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Quando comparado com outros campos da atividade humana, a Informática em Saúde é, ainda, muito
jovem. A história dos termos usados paras descrever o nosso campo é testemunha disto: Computação em
Medicina, Informática Médica, Informática Biomédica, e-Saúde e, mais recentemente, Saúde Digital, são
alguns exemplos que mostram claramente que a nossa área ainda se encontra em maturação. Uma discussão
bastante interessante sobre este tema foi organizada pelo Professor Reinhold Haux(1), a partir de um artigo
que tem como autores Peter L. Elkin, Steven H. Brown e Graham Wright(2).

A Informática em Saúde vem de um início marcado por aplicações inovadoras, ainda que isoladas –
como os sistemas especialistas, por exemplo – até abranger estratégias para e-Saúde em âmbito regional ou
nacional. Como previsto pelo Professor Antoine Geissbuhler, no seu President’s Statement do Yearbook de
2014(3), a Assembleia da Organização Mundial de Saúde (OMS), aprovou, em maio de 2013, a sua Resolução
WHA66.24, que mobiliza os países membros da OMS a promover a e-Saúde como viabilizadora de melhores
sistemas de saúde e de atenção à saúde. A resolução da OMS(4) reconhece que o uso adequado da Informática
em Saúde requer uma abordagem ampla que inclua estratégias, padrões, planos de trabalho, legislação e a
colaboração entre os diversos atores públicos e privados relevantes para a e-Saúde. Mesmo antes da resolução
da OMS, diversos países abraçaram a missão de desenvolver e implementar estratégias de e-Saúde, com
variados níveis de execução e sucesso(5-9). A resolução da OMS é um marco importante, por refletir a
percepção mundial e consensual de que a e-Saúde pode mudar a Saúde para melhor.

Em um mundo que passa por uma enorme transformação digital, causada por smartphones, tablets, mídia
social, computação em nuvem, Analytics, dispositivos vestíveis, Big Data, bitcoins, e uma presença incrível
de tecnologias e serviços como Netflix, WhatsApp e Waze em nossas vidas, é natural que indivíduos e
pacientes elevem as suas expectativas em relação ao uso da Informática em Saúde, e-Saúde, ou Saúde
Digital, na expectativa de melhores serviços digitais em Saúde, como ocorreu em outras áreas, do sistema
bancário aos serviços públicos. É importante, entretanto, que nós, da comunidade de Informática em
Saúde, reconheçamos que, apesar da evolução do conhecimento, dos dispositivos e da coleta e utilização
de dados, o impacto da e-Saúde na atenção ainda está muito aquém da expectativa de todos – mesmo nos
países desenvolvidos.

Todos nós, pesquisadores e profissionais de TI em saúde, profissionais de saúde, gestores, autoridades
e servidores públicos, investidores e pacientes, com frequência nos sentimos frustrados com o resultado
do nosso enorme investimento profissional, financeiro, pessoal, e emocional na Informática em Saúde(10) .

Promover o insight em relação à estas limitações é o foco principal deste editorial. Uma forma de chegar
a este objetivo é tentar entender as principais questões associadas à implementação da e-Saúde em ambientes
complexos. O conjunto de ferramentas proposto pela OMS em associação com a União Internacional de
Telecomunicações (UTI), o National eHealth Strategy Toolkit(11), traz uma abordagem elegante, clara e eficaz
para este fim. O Toolkit propõe sete pilares de sustentação das iniciativas de e-Saúde. São eles: a) liderança
e governança; b) estratégia e investimento; c) serviços computacionais e sistemas; d) padrões e
interoperabilidade; e) infraestrutura; f) legislação, políticas e conformidade; e g) recursos humanos.
Obviamente, cada um destes pilares pode ser decomposto em vários outros.

De uma forma geral, a produção técnico e científica da nossa comunidade, no Brasil e no mundo, tende
a se concentrar nos pilares (c) e (d), como componentes técnicos essenciais. Muitos de nós também
desenvolvemos pesquisas e trabalhos em recursos humanos, o pilar (g), já que sempre vimos educação e
capacitação como essenciais em nossos projetos. Infraestrutura, ainda que não específica para Informática
em Saúde, o pilar (e), é também claramente reconhecido como relevante e aparece em nossas publicações
e na nossa prática.

Aspectos como liderança, gestão de mudanças, governança, estratégia, investimento, legislação, políticas
e conformidade não têm sido estudados amplamente e nem em profundidade pela nossa comunidade de
Informática em Saúde. É bem verdade que em ambientes controlados, pequenos projetos de Informática
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em Saúde podem ter sucesso mesmo sem considerar estas questões, o que justifica um pouco da ausência
deles em nossa prática e em nossas publicações. No entanto, qualquer projeto que tenha a intenção de se
tornar relevante, útil e transformador para a Saúde, em municípios, regiões ou mesmo para todo o Brasil,
deve considerar estes pilares, para que os objetivos de utilidade, adoção, alcance, escala, reusabilidade e
sustentabilidade sejam atingidos.

O Ministério da Saúde e o SUS têm desenvolvidos conceitos, ações e mesmos artefatos organizacionais
e de conhecimento dentro de uma visão estratégica. Estas iniciativas(12) têm transformado o cenário brasileiro
e abrem espaço para que o binômio Pesquisa e Desenvolvimento se aproxime dos conceitos de Estratégia.

Se os sete pilares propostos pelo Toolkit são entendidos como relevantes, então um importante desafio
se apresenta para nós, que é o de fazer com que os projetos e a produção científica de Informática em
Saúde no Brasil se equilibrem um pouco mais entre estes pilares, privilegiando aqueles que tenham sido
pouco explorados. É claro que precisamos continuar a desenvolver conhecimento e experiência nas
tecnologias e conceitos essenciais da Informática em Saúde, mas também devemos voltar nossas atenções
para promover pesquisa e desenvolvimento de estratégias, políticas e práticas disruptivas que contribuam
para que a e-Saúde seja amplamente reconhecida e adotada como estratégia de promoção e atenção de
Saúde e prevenção de doenças, de forma a fazer parte do nosso cotidiano.

Esta é uma tarefa complexa que se encontra um pouco distante do nosso caminho tradicional. Se
estivermos comprometidos com a superação destas dificuldades que são mais organizacionais do que
tecnológicas, para ajudar a transformar a Saúde para melhor de verdade, precisamos explorar novos conceitos
e novas ideias e agir em acordo com as nossas descobertas. Este desafio pode ser entendido como o de
olhar seriamente para a complexidade organizacional da Saúde, nos familiarizarmos com ela, compreendê-
la profundamente para que, assim, possamos transformá-la.


