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amplo para o entendimento e selecdo de investimentos em pesquisa e adocdo das tecnologias: dos fins
para os meios. A intencido é questionar as classificacdes adotadas pelos fornecedores, obviamente dos
meios para os fins.
Podemos esbocar essa classificacio tentativa segundo dois eixos: o dos alvos das tecnologias e o do
ecossistema no qual cada proposta se insere.
No eixo dos “alvos” existem duas possibilidades: a satide individual e a satde coletiva. No pri-
meiro caso, as tecnologias visam a instrumentalizar os profissionais de satide para a¢des caso a caso.
Sao milhares de exemplos: desde nano-robos para a aplicacdo de medicamentos, monitoramentos
remotos, analises de imagem, cirurgia robética, previsio de doencas segundo analises genéticas, até
a definicdo de perfis individuais para a venda seletiva de seguros satide e atendimento ambulatorial
e hospitalar (o lado negro da “Forc¢a”), entre outros. Sem falar nas tecnologias que deixam ao préprio
individuo leigo a escolha e forma de uso de cada uma: aplicativos para o controle da alimentacdo,
monitoramento do estilo de vida, controle de adi¢des, melhoria do sono, suporte a deficiéncias fisicas
ou mentais etc.
Quanto ao alvo saude coletiva, seja por acdo governamental, seja de empresas prestadoras de ser-
vicos, existem, entre muitas outras aplica¢des: monitoramento de epidemias e planejamento de acdes
de prevencao/educacio, estudo dos efeitos do ambiente sobre a satide, coleta de dados em tempo real
e a baixo custo, elaboracao de politicas de financiamento, pesquisas para a orienta¢ao mercadoldgica,
mapeamento de tendéncias de “consumo de satude” etc.
Como esse eixo ajudaria a avaliar e distinguir a prioridade e forma de aplicacdo de uma dada
tecnologia? Por exemplo, consideremos o conjunto de técnicas denominado big data, hoje indisso-
ciaveis de outras como inteligéncia artificial, deep learning etc. No caso do alvo “saide individual, o
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conhecimento extraido de big data vai orientar as a¢des especificas voltadas para cada pessoa, como
fazem a publicidade e os sistemas de recomendacio. Para o alvo “satide coletiva’, técnicas similares
descobrirao padroes voltados para acdes globais sobre a sociedade, além de também inspirar pesqui-
sas académicas relevantes. Sdo essencialmente as mesmas tecnologias. No entanto, que diferencal
Outro exemplo: as implicacdes relacionadas a seguranga. A recente invasao pelo virus WannaCry de
milhares de computadores pelo mundo bloqueou os registros dos pacientes em diversos hospitais,
obrigando um retorno transitério ao passado, ao papel 2! Porém, as implica¢des de uma invasdo do
meu marca-passo por um hacker seriam, é ébvio, de outra natureza (uma previsdo, alids, nada fanta-
sista para a “Internet das coisas”). Toda essa questdo extrapola a dimensdo puramente técnica. Até que
ponto os fornecedores estdo realmente preocupados com isso ao introduzir novos produtos? Ou as
vendas seriam prejudicadas pelo anti-marketing e custos mais elevados? Como a academia se posiciona
e atua diante dessas questoes?

O eixo ecossistema se baseia na seguinte premissa, meio ébvia: nao ha tecnologia neutra. Todas
influenciam cada vez mais a realidade socioecondmica, para o bem e para o mal. Os “facebooks” da
vida estdo ai para provar... As inquestionéaveis benfeitorias estdo trazendo também problemas, alguns
bem sérios, desde a reducio cognitiva e incapacidade de concentracdo em jovens, o vicio, a depresséo,
a soliddo, as mudancas nos perfis e competéncias dos profissionais de saidde 3, até a descrenca na
ciéncia, entre outras questdes. Ha uma necessidade premente de mais estudos efetivamente interdis-
ciplinares para enfrentar esses desafios. Como a academia se posiciona? Como enfrenta o “impossivel”
desafio de conciliar avan¢os (e competi¢ao) com esses efeitos sistémicos tao dificeis de antecipar 4?

O foco no ecossistema também é essencial para uma avaliacdo realista de qualquer tecnologia
por causa das outras que com ela interagem 5. Isso pode envolver custos ocultos enormes e aprisio-
namento de politicas de satide em determinados espacos definidos pelos fornecedores. Tecnologias
econdmicas, apropriadas para o nosso panorama social? Robdtica para todos os gostos? Valorizacao
dos profissionais de saiude? Com que perfil? Atendimento humano em servicos de saide? A ver.

Finalmente, penso que a questdo nao é apenas de escolher, pesquisar e desenvolver tecnologias
“do bem”. A sociedade tem de participar dessas escolhas. Mas como, se ninguém entende nada? Se
os pesquisadores falam predominantemente com os seus pares? Se os principais responsaveis pela
divulgacio desses conhecimentos (inclusive para os pesquisadores!) sio muitas vezes os proprios for-
necedores das tecnologias? Se a academia nao parece valorizar muito os esforcos de divulgacao séria
de conhecimento para leigos?

Isto nada tem a ver com ludismo. Sou profissional de tecnologia. Por isso mesmo, conheco, de
longa data, o quanto uma postura “inocente”, compradora, pode ser problematica.
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