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Resumo

Objetivo: propor fundamentos tedrico-conceituais e operacionais para a constituicdo de um
Observatorio de Saude Digital orientado pela soberania popular, com énfase na Amazdnia Paraense.
Metodologia: estudo qualitativo, de natureza tedérico-analitica e exploratoria, baseado em revisao
narrativa da literatura e andlise documental de marcos normativos da satde digital no Brasil,
articulados aos conceitos de metapresencialidade, colonialidade digital e soberania digital popular.
Resultados: a atual revisdo selecionou cinco artigos considerados centrais para a sustentacao
tedrico-conceitual da pesquisa e que também atenderam os critérios de inclusdo estabelecidos.
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Resultados: identificam-se avangos na institucionalizagio da saude digital no Sistema Unico de
Saude, especialmente na regulacdo da telessatide e na consolidagdo da Rede Nacional de Dados em
Satde. Contudo, persistem lacunas relacionadas a incorporacao das dimensodes territoriais, subjetivas
e democraticas do cuidado, além da fragilidade de mecanismos de participacdo social na governanga
digital. Evidéncias secundarias indicam desigualdades significativas na infraestrutura tecnologica e
no acesso digital em regides como a Amazodnia, reforcando assimetrias historicas. Conclusao:
propde-se um modelo de Observatorio de Saude Digital, estruturado em trés eixos: I) Monitoramento
tecnopolitico; II) Producao de sentidos e III) Participacdo social. Este observatdrio visa funcionar
como dispositivo critico de producdo e andlise de dados; de incidéncia e territorializagao da
transformacao digital do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Observatérios de Saude; Saude digital; Amazodnia.

Abstract

Objective: To propose theoretical-conceptual and operational foundations for establishing a Digital
Health Observatory guided by popular sovereignty, with an emphasis on the Amazon region of Para.
Methodology: A qualitative study of a theoretical-analytical and exploratory nature, based on a
narrative literature review and document analysis of digital health regulatory frameworks in Brazil,
linked to the concepts of meta-presence, digital coloniality, and popular digital sovereignty. Results:
The review selected five articles considered central to the research's theoretical-conceptual
underpinning and which met the established inclusion criteria. Results: Advances were identified in
the institutionalization of digital health within the Unified Health System, particularly regarding
telehealth regulation and the consolidation of the National Health Data Network. However, gaps
persist regarding the incorporation of territorial, subjective, and democratic dimensions of care,
alongside the fragility of social participation mechanisms in digital governance. Secondary evidence
indicates significant inequalities in technological infrastructure and digital access in regions such as
the Amazon, reinforcing historical asymmetries. Conclusion: A Digital Health Observatory model is
proposed, structured around three axes: I) Techno-political monitoring; II) Meaning-making; and III)
Social participation. This Observatory aims to act as a critical mechanism for data production and
analysis, as well as for advocacy and the territorialization of the Unified Health System's digital
transformation.

Keywords: Health observatories; Digital health; Amazon.

Resumen

Objetivo: Proponer fundamentos tedrico-conceptuales y operacionales para el establecimiento de un
Observatorio de Salud Digital guiado por la soberania popular, con énfasis en la regién amazonica de
Par4d. Metodologia: Un estudio cualitativo, tedrico-analitico y exploratorio, basado en una revision
narrativa de la literatura y andlisis documental de marcos normativos para la salud digital en Brasil,
articulado con los conceptos de metapresencia, colonialidad digital y soberania digital popular.
Resultados: La presente revision selecciond cinco articulos considerados fundamentales para el
fundamento teorico y conceptual de la investigacion y que, ademas, cumplian con los criterios de
inclusion establecidos. Se identifican avances en la institucionalizacion de la salud digital dentro del
Sistema Unico de Salud brasilefio, especialmente en la regulacion de la telesalud y la consolidacion
de la Red Nacional de Datos de Salud. Sin embargo, persisten brechas con respecto a la
incorporacion de las dimensiones territorial, subjetiva y democratica de la atencion, asi como la
fragilidad de los mecanismos para la participacion social en la gobernanza digital. La evidencia
secundaria indica desigualdades significativas en infraestructura tecnologica y acceso digital en
regiones como la Amazonia, reforzando asimetrias histéricas. Conclusion: Se propone un modelo
para un Observatorio de Salud Digital estructurado en torno a tres ejes: 1) Monitoreo tecnopolitico;
IT) Produccion de significados; y III) Participacion social. Este Observatorio busca funcionar como
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un instrumento critico para la produccion y el analisis de datos, asi como para la incidencia y la
territorializacion de la transformacion digital del Sistema Unico de Salud.
Palabras clave: Observatorios de salud; Salud digital; Amazonas.

Introducgao

A transformagdo digital no campo da saide tem se consolidado como um dos eixos
estruturantes das politicas publicas contemporaneas, especialmente a partir da institucionalizagdo da
Estratégia de Satide Digital do Brasil para periodo de 2020 a 2028"). Tal processo envolve a
incorporag¢ao intensiva de tecnologias digitais de informag@o e comunicacao nos servigos de atengao,
gestdo, vigilancia e governanga do Sistema Unico de Saude (SUS), redefinindo as praticas
profissionais, os processos de trabalho e os modos de acesso ao cuidado e formas de relacdo entre
usuarios, trabalhadores e Estado. Entretanto, a expansao da satde digital ndo pode ser compreendida
apenas como modernizagdo técnica ou inovagdo instrumental, pois se trata de um fendmeno
profundamente politico, atravessado por disputas de poder, interesses econdmicos, regimes de
conhecimento e desigualdades territoriais.

No contexto brasileiro, essas disputas adquirem contornos ainda mais complexos quando
observadas a partir de regides historicamente marcadas por processos de marginalizagdo estrutural, e
de vazios assistenciais como a Amazonia Paraense. As particularidades geograficas, socioculturais e
infraestruturais da regido tensionam modelos universalizantes de digitalizagdo da saude,
frequentemente formulados a partir de referenciais urbanos, centralizados e tecnocraticos. Embora a
saude digital seja frequentemente apresentada como solugdo para barreiras de acesso em territorios
extensos e de dificil deslocamento, a literatura aponta que, sem mediagdes politicas e sociais
adequadas, tais tecnologias podem aprofundar desigualdades digitais ja existentes, reproduzindo
assimetrias no acesso a internet, aos dispositivos e as competéncias tecnolégicas®?.

Nesse cenario, emerge a necessidade de dispositivos criticos capazes de acompanhar, analisar e
intervir nos rumos da politica digital em satde™®. E nesse ponto que a nogdo de observatorio se
apresenta como estratégia relevante. Mais do que instancias meramente técnicas de monitoramento
de indicadores, observatorios podem operar como espagos de produgdo coletiva de conhecimento, de
vigilancia cidada e de disputa de sentidos sobre tecnologia, saide e democracia. Quando orientados
por principios da satde coletiva da educagdo permanente e da soberania popular, esses dispositivos
tém o potencial de articular saberes técnicos, experiéncias loco-territoriais e participagdo social,
contribuindo para uma transformagao digital do SUS que seja ética, equitativa e socialmente situada.

A discussdo sobre soberania popular no campo da politica digital oferece aportes fundamentais
para essa problematizacdo. Diferentemente das abordagens centradas exclusivamente no Estado ou
na seguranga nacional, a soberania digital popular enfatiza o controle coletivo e comunitario sobre
tecnologias, dados e infraestruturas digitais, vinculando a questdo tecnoldgica a projetos politicos
emancipatorios®. Tal perspectiva dialoga diretamente com o campo da saude coletiva, que
historicamente reivindica a participacdo social, o controle democratico e a territorializacdo das
politicas de satde como principios estruturantes do SUS.

Diante desse conjunto de questdes, o presente estudo tem como objetivo propor um modelo
conceitual-operativo de Observatorio de Saude Digital, orientado pela soberania digital popular e
territorializado na Amazonia Paraense, articulando referenciais da satde coletiva e dos estudos
criticos da tecnologia. Além de seu delineamento conceitual, a proposta de Observatério de Saude
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Digital, aqui apresentada, ancora-se em condi¢des institucionais de possibilidade, tomando como
base as atividades do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satide — Informagdo e Satude
Digital (PET-Satde/I&SD), desenvolvido na Universidade Federal do Para (UFPA). O grupo ¢
composto por docentes, estudantes de graduacdo e pos-graduacdo, bem como profissionais
vinculados aos servicos do Sistema Unico de Saiude (SUS), configurando uma equipe
interdisciplinar.

Do ponto de vista operativo, propde-se que o observatorio funcione como dispositivo
académico-institucional, com produgdo sistematica de andlises, relatorios técnicos, atividades
formativas e espagos de didlogo com gestores e controle social. Experiéncias anteriores, como o
Observatoério de Saide da Amazonia, foram desenvolvidas com foco no suporte a decisao para
gestores, evidenciando a auséncia de iniciativas voltadas a andlise critica da satde digital no
territorio amazonico®. No entanto, identifica-se uma lacuna especifica no que diz respeito a
observatdrios orientados a analise critica da saude digital, particularmente a partir de referenciais da
saude coletiva, sem a presenga consolidada de instidncias locais dedicadas a leitura critica,
monitoramento sociopolitico e participacao social na governancga digital.

Metodologia

Trata-se de estudo qualitativo, de natureza teodrico-analitica e exploratéria, fundamentado em
revisdo narrativa da literatura e analise documental. Optou-se pela revisdo narrativa em razao do
carater exploratorio, tedrico-analitico e propositivo do estudo. Diferentemente das revisdes
sistematicas, o objetivo ndo consistiu em sintetizar exaustivamente evidéncias sobre efetividade de
intervengdes em saude digital, mas identificar referenciais conceituais e contribuigdes analiticas
capazes de subsidiar a construcdo de um modelo conceitual-operativo de Observatorio de Saude
Digital orientado pela soberania popular e territorializado na Amazonia Paraense. A busca
bibliografica foi realizada entre dezembro de 2025 e janeiro de 2026, nas bases Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed, Google Scholar e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando
os descritores: ‘“‘saude digital”, “digital health”, “telehealth”, “SUS”, ‘“soberania digital” e
“colonialidade digital”, combinados por operadores booleanos. Adotou-se recorte temporal de 2018 a
2026. O recorte temporal teve inicio em 2018 por corresponder ao periodo de intensificagdo dos
debates contemporaneos sobre satide digital no Brasil e internacionalmente, incluindo a promulgacao
da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e o fortalecimento das discussdes sobre
governanga digital, interoperabilidade e transformacdo digital dos sistemas de satde, culminando
posteriormente na Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028. Foram incluidos estudos
com foco em politicas publicas, satde digital e tecnologia em saude, com pertinéncia ao contexto
brasileiro ou latino-americano, resultando em 74 documentos.

Excluiram-se estudos exclusivamente técnicos ou sem articulacdo critica e as duplicatas,
restando 22 estudos que foram submetidos a leitura integral. Apos aplicagdo dos critérios de
elegibilidade, 17 artigos foram excluidos por apresentarem enfoque predominantemente operacional,
auséncia de articulacdo com o contexto brasileiro ou latino-americano, insuficiente aproximac¢ao com
os referenciais da satde coletiva ou baixa aderéncia ao objetivo do estudo. Ao final, compuseram o
corpus analitico cinco artigos considerados centrais para a sustentacdo tedrico-conceitual da
pesquisa: Malta e Lamy®, Almeida-Filho!”, Grohmann, Burity e Vilarins®), Tello®, Evangelistal?,
além dos estudos de Faustino e Lippold!" e Nemorin e Bonami('?, selecionados pela convergéncia
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com os eixos analiticos da soberania digital, colonialidade tecnoldgica e reconfiguracao das praticas
de cuidado mediadas digitalmente (figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de busca a partir das bases de dados e uso dos descritores
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Embora 22 estudos tenham sido considerados elegiveis apos leitura integral, optou-se por
aprofundar a andlise daqueles considerados nucleares para a construcao das categorias analiticas do
estudo. Tal procedimento ¢ compativel com revisdes narrativas de carater tedrico-interpretativo, nas
quais a centralidade analitica, a densidade conceitual e a aderéncia ao problema investigado sdo
priorizadas em detrimento da exaustividade quantitativa. Os demais estudos contribuiram para a
contextualizagdo do campo investigado e para a interpretacao dos resultados, ainda que ndo tenham
ocupado posic¢ao central na estruturagdo do modelo conceitual proposto.

Foi incluida ainda andlise documental que contemplou legislagdes e normativas do Ministério
da Saude, incluindo a Estratégia de Satde Digital!®), a Rede Nacional de Dados em Saude'¥ e o
Programa SUS Digital!. A interpretagio foi orientada por trés categorias analiticas:
metapresencialidade!”, colonialidade digital!" e soberania popular®. O estudo integra as atividades
do PET-Saude/I&SD (UFPA), no Grupo de Trabalho sobre Observatério em Saiude Digital,
conferindo carater situado a analise. Por nao envolver seres humanos, dispensa aprovagao por
Comité de Etica.

Resultados e discussao

A satde digital, enquanto campo emergente de praticas, saberes e politicas publicas, ndo se
reduz a simples ado¢do de tecnologias digitais no cuidado em saude. Conforme demonstrado pela
revisdo narrativa sobre o tema, trata-se de um conceito abrangente que engloba telemedicina,
telessaude, e-Satde, saide movel e outros arranjos sociotécnicos mediados por tecnologias da
informagdo e comunicagdo, articulados a organizacio dos sistemas de satde e as estratégias estatais
de governanca sanitaria’®. No contexto brasileiro, a constru¢do da saude digital ocorre de forma
intersetorial, envolvendo multiplos ministérios, instdncias regulatorias e dispositivos normativos,
evidenciando seu carater estrutural para o funcionamento contemporaneo do SUS.

Do ponto de vista historico-normativo, a institucionalizacdo da saude digital no Brasil esta
ancorada em um longo percurso de politicas publicas que antecedem a propria consolidacdo do
termo. A Constituicdo Federal de 1988, ao instituir o SUS e afirmar a satde como direito universal e
dever do Estado, estabelece a base juridica que posteriormente permitird a incorporagdo de
tecnologias digitais como instrumentos de ampliacdo do acesso, da integralidade e da equidade'®. A
partir da década de 1990, com a Politica Nacional de Informagdo e Informatica em Saude e, mais
recentemente, com a Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028, observa-se um movimento
de crescente formalizagdo e centralidade das tecnologias digitais na organizagao do sistema de saude.

A Estratégia de Satde Digital para o Brasil explicita uma visdo de futuro na qual a
digitalizagdo € concebida como eixo transversal capaz de integrar informacao, inovagado e servigos de
satide em escala nacional. A criacdo da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e da plataforma
“Conecte SUS” exemplifica esse projeto, ao propor uma infraestrutura digital interoperavel voltada a
circulacao de dados clinicos, administrativos e epidemioldgicos entre diferentes niveis de atencao e
gestdo!®. Todavia, a literatura aponta que tais iniciativas, embora fundamentais para a modernizagio
do SUS, carregam consigo desafios éticos, politicos e sociais relacionados a prote¢do de dados, a
vigilancia digital e a concentragdo de poder informacional.

Dados da pesquisa TIC Satide!!” evidenciam que, embora a Regido Norte apresente elevada
cobertura de conectividade, com cerca de 96% dos estabelecimentos de saude conectados por fibra
optica, persistem desigualdades relevantes na qualidade e no uso das tecnologias digitais.
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Aproximadamente 44% dos estabelecimentos possuem conexao acima de 100 Mbps, enquanto uma
parcela significativa ainda opera em velocidades inferiores, limitando a adogdo de solucdes mais
complexas. No que se refere ao uso de tecnologias avancadas, apenas 47% dos estabelecimentos
utilizam dados estruturados para anélise e menos de 30% incorporam dados de geolocalizacdo. Entre
profissionais de saude, observa-se que 63% dos médicos utilizam recursos digitais,
predominantemente voltados a comunicacdo, com menor ado¢do de sistemas clinicos integrados.
Esses dados indicam que a transformagdo digital na regido ocorre de forma desigual e ainda
incipiente, especialmente no que diz respeito a incorporagdo de tecnologias analiticas e a integracao
de sistemas, reforcando a necessidade de dispositivos criticos de monitoramento e analise
territorializada das politicas de saude digital.

Essas tensdes tornam-se particularmente evidentes quando se analisa a saude digital sob a 6tica
das desigualdades sociais e territoriais. Como apontado por Zampirolli et al.®) e também Costa e
Marin®, apesar da ampla disseminacio de dispositivos mdveis no Brasil, persistem profundas
disparidades no acesso a internet de qualidade, na disponibilidade de equipamentos e nas
competéncias digitais da populagcdo, especialmente em regides periféricas e rurais. Assim, a
promessa de ampliagdo do acesso ao cuidado por meio da digitalizacgdo pode se converter,
paradoxalmente, em novo vetor de exclusdo, caso ndo seja acompanhada de politicas publicas
sensiveis as condi¢des concretas dos territorios.

No campo da saude coletiva, tais dilemas tém sido abordados a partir de uma perspectiva
critica que rejeita tanto a tecnofilia acritica quanto a tecnofobia. Os estudos de Moraes e Fornazin'®
defendem a necessidade de compreender a saude digital como processo sociotécnico complexo, no
qual tecnologias sdo produzidas, apropriadas e ressignificadas em contextos historicos especificos,
atravessados por relagdes de poder e disputas de sentido. Essa abordagem enfatiza que a eficacia das
tecnologias digitais em satide depende ndo apenas de sua sofisticacdo técnica, mas da forma como
sdo integradas as praticas de cuidado, aos vinculos interpessoais e as logicas participativas do SUS.

A pandemia de Covid-19 intensificou essas discussdes ao acelerar a adocdo de teleconsultas,
sistemas de monitoramento remoto e plataformas digitais de gestdo do cuidado. Embora tais
estratégias tenham desempenhado papel relevante na mitigagdo dos riscos sanitarios, também
evidenciaram fragilidades estruturais do sistema, como a insuficiéncia de infraestrutura digital em
determinados territorios e a precarizagdo do trabalho em saude mediado por plataformas'®). Esses
elementos reforcam a necessidade de dispositivos analiticos capazes de acompanhar criticamente a
implementa¢do da satde digital, avaliando ndo apenas seus resultados operacionais, mas seus
impactos sociais, politicos e subjetivos, tais como nas experiéncias de cuidado, vinculos terapéuticos
e relagdes entre usudrios e profissionais.

Nesse sentido, a saude digital deve ser compreendida como campo de disputa, no qual
diferentes projetos de sociedade se confrontam®. De um lado, modelos orientados pela racionalidade
gerencial, pela logica de mercado e pela centralizagdo tecnocratica dos dados; de outro, perspectivas
alinhadas aos principios da saude coletiva, que defendem a participagdo social, a territorializacao das
politicas e a defesa do carater ptiblico do SUS®?. Sob a perspectiva da saude coletiva, autores como
Almeida-Filho!” destacam a metapresencialidade como chave analitica para compreender as novas
formas de cuidado mediadas digitalmente, que integram dimensdes fisicas e virtuais. Ja a critica a
colonialidade digital, desenvolvida por Faustino e Lippold!'", evidencia como infraestruturas
tecnoldgicas podem reproduzir relagcdes assimétricas de poder, especialmente em territorios
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periféricos. No campo da politica digital, Grohmann et al.® propdem a nog¢do de soberania digital
popular, enfatizando o controle coletivo sobre tecnologias e dados. Essas abordagens convergem ao
evidenciar que a transformagdo digital da saide envolve ndo apenas eficiéncia técnica, mas disputas
sobre autonomia, participagdo e justi¢a social.

Metapresencialidade, territorio e cuidado: contribuicbes da saude coletiva para a saude
digital

A incorporagdo das tecnologias digitais no campo da satde impde a necessidade de revisao de
categorias classicas que estruturam o pensamento sanitirio, entre elas as nog¢des de presenca,
territorio e encontro terapéutico®. Tradicionalmente, o cuidado em satide foi concebido a partir da
copresenga fisica entre profissionais e usudrios, ancorado em espacgos institucionais delimitados,
como unidades basicas, ambulatérios e hospitais®. No entanto, a expansio da saude digital tensiona
essa logica ao introduzir formas mediadas de interacdo que ndo se enquadram nas dicotomias simples
entre presencial e virtual. Nesse contexto, o conceito de metapresencialidade emerge como
contribuicdo tedrica relevante para compreender os rearranjos contemporaneos do cuidado em
satude!”.

A metapresencialidade refere-se a um arranjo sociotécnico, no qual multiplas formas de
presenca (material, digital, sincrona, assincrona, local e remota) sdo integradas de modo articulado,
potencializando o encontro em saude em vez de substitui-lo. Diferentemente de concepgdes que
reduzem o cuidado mediado por tecnologia a uma experiéncia empobrecida ou desumanizada, essa
abordagem reconhece que a presenca ¢ sempre produzida relacionalmente, envolvendo dimensdes
simbdlicas, afetivas e comunicacionais. Assim, a saude digital, quando orientada por principios da
saude coletiva, pode ampliar as possibilidades de vinculo, escuta ¢ continuidade do cuidado, desde
que integrada de forma critica as préticas e aos contextos territoriais”).

No ambito da satde coletiva brasileira, essa discussdo adquire centralidade ao dialogar com a
critica aos modelos biomédicos e hospitalocéntricos que historicamente privilegiaram intervengdes
pontuais e fragmentadas. A perspectiva metapresencial propde uma reorganizagao dos sistemas de
saide em direcdo a modelos ecossistémicos, reticulados e matriciais, nos quais o cuidado ¢
distribuido em redes complexas que ultrapassam fronteiras institucionais rigidas®. Tal
reconfiguragdo € particularmente relevante em territorios extensos e heterogéneos, nos quais a logica
de referéncia e contrarreferéncia baseada exclusivamente na presenga fisica se mostra insuficiente
para garantir acesso e integralidade®.

Na Amazonia Paraense, essas questdes se apresentam de maneira aguda. A vasta extensao
territorial, a diversidade de populagdes ribeirinhas, indigenas e quilombolas, bem como as
dificuldades de deslocamento e infraestrutura, desafiam modelos convencionais de organizacdo do
cuidado®. Nesse cenario, a satide digital mediada por arranjos metapresenciais pode desempenhar
papel estratégico ao articular saberes locais, praticas comunitarias e mediagdes tecnoldgicas, sem
desconsiderar a materialidade dos territorios e das relagdes sociais. Contudo, tal potencial sé se
realiza se as tecnologias forem apropriadas de forma situada, respeitando os modos de vida e as
dindmicas socioculturais locais, sobretudo em contextos como o Norte do Brasil.

Quando implementadas de maneira descontextualizada, as tecnologias digitais tendem a
reforgar processos de desterritorializagdo do cuidado, impondo logicas externas aos territorios e
enfraquecendo a autonomia dos sujeitos e das coletividades®. Por isso, a metapresencialidade deve
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ser compreendida ndo apenas como inovagao técnica, mas como principio politico-organizativo que
orienta a integracdo entre tecnologia, territorio e participacdo social”. Essa perspectiva converge
com os valores ético-politicos da saude coletiva, ao afirmar que o cuidado em saude ¢ indissociavel
das condicoes de vida, das relagdes de poder e das formas de organizagao social.

Ao reconhecer a saude digital como campo de disputas, a metapresencialidade contribui para
deslocar o foco da tecnologia em si para os processos de mediacdo que ela engendra. Isso implica
considerar quem define os desenhos tecnoldgicos, quais interesses orientam sua implementagao e
como os sujeitos territoriais participam ou ndo dessas decisdes. Se por um lado ainda existe o desafio
do letramento digital no SUS, por outro lado ainda se faz precedente o letramento territorial em
satde!'”. Nesse sentido, a metapresencialidade oferece um arcabougo conceitual fértil para pensar
dispositivos criticos de acompanhamento das politicas digitais em saude, capazes de analisar tanto os
efeitos materiais quanto os simbdlicos da digitaliza¢do do cuidado.

E a partir desse entrecruzamento entre saude digital, metapresencialidade e territério que se
fortalece a necessidade de instdncias como observatérios, entendidos como espagos de leitura critica
e producdo de conhecimento sobre os processos em curso. Tais dispositivos podem atuar como
mediadores entre politicas nacionais e realidades locais, contribuindo para a constru¢do de uma
transformagdo digital do SUS que ndo apenas amplie o acesso, mas fortale¢a vinculos, reconheca
diversidades e promova justi¢a socioterritorial.

Soberania popular, autonomia e politica digital: fundamentos para um observatorio critico

\

A nocdo de soberania, historicamente associada a autoridade do Estado-nacdo, tem sido
profundamente reconfigurada no contexto das tecnologias digitais®. A emergéncia de plataformas
globais, infraestruturas privadas de dados e regimes algoritmicos transnacionais desloca o eixo do
poder politico, tensionando as formas classicas de governan¢a democratica. Nesse cenario, o debate
sobre soberania digital ganha centralidade, mas n3o sem ambiguidades conceituais e disputas
normativas. Conforme argumentam Grohmann ez al.®), a soberania digital ndo constitui um conceito
univoco, sendo apropriada por diferentes projetos politicos que variam desde abordagens estatal-
nacionalistas até perspectivas enraizadas em praticas comunitarias € movimentos sociais.

A proposta de soberania digital popular emerge justamente como critica as formulagdes
centradas exclusivamente no Estado ou na seguranc¢a nacional. Inspirada em tradi¢cdes latino-
americanas de soberania popular, essa abordagem desloca o foco da soberania para a capacidade
coletiva de decidir, produzir e controlar tecnologias de forma situada e orientada a fins
emancipatorios. Trata-se de compreender a tecnologia ndo como ferramenta neutra, mas como
campo de disputa politica, atravessado por interesses econdmicos, colonialidades persistentes e
assimetrias globais de poder®®),

No campo das politicas digitais, a soberania popular dialoga com a noc¢do de autonomia,
embora nao se confunda com ela. Enquanto a soberania remete a fonte tltima da autoridade politica,
a autonomia enfatiza praticas concretas de autogoverno, prefiguracao e construgao de alternativas no
cotidiano. Conforme Nemorin e Bonami, tradi¢des marxistas autonomistas, feministas ¢ decoloniais
tém enfatizado a autonomia como modo de fazer politica “desde baixo”, frequentemente em relagao
critica ou ambivalente com o Estado!'?. No entanto, como apontam Grohmann et al. ®) soberania
popular e autonomia podem ser pensadas de forma complementar, sobretudo quando se busca
articular participacdo social, controle democratico e politicas publicas estruturantes.
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Essas reflexdes sao particularmente relevantes para o campo da satde digital. A digitalizacao
do SUS envolve ndo apenas a adog¢do de tecnologias, mas a reorganizacdo profunda dos modos de
governar a saude, produzir dados e definir prioridades sanitarias. A centralidade crescente de bases
de dados, sistemas de interoperabilidade e plataformas digitais colocam em questdo quem controla
essas infraestruturas, quem se beneficia de sua exploracdo e quais racionalidades orientam seu uso.
Autores criticos como Moraes e Fornazin'® e Faustino e Lippold!?) tém alertado para o risco de uma
“plataformizacdo da saude”, na qual logicas de mercado, vigilancia e eficiéncia gerencial se
sobrepdem aos principios de universalidade, integralidade e participacdo social.

No contexto amazodnico, essas tensdes podem se intensificar. A Amazonia, historicamente,
ocupa posicao periférica nos circuitos de produgdo de conhecimento e decisdo politica, sendo
frequentemente tratada como espaco de experimentacdo tecnoldgica ou de extragao de dados, sem
retorno proporcional para as populagdes locais®”. A digitalizagdo da satde, se conduzida sem
mediagdes criticas, corre o risco de reproduzir essa logica colonial, transformando territérios e
corpos em meras fontes de dados para sistemas centralizados. Nesse sentido, a soberania digital
popular® oferece um referencial ético-politico para repensar a transformacdo digital a partir dos
territorios, valorizando saberes locais, formas comunitarias de organizagdo e processos participativos
de decisdo. A constituicdo de um Observatério de Satde Digital orientado pela soberania popular
insere-se, portanto, nesse horizonte critico. Diferentemente de observatdrios tecnocraticos voltados
exclusivamente a producao de indicadores, tal dispositivo se propde como espago de articulagao
entre andlise técnica, leitura politica e participagdo social. Inspirado em experiéncias de
observatorios sociais e sanitarios na América Latina®, o observatério aqui proposto assume como
principio a coprodugcdo do conhecimento, reconhecendo usudrios, trabalhadores da satde,
pesquisadores € movimentos sociais como sujeitos ativos na interpretagdo das politicas digitais.

Amazébnia Paraense, saude digital e colonialidade dos dados

A Amazonia Paraense constitui um territorio marcado por profundas contradi¢des historicas.
Ao mesmo tempo em que concentra vasta biodiversidade e diversidade sociocultural, a regido
enfrenta desigualdades estruturais no acesso a politicas publicas, infraestrutura e direitos sociais. No
campo da saude, essas desigualdades se expressam em dificuldades de acesso aos servigos,
precariedade de equipamentos e escassez de profissionais, especialmente em dareas ribeirinhas e
rurais®?. A saude digital surge, nesse contexto, frequentemente apresentada como solugdo técnica
para superar barreiras geograficas e logisticas. Contudo, essa narrativa exige problematizagao
critica(V,

Em seus estudos sobre colonialidade do poder e do saber, Fautino e Lippold!'"? alertam que
processos de digitalizacio podem operar como novas formas de colonizagdo, ao impor
epistemologias, tecnologias € modelos de gestdo produzidos em centros hegemonicos. No caso da
saude, isso pode se manifesta na padronizagdo de protocolos, na centralizacdo dos sistemas de
informacio e na invisibiliza¢do de préticas locais de cuidado. Ainda segundo Faustino e Lippold!?,
a nocao de colonialidade dos dados tem sido utilizada para descrever esse fenomeno, destacando
como dados produzidos em territorios periféricos sao frequentemente apropriados por instituicoes
externas, sem retorno efetivo para as comunidades que os geram.

Na Amazonia Paraense, a producao massiva de dados em saude (epidemiologicos, clinicos e
territoriais) pode tanto fortalecer politicas publicas quanto aprofundar assimetrias, a depender dos
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arranjos de governanga adotados®”. A auséncia de instancias locais de acompanhamento critico
dessas politicas dificulta a identificacdo de impactos negativos, como exclusdo digital, vigilancia
excessiva ou inadequagdo cultural das tecnologias.

Ao articular saude digital, soberania popular e territdrio, o Observatorio se configura como
espago de resisténcia a logica extrativista dos dados. Sua atuagdo pode contribuir para a
reterritorializagdo da politica digital em satde, fortalecendo processos de autonomia coletiva e
ampliando a capacidade local de incidir sobre decisdes tecnologicas. Trata-se de deslocar o debate da
mera eficiéncia técnica para a pergunta fundamental: a quem serve a transformagao digital da saude?
As analises desenvolvidas ao longo deste artigo evidenciam que a satde digital, longe de constituir
um campo neutro ou meramente técnico, configura-se como arena de disputas politicas,
epistemologicas e territoriais®!®. A incorporagdo crescente de tecnologias digitais no SUS
reconfigura praticas de cuidado, modelos de gestdo e formas de governanca, ao mesmo tempo em
que introduz novos regimes de visibilidade, controle e producdo de dados®. Nesse sentido, a
transformagdo digital da saude deve ser compreendida como processo socialmente situado,
atravessado por relagdes de poder e por projetos concorrentes de sociedade.

No contexto amazonico, tais disputas assumem contornos especificos, dada a historica
marginalizagio da regiio nos processos decisorios nacionais®”. A Amazénia Paraense,
frequentemente tratada como periferia administrativa ou como espago de experimentacdo de politicas
formuladas externamente, enfrenta o risco de ver a digitaliza¢do da satide operar como nova camada
de colonialidade, reforgando assimetrias na produgdo e no uso dos dados sanitarios. A auséncia de
mecanismos locais de leitura critica e incidéncia politica sobre essas transformacdes tende a
aprofundar a distdncia entre politicas nacionais de saude digital e as realidades concretas dos
territorios.

A articulagdo entre saude digital e saude coletiva, especialmente por meio do conceito de
metapresencialidade, oferece caminhos para enfrentar esses desafios. Ao deslocar o foco da
tecnologia para as relagcdes que ela media, a metapresencialidade permite pensar a digitalizagdo do
cuidado de forma integrada as condig¢des territoriais, aos vinculos sociais e as praticas comunitarias.
Contudo, tal potencial depende de escolhas politicas que valorizem a participagdo social, a
autonomia coletiva e a diversidade sociocultural, evitando a imposi¢do de modelos homogéneos e
descontextualizados®?.

E nesse ponto que a nogio de soberania digital popular se revela particularmente fecunda. Ao
enfatizar o controle coletivo sobre tecnologias e infraestruturas digitais, essa perspectiva recoloca a
democracia no centro do debate sobre politica digital. No campo da saude, isso implica questionar
quem define os sistemas de informag¢do, como os dados sdo utilizados e a servigo de quais interesses
se orienta a transformagdo digital. A soberania popular, entendida como capacidade coletiva de
decisdo e autogoverno, oferece um horizonte normativo para pensar politicas digitais que ndo apenas
ampliem o acesso, mas fortalegam direitos e promovam justiga socioterritorial®.

O Observatorio de saude digital proposto neste artigo emerge, portanto, como dispositivo
estratégico de mediagdo entre politicas publicas, territorios e sujeitos. Ao operar simultaneamente
nos planos técnico, politico e simbolico, o observatdrio pode contribuir para tornar visiveis os
conflitos e contradi¢des da digitalizacdo da saude, ampliando a capacidade de incidéncia social sobre
esse processo. Mais do que acompanhar indicadores, trata-se de produzir interpretagdes criticas e
fomentar processos democraticos de deliberagao sobre o futuro da satide digital no SUS.
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Marcos normativos da saude digital no Brasil e suas tensées com a metapresencialidade, a
colonialidade digital e a soberania popular

A institucionalizagdo da satude digital no Brasil tem se consolidado por meio de um conjunto
articulado de dispositivos legais, infralegais e administrativos que buscam conferir seguranca
juridica, padronizagdo técnica e escalabilidade as praticas mediadas por tecnologias digitais no
Sistema Unico de Saude (SUS), como se pode observar no Quadro 1.

Quadro 1. Evolugao normativa e programatica da Saude Digital no Brasil

Ano Marco / Instrumento Descricao

2022|Lei n® 14.510/2022 — Telessaude® |Autoriza e disciplina a pratica da telessatde no Brasil,
alterando a Lei n°® 8.080/1990, reconhecendo a
modalidade como parte da atencéo a saude.

2024|Portaria GM/MS n° 3.232/2024 — Institui o Programa SUS Digital, com diretrizes para
Programa SUS Digital® promogao da transformagéo digital no SUS.

2024|Portaria GM/MS n° 3.233/20243) Regulamenta etapa de planejamento do Programa SUS
Digital para estados e municipios elaborarem planos de
acdo em saude digital.

2024|Portaria GM/MS n° 3.691/2024 — Institui a Acao Estratégica de Telessaude no ambito do
Acao estratégica SUS Digital — SUS Digital, reforcando o papel da telessaude na
Telessaude!™ politica nacional de saude digital.

2024|Portaria GM/MS n° 3.534/2024?% Homologa adesdes de unidades federativas para
recebimento de incentivo financeiro da etapa de
planejamento do programa SUS Digital.

2025|Decreto n°® 12.560/2025 — RNDS e  |[Regula a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e

Plataforma SUS Digital('¥ as plataformas SUS Digital, orientando
interoperabilidade, governanca de dados e protecao de
direitos.

2025|Portaria GM/MS n° 7.495/2025 — Institui o componente de saude digital para integrar

Componente SUS Digital do sistemas, monitorar assisténcia especializada, uso de

Programa “Agora Tem dados da RNDS e ampliacao de servigos digitais para o

Especialistas”?® cuidado.

Fonte: Dados da pesquisa, elaboragado propria.

Entre esses dispositivos, destaca-se a Lei n° 14.510/2022?%, que altera a Lei Orgéanica da
Saude (Lei n° 8.080/1990) para autorizar e disciplinar, de forma permanente, a pratica da telessatde
em todo o territorio nacional. Ao reconhecer a telessaide como modalidade legitima de atencao a
saude, a legislagdo representa um avanco significativo em relagdo ao carater excepcional e
emergencial que marcou sua adocdo durante a pandemia de Covid-19, ao mesmo tempo em que
reforca principios como consentimento informado, confidencialidade e responsabilidade
profissional®?. Somado a isso, o novo PAC Satide disponibiliza um investimento bilionario para a
expansdo na assisténcia a populagdo pelo SUS, dentre os vérios aperfeicoamentos ha o foco no
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servico de Telessaude, disponibilizando kits de multimidia de telessatide para as unidades basicas de
saude (UBS)?7.

Do ponto de vista regulatério, a Lei n° 14.510/2022?% contribui para ampliar o acesso aos
servicos de saude, especialmente em territorios extensos € com baixa densidade de profissionais,
como a AmazoOnia Paraense. Entretanto, ao se debrucar predominantemente sobre os aspectos
funcionais da pratica, isto ¢, sobre o que pode ou ndo ser feito por meios digitais, a norma permanece
ancorada em uma concep¢do instrumental da tecnologia. Nao ha, nesse marco legal, uma
problematizagdo explicita da experiéncia subjetiva do cuidado mediado digitalmente, nem do modo
como a presenca do sujeito se reconfigura nos encontros em saude mediados por plataformas. Nesse
sentido, o conceito de metapresencialidade, tal como desenvolvido no campo da saude coletiva, nao
encontra tradu¢do normativa direta, permanecendo como aporte tedrico critico que tensiona o0s
limites de uma legislagdo que ainda trata o digital como meio e ndo como espago relacional de
producdo de presenca, vinculo e sentido!”.

A consolidagdo da infraestrutura digital do SUS ganha densidade normativa com o Decreto n°
12.560/20251¥, que regulamenta a Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS) e a Plataforma SUS
Digital. Esse decreto estabelece principios, finalidades e critérios para a interoperabilidade de dados
clinicos, administrativos e epidemioldgicos, bem como diretrizes para seguranga da informacao,
protecdo de dados pessoais e avaliagdo de impacto a privacidade, em consonancia com a Lei Geral de
Protecio de Dados Pessoais (LGPD) e sua regulamentacdo!!*?%. A Portaria GM/MS n° 7.495, de 4
de agosto de 20259, acompanha também esse decreto ao potencializar a transformacio digital no
programa “Agora Tem Especialistas”, se comunicando diretamente com o cidaddo (via SMS, e-mail
e Whatsapp) com a RNDS sendo a fonte oficial de dados. Trata-se de um avango relevante no
sentido de estruturar juridicamente a circulacdo de dados no SUS, reconhecendo-os como ativos
estratégicos para a assisténcia, a vigilancia em satde, a gestdo e a formulagdo de politicas publicas.

Todavia, quando analisado a luz do conceito de colonialidade digital, esses mesmos avangos do
decreto revelam limites importantes. Embora estabeleca salvaguardas técnicas e juridicas para o
tratamento de dados, o marco normativo ainda nao enfrenta de forma explicita as assimetrias de
poder que atravessam as infraestruturas digitais contemporaneas, especialmente aquelas relacionadas
a dependéncia tecnologica, a concentragdo de capacidades computacionais ¢ a localizagdo dos
sistemas e servidores que sustentam a RNDS. A auséncia de dispositivos normativos que busquem
evidenciar de maneira contundente a soberania tecnoldgica e informacional do Estado brasileiro — e,
mais ainda, das coletividades territoriais — abre margem para que ldgicas de extragdo e centralizagao
de dados reproduzam, em chave digital, dinamicas historicas de colonialidade, nas quais territorios
periféricos se tornam fontes de dados sem controle efetivo sobre seus usos e destinos!!.

Essa tensdo se intensifica quando se considera a Amazdnia Paraense, regido historicamente
marcada por processos de exploracao de recursos naturais e saberes locais sem retorno proporcional
as populagdes que os produzem. O arcabougo normativo vigente, ao ndo prever mecanismos de
governanga territorializada dos dados de saude, tampouco instancias de controle social especificas
sobre a RNDS, revela um déficit normativo frente as demandas por descentralizagdo e mesmo
descolonizagdo das infraestruturas digitais em satde.

As Portarias GM/MS n° 3.232/2024" e n°® 3.691/20241%) consolidam a transformacio digital
como eixo estratégico do Sistema Unico de Satide. Ao instituirem o Programa SUS Digital, tais
dispositivos atuam diretamente sobre o arcabouco normativo vigente, promovendo alteracdes
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nas Portarias de Consolidagio GM/MS n° 5%® ¢ GM/MS n° 62 de 2017, de modo a institucionalizar
e financiar as novas diretrizes tecnoldgicas no cendrio nacional. Esses instrumentos orientam a
elaboracdo de planos de agdo estaduais e municipais, estimulam a interoperabilidade dos sistemas, a
incorporagdo de inovagdes tecnoldgicas e a ampliagdo da telessaude como estratégia de acesso e
eficiéncia’>?>, Do ponto de vista administrativo, tais portarias representam um esforco relevante de
coordenacao federativa e de inducao de politicas digitais em saide.

Entretanto, por se tratarem de atos infralegais, essas normas possuem alcance limitado no que
diz respeito a consolidagdo de direitos, principios democraticos e mecanismos estruturantes de
participag¢do social na governanca digital. Embora o Ministério da Saude disponha de normativos
especificos voltados a qualificagdao de profissionais e a ampliacdo do acesso tecnoldgico, as portarias
que instituem o Programa SUS Digital limitam-se a citar esses eixos de forma genérica. Elas falham
ao ndo instituir dispositivos robustos de deliberacdo publica sobre os rumos da digitalizagdo,
tampouco garantem a participagdo ativa de usudrios e comunidades na defini¢do das prioridades das
plataformas digitais. Essa lacuna torna-se particularmente evidente quando confrontada com o
conceito de soberania popular digital, que pressupde ndo apenas protecdo de dados e acesso a
informacdo, mas controle coletivo e capacidade decisoria sobre as tecnologias que mediam a vida
social e o cuidado em satide®.

No ambito estadual e municipal, a auséncia de legislagdes especificas sobre saude digital no
Pard e no municipio de Belém evidencia a dependéncia normativa em relagdo ao plano federal.
Apesar da existéncia da Portaria GM/MS n° 3.534?%, de 12 de abril de 2024, a qual homologa a
adesdo de estados, Distrito Federal e municipios para o recebimento de incentivo financeiro para o
Programa SUS digital. Nao ha agdes de enfoque pontuais que deem a devida importincia territorial
que a regido Amazonica necessita ao se pensar no contexto digital. As iniciativas locais, como
programas de telemedicina e plataformas digitais municipais, operam majoritariamente como
desdobramentos administrativos das diretrizes nacionais, sem a criagdo de marcos juridicos proprios
que incorporem as especificidades territoriais, culturais e sociopoliticas da Amazonia Paraense. Essa
auséncia normativa fragiliza a possibilidade de construcdo de uma governanca digital situada, capaz
de enfrentar desigualdades regionais e de afirmar formas locais de soberania sobre dados, tecnologias
e processos decisorios.

A luz dessas analises, observa-se que os marcos normativos da satde digital no Brasil avangam
de maneira significativa na institucionalizagdo técnica e juridica da digitalizagdo do SUS, mas
permanecem limitados quando confrontados com abordagens criticas que enfatizam a dimensao
politica, territorial e subjetiva das tecnologias. A metapresencialidade, enquanto conceito que
problematiza as formas hibridas de presenca e cuidado mediadas pelo digital, permanece ausente do
vocabulario juridico, revelando uma lacuna entre a experiéncia concreta dos sujeitos e sua tradugao
normativa. Do mesmo modo, a colonialidade digital ndo ¢ explicitamente reconhecida como
problema politico-regulatério, o que dificulta a constru¢do de estratégias normativas de
enfrentamento as assimetrias globais e internas que atravessam a infraestrutura digital da satde.

As andlises desenvolvidas ao longo deste estudo evidenciaram trés dimensdes centrais para
uma compreensdo critica da transformagdo digital da saude: a governanca tecnopolitica das
infraestruturas digitais, a produgdo social de sentidos sobre a digitalizagdo do cuidado e a
participacdo social territorializada nos processos decisérios. Com base nas andlises realizadas,
propde-se um modelo de Observatorio de Saude Digital estruturado em trés eixos articulados: I) o
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monitoramento tecno politico, voltado a analise critica de politicas, plataformas e infraestruturas
digitais em satde; II) a producdo de sentidos, centrada na investigagdo das narrativas que legitimam
a digitalizacdo, como aquelas associadas a inovagdo e a eficiéncia; e III) a participacdo social e
territorial, orientada a promocao de espagos de escuta e coprodugao de conhecimento com usudrios,
trabalhadores e comunidades. Esse modelo de observatorio nasce vinculado ao PET-Satude/I&SD,
sendo operacionalizado por uma equipe interdisciplinar composta por pesquisadores, estudantes e
profissionais do Sistema Unico de Saude, com potencial de articulagio com gestores e movimentos
sociais. Propdem-se, com isso, que os modelos conceituais criticos até aqui apresentados possam
servir de orientagdes para a producdo de relatdrios analiticos, desenvolvimento de atividades
formativas e para a incidéncia publica no debate sobre transformacao digital da satde.

Do ponto de vista operativo, os trés eixos propostos desdobram-se em estratégias concretas de
atuacdo. O eixo de monitoramento tecnopolitico pode ser operacionalizado por meio da construgao
de painéis analiticos, acompanhamento sistematico de indicadores da saude digital (como
conectividade, uso de sistemas e telessatde) e andlise critica de normativas e plataformas em
implementagdo no SUS. O eixo de producdo de sentidos pode materializar-se na realizagdo de
estudos qualitativos, analises discursivas e producao de boletins interpretativos que examinem as
narrativas que orientam a digitaliza¢do, incluindo seus efeitos sobre praticas de cuidado e relagdes
entre usuarios e profissionais. Ja o eixo de participagdo social e territorial pode ser desenvolvido por
meio da criagdo de foruns locais, oficinas com trabalhadores e usuarios, articulacdo com conselhos
de saude e metodologias participativas de pesquisa, favorecendo a coprodugdo de conhecimento
situado. Em termos de operacionalizacdo, o observatoério pode funcionar a partir de ciclos continuos
de coleta, analise e devolutiva publica de informacdes, com apoio de plataformas digitais abertas e
integracdo a iniciativas institucionais.

Consideragoes Finais

A transformagdo digital da saude constitui um processo indissociavel das disputas
democraticas contemporaneas, reconfigurando praticas de cuidado, formas de governanca e regimes
de producao e circulagdo de dados no dmbito do SUS.

Embora o Brasil apresente avancos relevantes na institucionalizagdo da satde digital,
especialmente por meio de estratégias nacionais e da consolidagdo de infraestruturas como a Rede
Nacional de Dados em Saude, os resultados analisados evidenciam que tais avangos se materializam
de forma desigual nos territorios. Dados recentes da pesquisa TIC Satide demonstram que, na Regido
Norte, apesar da elevada cobertura de conectividade, persistem limitacdes significativas quanto a
qualidade da infraestrutura, ao uso de tecnologias analiticas e a integragdo de sistemas, revelando um
processo de digitalizacdo ainda incipiente e heterogéneo.

Outra informagao relevante dos dados da pesquisa TIC Satude ¢ que, embora haja um avanco na
oferta de infraestrutura para o atendimento digital e na disponibilizacdo de servigos online aos
usuarios, o monitoramento oficial ainda apresenta lacunas de especificidade. Os indicadores de uso
profissional concentram-se predominantemente nas categorias de medicina e enfermagem, ndo
detalhando a atuacgdo e a relacdo digital de areas como fisioterapia, psicologia, nutricdo, assisténcia
social, entre outras atuagdes. Essa auséncia de dados segmentados reforca o argumento de que a
transformagao digital no SUS ainda carece de uma visdo integrada e participativa, que contemple a
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diversidade das praticas profissionais e as experiéncias subjetivas das comunidades atendidas pelas
equipes multiprofissionais.

Essas desigualdades tornam-se particularmente criticas na Amazonia Paraense, onde fatores
geograficos, sociais e estruturais intensificam os desafios de implementagdo das politicas digitais,
evidenciando a necessidade de abordagens territorializadas e sensiveis as especificidades locais. Ao
mesmo tempo, observa-se a auséncia de dispositivos institucionais consolidados voltados ao
monitoramento critico da saude digital na regido, sobretudo aqueles capazes de articular andlise
tecnopolitica, producdo de conhecimento e participagdo social.

Nesse contexto, a proposi¢ao de um Observatorio de Saude Digital estruturado nos eixos de
monitoramento tecnopolitico, producao de sentidos e participagdo social e territorial ndo se configura
apenas como uma possibilidade analitica, mas como uma resposta necessaria a0 momento estratégico
de implementacao da politica do SUS Digital. Tal dispositivo apresenta potencial para acompanhar
criticamente a transformacdo digital em curso, produzir leituras situadas sobre seus impactos e
contribuir para a democratizagao da governanga das tecnologias em saude.

Nesse sentido, demonstram-se a importancia de pesquisas e investigagdes que possam
averiguar a pertinéncia e materialidade dos horizontes éticos propostos nessa pesquisa, como praticas
de residéncia em saude, relatos de experiéncia em instituicdes escolas e mesmo referéncias técnicas
elaboradas por conselhos profissionais e secretarias governamentais. A co-constru¢do da Saude
Digital no Brasil e, de modo mais especifico, no norte brasileiro, ainda ¢ algo emergente e que pode
se beneficiar com um observatdrio que se implique com horizontes ético-politicos e com aredpagos
de pratica e vivéncias pouco visibilizados, mas que se constituem com igual direito como SUS.

Dessa forma, o Observatorio de Satde Digital configura-se como instrumento estratégico para
o fortalecimento da dimens3o democratica da transformacao digital do SUS, para uma produgao
coparticipada de dados, bem como para a proposicdo de andlises criticas descentralizadas e
popularmente implicadas, onde a constru¢do de uma governanca digital justa e territorialmente
sensivel se coloca como desafio.
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