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Cada vez torna-se mais evidente a mudanca de toda a sociedade na era da informacao, com mais
pessoas conectadas e com acesso as tecnologias e a Internet mais abundante, gerando uma producao
intensa e coletiva de informacdo 1. No campo da saide publica, uma das areas que se apresenta em
franca expansio é a chamada deteccio digital de doencas (DDD) 2, que aproveita o movimento da
popularizacao da Internet e sociedade em rede para a identificacdo oportuna de ameacas a saude
publica. Em uma perspectiva aplicada aos sistemas de informacdo em satide no 4mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), por enquanto a DDD vem sendo utilizada de modo complementar, porém,
em um futuro muito préximo, como é mais ubiqua, estard mais presente que os atuais sistemas
de informacao.

E bem certo que tecnologias sempre estiveram presentes como instrumentos de melhoria a satde.
Ha mais de duas décadas, os sistemas de informacao ja se fazem presentes em diversos paises, como
em sistemas de informacdes vitais ou de morbidade 3. Sdo evidentes os esfor¢os de estudos e pesquisas
na area da sadde digital que continuaram evoluindo, seja nos componentes dos hospitals information
systems 4, seja na instrumentalizac¢io tecnoldgica da assisténcia a saide nos prontuarios eletrénicos 5.

A questao que este texto apresenta é a necessidade do olhar para as tecnologias de crescimento
exponencial (drones, Internet of things, crowdsourcing, economia compartilhada, wearables e medicina
personalizada, dentre outras). O foco é como elas irdo criar as disrup¢des nos paradigmas das ciéncias
da satide pela via da andlise massiva de dados e das tecnologias da informac¢io e comunicacdo, com a
qual estamos acostumados a lidar no ambito de pesquisas ou servicos relacionados ao SUS.

Essa nio é uma questdo exclusiva das ciéncias da sadde, visto que as ciéncias sociais e até as cién-
cias exatas estiao sob a luz do ciclo de vida social da informacao na sociedade. De fato, as ciéncias tém
se transformado cotidianamente com as inova¢des e com os cenarios gerados. Ademais, deve-se levar
em conta como os individuos, nés, as percebemos para explicarmos os fendomenos que nos rodeiam
e suas modificacdes, como previsto ha quase duas décadas 6. Assim, o objetivo desse texto é provocar
uma discussdo e assumir algumas perspectivas desse movimento que surgiu liderado pela area da
informatica, ligada diretamente com a evolugédo das inovag¢des disruptivas 7 no tratamento do ciclo de
vida da informacdo quando aplicado as ciéncias da satde. O destaque da narrativa a ser apresentada
a seguir engloba aspectos ainda pouco frequentes em discussdes no &mbito nacional dos féruns de
informatica ou sistemas de informacdo em saude, ndo obstante sendo de elevado interesse a dtica dos
especialistas em satide para esse movimento.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca
® Creative Commons Attribution, que permite uso, distribui¢ao e reprodu-
¢ao em qualquer meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja

BY corretamente citado.

I Epitrack, Recife, Brasil.

2 Singularity University
Recife Chapter, Recife, Brasil.
3 Laboratério de
Imunopatologia Keizo Asami,
Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, Brasil.

4 Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhaes, Fundacao
Oswaldo Cruz, Recife, Brasil.
5 Fundagao Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro, Brasil.

Correspondéncia

O. B. Leal Neto

Epitrack.

Rua Alfredo Coutinho 74,
20 andar, Recife, PE
52061-130, Brasil.
onicio@gmail.com

Cad. Saude Publica 2017; 33(11):e00005717



2

Leal Neto OB et al.

Com as premissas estabelecidas na conhecida Lei de Moore e corroboradas na Lei dos Retornos
Acelerados 8, o crescimento exponencial das tecnologias e seu papel na sociedade é cada vez mais
indispensavel e irrevogéavel. Ao observar o modelo estrutural das inovagdes exponenciais 9, nomina-
das por seis “Ds” (digitalizado, disfarcado, desmonetizado, desmaterializado, disruptivo e democra-
tizado), é possivel confronta-lo com a estrutura atual existente nos sistemas de informacdo em satude
no SUS. Se, por um lado, observa-se a dura realidade dos estados, municipios e Ministério da Satde
em manter toda a infraestrutura tecnoldgica e computacional com licengas, manutencéo, desenvolvi-
mento, seguranga e treinamento, por outro lado, o futuro da coleta, armazenamento, analise de dados
e producdo da informacdo vem comprovando que o que é feito atualmente ndo possui escalabilidade
para atender a toda a popula¢ido em grau individual e, portanto, sem sustentabilidade.

Se municipios ainda coletam dados dos agentes comunitarios de saide com pranchetas ou a tabu-
lacao dos dados para o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) nao atende a todas
as necessidades e expectativas, ha urgéncia na revisao desses procedimentos. A angustia de tratar os
dados e informacdes considerando os meios obsoletos é real, pois ha caréncia imediata da incorpora-
¢do tecnoldgica para diminuir o ciclo de vida da informacéo e aprimorar os meios utilizados para que
a maxima “informacdo para acdo” se torne uma realidade na saide do Brasil.

Atualmente, diversos paises tém investido massivamente em Inteligéncia Artificial, Aprendiza-
do de Maquina e Aprendizado Profundo como tendéncias que vao auxiliar cada vez mais a tomada
de decisao em satude. Um estudo 10 demonstra um ensaio contundente da aplicacdo de inteligéncia
cognitiva sobre o IBM Watson em desfechos para a saide, mostrando toda a potencialidade dessa
abordagem computacional em processos de rotina.

Ja vivemos na era do big data, em que nio bastam apenas meios para armazenar e processar volu-
mes grandiosos dos dados em satide. E tempo de provocarmos a necessidade de visualizar melhor esse
conhecimento, que pode ser extraido de bases extensas onde estdo bancos de dados classicos prove-
nientes dos sistemas de informac¢ao conhecidos do SUS, e, para serem mais efetivos, devem ser cada
vez mais compostos por dados vindos das redes sociais, dispositivos méveis geolocalizados, Internet
das Coisas 5 e Cidades Inteligentes. A sociedade estd conectada, e ndo é por acaso que conceitos como
infodemiology (information + epidemiology) e infoveillance (information + surveillance) 11 precisam ser con-
siderados na rotina de analistas e produtores de informacdo em satide.

Citaremos alguns casos reais da mudanga de paradigmas dentro da saude publica, explicitando
como nds ndo estamos preparados para entender bem os beneficios, riscos e transformacdes que essas
inovagoes disruptivas trazem para nosso contexto.

Ha evidéncias da importancia e do crescimento da vigilancia participativa 12 para doengcas infec-
ciosas, sendo um processo desburocratizado, ndo hierarquizado e em rede, propiciando a légica
do controle social defendido pelo SUS, porém com grande influéncia digital, em que o cidaddo
comum passa a ser fonte de informacao para a construcdo dos cendrios epidemiolégicos. Exemplos
como Saude na Copa, Flu Near You, Flutracking, Salud Boricua e InfluenzaNet sdo demonstra¢des
de como essa metodologia de vigilancia em satde tem se disseminado ao redor do mundo 2. Em
alguns casos, é possivel a identificacdo da ocorréncia de surtos de influenza com até duas semanas
de antecedéncia 13.

O incentivo a promocao da satide e prevencio de doencas, principalmente com o foco no estimu-
lo a realizacdo de exercicios fisicos, evitando os riscos da obesidade, também pode ser visto nessas
inovagoes disruptivas. A aplicacdo de Realidade Aumentada, embutida em jogos para smartphones,
demonstra o papel que o jogo Pokémon Go teve no estimulo a pratica de atividades fisicas. Também é
apontada a possibilidade de intervencao em larga escala, nao se limitando as classes sociais, podendo
gerar resultados mais promissores que os elementos de educa¢do em saude e pratica de atividades
fisicas triviais 14. Esse exemplo descreve bem como a realidade aumentada esta tomando parte da
vida dos individuos, porém ¢é necessario um cuidado para reconhecer o ponto de equilibrio entre os
beneficios e as ameacas a saude.

Outro movimento interessante acontece na regulacdo e transporte de pacientes em carater nao
emergencial pela utiliza¢do de plataformas como o Uber e Lyft 15. Se ha limita¢des na mobilidade
de pacientes cronicos que os impecam de utilizar o transporte publico e se ndo é possivel familiares
realizarem esse transporte, muito menos o desembolso com motoristas particulares ou simplesmente
taxis, a locomocgao até locais para terapia, reabilitacao ou qualquer outro procedimento de ordem
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clinica-médica, esses dois aplicativos, que tanta polémica geram no Brasil, come¢am a mudar a com-
preensdo da regulacio e acesso a saide nos Estados Unidos.

Outro gargalo na era da informacdo é a comunicacdo e a educacdo em satude. Vivemos ha, pelo
menos, uma década com investimentos massivos em publicidade para combate a dengue, infec-
¢Oes sexualmente transmissiveis (ISTs) e AIDS, entretanto os indicadores de morbimortalidade nao
decrescem proporcionalmente aos esforcos financeiros empregados no controle dessas doencas.
Talvez uma resposta para isso seja a forma como isso tem sido feito até entdo.

Por outro lado, uma acdo inédita e atipica (disruptiva) para prevencido do virus da zika foi imple-
mentada durante as Olimpiadas no Rio de Janeiro, Brasil. O site de entretenimento adulto PornHub
realizou uma ag¢éo publicitaria em que, se os individuos que estivessem no Rio durante as competicdes
nao adotassem comportamentos sexuais de risco, eles poderiam ter acesso integral ao contetddo da
plataforma de videos pornds, enfatizando a melhor maneira da prevencio de transmissdo sexual do
zika: ndo existindo relacdo sexual 16, Uma acao semelhante na ousadia e no ineditismo foi adotada
pelo préprio Ministério da Saide em 2015, quando utilizou os aplicativos de encontros Tinder e
Hornet para a¢des direcionadas a usuarios com comportamento de risco para ISTs 17. Recentemente,
na Califérnia, Estados Unidos, cidaddos votaram sobre o uso de preservativos em filmes pornos 18,
gerando questionamentos sobre o impacto na percep¢do da protecdo e sexo seguro apds movimentos
como esses.

Os relatos acima demonstram fortes indicios de que as inovag¢des disruptivas na satide publica
estdo muito mais presentes em nosso contexto nacional do que imaginamos, devido a seu potencial
crescimento exponencial. Faz-se necessaria a sensibiliza¢ao de pesquisadores, gestores, sanitaristas e
quaisquer outros atores que trafegam a luz dos dados e informacio em satde, para que seja conside-
rado esse novo movimento em suas premissas, pesquisas e praticas de satde coletiva. E possivel ver
que até o mercado privado entendeu a valia dos dados para seu movimento, e é evidente que o setor
publico, por mais tradicional e conservador que seja, ndo pode continuar demonstrando resisténcia a
quebra do paradigma informacional.

A imensidao de dados que estdo sendo gerados, tanto pelas fontes convencionais, quanto pelas
novas plataformas, algumas delas mencionadas e outras a surgirem, carece de olhares mais criticos,
abertos, propositivos e, sobretudo, disruptivos, a fim de incrementar o arsenal de instrumentos para
a pratica da satude publica, na pesquisa ou no servi¢o. Contudo, é importante avaliar a capacidade
de absorcao e aderéncia que o setor publico possui e quantas dessas inovacdes estardo passiveis de
regulacio para seu funcionamento dentro de preceitos éticos, garantindo a privacidade aos usudrios
e servindo ao interesse publico. Dessa forma, o SUS podera ndo s6 acompanhar, mas usufruir e se
tornar um efetivo ator dessa rapida transformacao na corrida pelo uso da informacao para a melhoria
da qualidade de vida de todos os cidadaos.
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