
tracdo geografica da producéo tecnoldgica
em grandes centros econdmicos e industria-
lizados; e a predominéncia de modelos de
inovacdo baseados na logica do experimento
continuo, em que determinadas formas de
conhecimento e aprendizado sdo legitimadas
em detrimento de outras epistemologias e
experiéncias locais™.



Nesse contexto, os territorios do Sul Global
tendem a ocupar posicdes periféricas nas
cadeias globais da tecnologia, frequentemen-
te associados a extracfio de matérias-primas
estratégicas, a oferta de mio de obra de baixo
custo e a disponibilizacdo de dados populacio-
nais utilizados no treinamento de algoritmos e
sistemas de inteligéncia artificial. Em contra-
partida, os principais mercados consumidores,
centros decisorios e estruturas de acumulacéo
econdOmica permanecem concentrados nos
paises do Norte Global, reencenando uma
colonizacio 2.0,

A proépria infraestrutura material dessa
saude digital evidencia tais assimetrias socio-
-histéricas, expressas na instalacdo de data-
centers com elevado impacto ambiental, na
exploraciio de minerais raros e na expansao
de plataformas digitais e servicos de teles-
saude, frequentemente implementados em
contextos regulatérios frageis do Sul Global.
Sob o discurso da ampliagio do acesso e da
democratizacio tecnoldgica, grandes empresas
de tecnologia passam a apresentar seus pro-
dutos e servicos como instrumentos tinicos
de progresso e inclusio, silenciando outros
formatos de pensar e produzir a saude digital
nos territorios424,

Além desses fatores (e por causa deles),
outros gargalos amplamente reconhecidos
também devem ser considerados na analise dos
resultados assimétricos da implementacio da
saude digital, como a falta de interoperabili-
dade entre sistemas, as dificuldades de acesso
a internet e a distribuicfio desigual de profis-
sionais de saude nos territorios'®25, Paises de
grandes dimensdes territoriais apresentam
importantes desigualdades na distribuicéo
dainfraestrutura tecnoldgica e na capacidade
de acesso as tecnologias digitais em satde.
No continente africano, por exemplo, além
das particularidades geograficas, politicas e
socioeconOmicas de cada pais, coexistem dis-
tintos perfis epidemioldgicos. Enquanto alguns
contextos apresentam maior carga de doencas
cronicas nio transmissiveis, outros perma-
necem fortemente impactados por zoonoses
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e infeccdes sexualmente transmissiveis. Na
Etiopia, por exemplo, a saude digital tem sido
utilizada como estratégia custo-efetiva de
apoio ao cuidado de pessoas vivendo com HIV,
favorecendo a adesdo ao tratamento por meio
do envio de lembretes diarios para a tomada
de medicamentos via mensagens de texto e
contribuindo para a melhoria da qualidade
de vida?é. Na Africa do Sul e na Tanzania, di-
versas iniciativas também utilizam esse meio
de comunicacéo para promover a adesdo ao
tratamento do HIV e a vinculacéo dos usuarios
aos servicos de saude apds autotestes, espe-
cialmente entre adolescentes e mulheres?%28,

Esses exemplos reforcam que o cuidado
em saude envolve mais do que a identificacio
de doencas ou a busca pela cura: requer pre-
vencio, promogéo, orientacio e acompanha-
mento continuo, o que demanda abordagens
interdisciplinares. Um dos grandes valores da
saude digital ndo reside apenas nos indicado-
res produzidos ou nos desfechos clinicos nio
inferiores ao cuidado tradicional, mas em sua
poténcia de atuar como uma lente de aumento,
expondo contradicdes sociais que por muito
tempo permaneceram naturalizadas ou foram
intencionalmente néo solucionadas. Dessa
forma, quando pesquisadores, profissionais e
gestores se distanciam da observacéo atenta
das realidadeslocais, isto ¢, do reconhecimento
das iniquidades, interseccionalidades e sin-
gularidades que caracterizam cada territdrio,
bem como do conhecimento aprofundado das
populacdes atendidas e de suas necessidades
mais urgentes, as intervencdes resultam em
praticas desiguais que aprofundam a exclusio
de grupos minoritarios. Afinal, quem vivencia a
dor é quem melhor pode nomea-la, descrevé-la
e apontar caminhos para seu enfrentamento?2.

Recalculando a rota

Simultaneamente aos desafios impostos por
esse cenario, constroem-se oportunidades de
atuacfo a partir da insurgéncia de perspectivas
decoloniais que ampliam a compreensio da
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saude digital, ndo apenas como ferramenta de
expansio do acesso por meio de tecnologias
duras, mas também como estratégia promotora
de satide em contextos marcados por comple-
xas iniquidades socio-histéricas™2°, A mercé
das contradi¢des produzidas pela disputa de
narrativas observada no cenario analisado,
torna-se imprescindivel repensar a forma-
co profissional e na articulacéo entre satude,
educacdo e pesquisa. O avanco da produgio
cientifica, das formacdes em profissdes de
saude, da pés-graduacdo e das residéncias
médicas e multiprofissionais, mesmo sendo
fundamental e caracteristico dos Estados
de bem-estar social, mostra-se insuficiente
quando n#o se traduz em beneficios concre-
tos para as populacdes em maior situacéo de
vulnerabilidade.

Na pesquisa em saude digital, no periodo
po6s-pandémico, observa-se uma expressiva
concentracdo de estudos na area da saude
mental. Esse movimento evidencia a transicéo
das demandas sanitarias urgentes, caracteristi-
cas da fase aguda da pandemia, para sequelas e
condicdes cronicas de longa duracéo. Tais im-
pactos tendem a afetar de forma mais intensa
os individuos que acumulam multiplas vulne-
rabilidades sociais, econdmicas e sanitarias,
evidenciando como as interseccionalidades
das iniquidades em saude influenciam nega-
tivamente o bem-estar psicoldgico e a saude
mental dessas populacdes®©. Paradoxalmente,
as pesquisas voltadas a Atencio Primaria a
Sauade (APS), principal porta de entrada dos
sistemas de saude e nivel de cuidado com
maior potencial de acesso para populacdes
minoritarias, permanecem restritas a poucos
paises, inclusive no Sul Global?3. Esse descom-
passo contraria as metas da Estratégia Global
de Saude Digital, que preconiza a ampliacio
equitativa do acesso e dainovacio em saude’s.

Apesar do aumento expressivo no niimero
de jovens universitarios, o acesso ao ensino su-
perior ainda representa uma barreira significa-
tiva, sobretudo nos paises em desenvolvimento,
onde os problemas de educacéo fundamental
ndo foram superados. Em contraponto, nacdes
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com elevados Indices de Desenvolvimento
Humano tendem a investir em sistemas pu-
blicos de educacdo mais robustos, frequente-
mente financiados por politicas de tributacio
progressivaZ. A auséncia de uma esfera publica
representativa aprofunda as divisbes sociais
e compromete a efetividade das politicas de
educacdo e saude. Embora cerca de 85% dos
paises possuam estratégias voltadas a melhoria
da conectividade de escolas ou alunos, apenas
40% das instituicdes de ensino fundamental
estdo conectadas a internet em nivel global3'.
Nesse contexto, a insuficiéncia de literacia
digital e em saide emerge como um fator de
risco relevante®. A pouca literacia digital e
em satude pode conduzir a uma incapacidade
de avaliar criticamente as informacdes disse-
minadas em ambientes digitais, o que, por sua
vez, favorece a circulacéio de desinformacéo
e aocorréncia de infodemias, principalmente
com temas pertinentes a area da saude. Esse
cenario reforca a urgéncia de integrar politicas
de educacio e saude, de modo a garantir que o
uso das tecnologias ocorra de forma responsa-
vel, inclusiva e socialmente orientada®1516:31,

Pensar em uma construcdo de justica digital
torna-se condicdo fundamental para a univer-
salizacdo equitativa do cuidado em satide’®,
Ampliar o acesso as tecnologias e reconhecer
diferentes formas de pensamento comunitario
sdo acOes primordiais para que a expansio da
saude digital ndo reproduza as desigualdades
histéricas. Todavia, em contextos marcados
pelo avanco do populismo e pelas ascensdes
de diferentes vertentes do conservadorismo
politico, que encontraram nas midias digitais
importantes canais de circulacdo e amplifi-
cacdlo de discursos, torna-se necessario re-
pensar os caminhos da militdncia em saade
publicaz415:29, As tecnologias digitais, longe
de produzirem efeitos univocos, constituem
arenas de disputa social e politica, nas quais
distintos atores buscam legitimar narrativas
e projetos societarios™. Nesse contexto, dis-
cursos extremistas penetram o espaco social,
modificam opinides, ampliam a desinfor-
macdo e promovem ataques a instituicdes



consolidadas, como aqueles direcionados a
propria Organizacio Mundial da Satde'#32.
Esse cenario evidencia disputas de sentido
historicamente produzidas, bem como fragi-
lidades nos processos de comunicacio e na
capacidade de enfrentamento de narrativas
hegemonicas, inclusive no campo da saude
digital, cuja consolidacéo pressupde inovacio,
pensamento critico e uso responsavel das in-
formacdes e midias digitais»3714.

E preciso estratégias eficazes de enfren-
tamento que nfo estejam restritas ao plano
instrumental da comunicacfo, mas que sejam
um componente de um projeto politico mais
amplo de justica em satde, educacédo popular
em saide e comunicacdo acessivel a popu-
lacdo do territério, além de articular com
transformacdes estruturais que vio desde
a democratizacio do acesso até o fortaleci-
mento dos sistemas publicos com enfoque na
universalidade. Como ja denunciou Caetano
Veloso em ‘Podres Poderes’3, a ‘incompetén-
cia da América catélica’ parece condenada a
depender de ‘ridiculos tiranos’ enquanto ‘os
homens exercem seus podres poderes’ sobre
grupos historicamente marginalizados - essa
ferida se estende para além da América Latina,
sendo compartilhada por todo o Sul Global.
O planejamento da comunicacdo em saude,
principalmente em canais digitais, precisa
trabalhar contra essa l6gica ou as mudancas
produzidas correm o risco de apenas combater
os efeitos sem enfrentar as causas, aprofun-
dando as injusticas em sautde.

A responsabilidade social pelos usuarios
deve exigir a promocdo da literacia em satde
e a ampliacfo da conectividade digital, de
modo a favorecer a compreensio do funcio-
namento do ecossistema da saude e estimu-
lar a participacdo consciente nos processos
de cuidado e governanca45131831, O maior
controle social, entendido pela participagio
da populacéo no planejamento das politicas
publicas, fiscalizando as acdes dos governos
e verificando o cumprimento das leis, em
conjunto com a criaciio de uma identidade
nacional pautada nos principios da equidade

Responsabilidade social da satde digital: ensaio sobre iniquidades

constituem elementos centrais para assegu-
rar estabilidade e inaugurar uma nova visio
de mundo mais justo*#4513, Uma populacio
preparada para exercer seu direito primordial
de escolha e reivindicacéio por melhorias deve
demandar dos Estados a implementacéo de
medidas efetivas.

O fortalecimento dos sistemas de saude
ocorre quando ha colaboracio entre todos os
setores que os compdem. Todavia, o pilar social
da participacdo da comunidade, especialmente
nos processos decisorios mais proximos dos
territdrios, é essencial para o enfrentamento
das iniquidades mais agudas. Nessa perspec-
tiva, algumas experiéncias, embora ainda
embriondrias, merecem atencdo. No Brasil,
por exemplo, a regulacio das apostas online,
que afetam de forma desproporcional popu-
lacdes em situaciio de vulnerabilidade, tem
mobilizado a¢des intersetoriais envolvendo os
setores da educacéo, assisténcia social, fazenda
e saude. Essas iniciativas buscam regular a
expansio acelerada das apostas digitais e re-
conhecem o vicio em jogos como um problema
relevante de satude publica, utilizando a saude
digital como uma das principais ferramentas
de cuidado34.

Na regido Nordeste, que enfrenta a baixa
distribuicdo de médicos nos territorios, des-
tacam-se iniciativas de telessatde, principal-
mente com a realizacio de teleconsultorias e
teleinterconsultas entre profissionais da APS
e médicos especialistas. Além de ampliar a
resolutividade da APS por meio do cuidado
compartilhado, essas estratégias favorecem
processos de educaco permanente, permitin-
do que os conhecimentos adquiridos nas dis-
cussoes clinicas sejam incorporados a pratica
cotidiana dos profissionais3®. Dessa forma,
seus efeitos repercutem para além do teleaten-
dimento, contribuindo para o fortalecimento
da capacidade assistencial dos servicos locais.

Nos representantes politicos e institucio-
nais, a responsabilidade social deve manifestar-
-se na capacidade de assegurar a representacéo
de todas as parcelas da sociedade, incluindo
as interseccionalidades de género, raca e nivel
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socioecondmico, garantindo a efetivacio dos
direitos sociais%51213 Nos gestores, a res-
ponsabilidade social exige o aprimoramento
da capacidade de analise e planejamento em
nivel local, articulada a uma visio global, o
que inclui a ampliacdo das pesquisas em saude
digital no Sul Global, bem como o incremento
de pesquisas translacionais>#12:2223 Q pensa-
mento microterritorial, quando devidamente
valorizado, oferece subsidios para a constru-
clo de estratégias capazes de gerar mudancas
em escala macrorregional’. Com relacéo aos
profissionais de satde, independentemente
de grau e area de formacéo ou relacdo direta
ou indireta a assisténcia a saide, demanda-se
a responsabilidade social no fortalecimento
da dimensio humana e da consciéncia de que
sauide ndo se restringe a auséncia de doencas,
mas constitui um estado de bem-estar biopsi-
cossocial, incorporando também a cyberética
as suas praticas, visando proteger pacientes
nfo apenas de riscos clinicos, mas também
dos potenciais maleficios decorrentes dos
algoritmos®121619,

A responsabilidade social compde a agenda
decolonial da saade digital: é necessario des-
centralizar as plataformas de producéo e circu-
lacdo do conhecimento em satde, valorizando
as epistemologias do Sul Global, os saberes
dos povos originarios e seus entendimentos
sobre saude, doenca, cura, corpo e uso dos
recursos naturais, além de ampliar o acesso
a educacdo para todos e em todos os niveis.
Também é preciso ampliar os mecanismos de
transparéncia, prestacdo de contas e responsa-
bilizacdo publica, impedindo que racionalida-
des neoliberais capturem politicas orientadas
pelo interesse coletivo e assegurando que a
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populacéio exerca, seu papel no direciona-
mento das a¢cdes do Estado®24714,

Da mesma forma, torna-se fundamental
construir mecanismos de resisténcia diante
de processos de hegemonizacdo do pensa-
mento, especialmente aqueles sustentados
por discursos conservadores que restringem
direitos, silenciam divergéncias e limitam a
pluralidade de perspectivas. Existe também a
urgéncia de fortalecer a cooperacéo solidaria
entre os paises do Sul Global. O comparti-
lhamento de conhecimentos, tecnologias e
experiéncias deve ser compreendido como
um compromisso coletivo, pois o enfrenta-
mento das desigualdades globais exige que
o desenvolvimento seja construido de forma
conjunta, e ndo a custa do progresso de outros
povos (afinal de contas, essa é a especialidade
do Norte Global)"2714.15,

Por fim, é essencial que todos reflitam sobre
o modelo de organizacfo social, especialmente
os mecanismos de tributacéio e distribuicéo
de capital, ampliando o investimento em po-
liticas publicas que, apoiadas pelas inovacdes
tecnoldgicas, aproximem as classes sociais e
promovam valores coletivistas. E essa reorga-
nizacio social estratégica que possibilitara a
permanéncia da vida humana em sociedade
de forma equitativa e sustentavel.
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