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PREFACIO

Prefacio

o suceder a Arpanet, a Internet foi mantida, em suas primeiras décadas, por

fundos de apoio a pesquisa, como a National Science Foundation (NSF) nos

Estados Unidos, e pelas instituicdes conectadas. Ao longo desse periodo — que

se estendeu até meados dos anos 1990 —, a rede era utilizada principalmente

para a comunicacio de centros de supercomputacio e universidades, sem que
se visasse a autossustentabilidade. Com sua ampla disseminacio, mais de trés décadas
depois, podemos afirmar que a Internet se tornou madura, formada por um ecossistema
muito complexo, estruturado sobre camadas de infraestrutura fisica, protocolos de
conexdo e uma ampla gama de aplicacdes.

Esse processo de amadurecimento, além da busca de sustentabilidade da rede, envolveu
desafios técnicos de escalabilidade e seguranca, bem como uma interacdo com érgaos
politicos e regulatdrios. Tal processo passou por muitas etapas e por um extenso esforco
multissetorial e internacional de definicao de arranjos de governanca da Internet, capazes
de equilibrar interesses diversos e garantir estabilidade, interoperabilidade e expansao.
No caso brasileiro, o estabelecimento de uma governanca multissetorial, de carater
democritico e colaborativo se solidificou com a cria¢io do Comité Gestor da Internet
no Brasil (CGLbr) e a institucionalizacio do Ntcleo de Informacio e Coordenacio
do Ponto BR (NIC.br), que inclui o Registro.br, responsével desde 1989 pelo registro
de nomes de dominio com o “sobrenome” .br. Dessa forma, foi possivel garantir ndo
apenas o arcabouco de governangca da Internet, ji definido pela Norma 4 de 1995, como
aautossuficiéncia da gestio técnica de nomes e nimeros, possibilitando o reinvestimento
na expansio e na melhoria da infraestrutura da Internet no Brasil.

O NIC.br, além de administrar o registro e a publicacdo dos nomes de dominios .br,
alocar nimeros ASN (sigla do inglés Autonomous System Numbers) para sistemas autonomos
e os enderecos IP (também do inglés Internet Protocol) nas versdes 4 e 6, possui uma série
de outras acdes, todas articuladas 2 promocdo de valores fundamentais para a Internet
— como a integridade, a interoperabilidade e a acessibilidade'. Entre essas acdes estio
o suporte a centros de pesquisa com recursos provenientes do Registro.br, a realizacao
de eventos nacionais e internacionais e a promocio de acdes voltadas a expansio da
infraestrutura e a protecio dos usudrios na rede, sempre com o objetivo de tornar a
Internet cada vez mais acessivel e segura. Outro aspecto fundamental é a atuacio do
CGI.br no fomento de um didlogo constante e criterioso sobre o uso da Internet por
individuos, empresas e governo.

Mais informacdes disponiveis em https://principios.cgi.br/sobre
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Se os avancos tecnoldgicos trazem intimeras possibilidades, também é certo que novos
desafios precisam ser enfrentados coletivamente para que os principios norteadores da
rede sejam preservados. Nos tltimos anos, por exemplo, a crescente adocio de dispositivos
moveis e de tecnologias de Inteligéncia Artificial (IA) por individuos e organizacdes
tem trazido a baila temas como a privacidade e a prote¢do de dados, a proliferacio da
circulacio de conteddos falsos ou enganosos e o uso excessivo potencialmente prejudicial
de dispositivos digitais por criancas e adolescentes. Diversos eventos promovidos pelo
NIC.br em 2024 abordaram tais temadticas, possibilitando reflexdes multissetoriais
ancoradas em dados. Alguns exemplos sio a 152 edi¢io do Semindrio de Protecdo a
Privacidade e aos Dados Pessoais?, 0 9° Simpésio Criancas e Adolescentes na Internet’ e
o semindrio de lancamento do Observatério Brasileiro de Inteligéncia Artificial (OBIA)*
— que est situado dentro do préprio NIC.br.’

Vale ressaltar também a participaciao do CGLbr e a colaboracdo do NIC.br em diversas
iniciativas do G20, durante a presidéncia do Brasil em 2024. Para contribuir com o
debate sobre economia digital, o Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento
da Sociedade da Informacio (Cetic.br) — departamento do NIC.br voltado a producio
de indicadores e analises — atuou de forma ativa na producéo de trés relatérios voltados
a temas considerados prioritdrios pelo G20, fundamentais para o didlogo sobre
tecnologia e sociedade. Essas publicacdes tiveram importantes organismos internacionais
como parceiros: a Organizacio das Nacoes Unidas para a Educacio, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO), a Unido Internacional de Telecomunicacdes (UIT), bem como os
Ministérios da Ciéncia, Tecnologia e Inovacio (MCTI), e da Comunicacio (MCom).
A primeira delas sintetiza indicadores sobre o estado do desenvolvimento da IA nos
paises do G20°, enquanto a segunda foca na adogio de IA nos servicos ptiblicos’. J4 a
terceira traz uma proposta de framework para a mensuracao internacional da conectividade
significativa.?

O Cetic.br|NIC.br é também responsdvel por uma série de outras publicacdes
que fornecem um panorama detalhado sobre o uso das tecnologias de informacio e
comunicac¢do (TIC) por individuos e organizacdes no Brasil. Além das publicacdes
de pesquisas sobre a ado¢io das TIC em diferentes segmentos, tais como domicilios,
empresas, governos, educacio e satide, o Centro conduz estudos setoriais e transversais
de alcance nacional em temas como conectividade significativa, IA na satide, privacidade
e protecio de dados e residuos eletronicos.

?Mais informacdes disponiveis em https://seminarioprivacidade.cgi.br/

Mais informactes disponiveis em https://criancaseadolescentesnainternet.nic.br/

“Mais informacdes disponiveis em https://seminarioobia.nic.br/

>Mais informagtes disponiveis em https://obia.nic.br/

8 Mais informacdes disponiveis em https://cetic.br/pt/publicacao/toolkit-for-artificia-intelligence-readiness-and-capacity-assessment/

"Mais informagGes disponiveis em https://cetic.br/pt/publicacao/mapping-the-development-deployment-and-adoption-of -ai-
for-enhanced-public-services-in-the-g20-members/

#Mais informagdes disponiveis em https://cetic.br/pt/publicacao/universal-and-meaningful-connectivity-a-framework-for-indicators-
and-metrics/



Em 2025, o Cetic.br|NIC.br celebra duas décadas de atuacio dedicada a produgio
de indicadores confidveis e andlises sobre o uso das TIC no Brasil. Ao longo desses
20 anos, consolidou-se como uma referéncia nacional e internacional na geracio de
dados comparéveis, importante insumo para a formulacdo de politicas publicas, para o
desenvolvimento de pesquisas académicas e para o fortalecimento do debate multissetorial
sobre a transformacio digital. Seu compromisso com o rigor metodolégico e a exceléncia
na producio de conhecimento fortaleceu sua posicio junto a organismos internacionais,
governos e a sociedade civil, tornando-o um pilar importante na construcio de um
ambiente digital mais inclusivo e sustentivel.

A publicacio que vocé tem em maos é parte dessa trajetdria e reflete o conhecimento
conceitual e metodolégico do Cetic.br|NIC.br. Nela, vocé encontrard dados e evidéncias
fundamentais para compreender como a sociedade brasileira vem se apropriando dessas
tecnologias ao longo das tltimas duas décadas, periodo marcado por avancos significativos
e complexos desafios emergentes da era digital. Essa celebracio nio é apenas um marco
institucional, mas também um convite para refletirmos, juntos, sobre o futuro da pesquisa
em TIC e o papel dos dados na construcio de politicas e estratégias para uma sociedade
conectada e informada.

Boa leitura!

Demi Getschko
Niicleo de Informagao e Coordenagdo do Ponto BR — NIC.br

PREFACIO






Apresentagcao

o decorrer de 2024, o Comité Gestor da Internet no Brasil (CGLbr), em

articulacio com o Nucleo de Informacio e Coordenacio do Ponto BR

(NIC.br), participou ativamente de debates nacionais e internacionais sobre os

desafios para a governanca do ambiente digital, reafirmando o compromisso

com um futuro inclusivo e sustentével para o Brasil e o mundo. Em especial,
vale destacar a Conferéncia NetMundial+10", realizada em abril de 2024 pelo CGLbr,
que se estabeleceu como uma plataforma multissetorial para didlogos sobre os desafios
da governanca da Internet, em um cendrio no qual as tecnologias digitais transformam
profundamente as relacdes sociais, economicas, culturais, informacionais e politicas.
O encontro culminou na Declaracdo Multissetorial do NetMundiak10; fortalecer a governanga
da Internet e os processos digitais,” que tem sido uma referéncia nas agendas globais.

Ainda em 2024, durante o exercicio da presidéncia do G20, o Brasil assumiu um papel
de lideranca na promogzo do desenvolvimento sustentével, da inclusdo social e da reforma
da governanca global. Com foco na reducio das desigualdades e no combate a fome e a
pobreza, o pais impulsionou debates sobre a transicio energética, as mudancas climaticas
e questdes fundamentais relacionadas a economia digital. As prioridades escolhidas pelo
Brasil no Grupo de Trabalho sobre Economia Digital (Digital Economy Working Group
[DEWG]) do G20 também refletem seu compromisso com uma economia digital mais
inclusiva e sustentavel, incluindo temas como a conectividade universal significativa, o
avanco do governo digital e de infraestruturas publicas digitais, a promoczo da integridade
da informacio e de um ambiente digital mais seguro, e a Inteligéncia Artificial (IA) para
o desenvolvimento sustentavel e a reducio das desigualdades.

Com a proeminente e colaborativa atuacido dos Ministérios da Ciéncia, Tecnologia
e Inovacio (MCTI), das Comunicacdes (MCom), da Gestdo e da Inovacio em Servicos
Publicos (MGI) e da Secretaria de Comunicacio Social (Secom), essas prioridades foram
consideradas de forma estratégica, alinhadas aos desafios globais da economia digital.
O NIC.br e 0 CGLbr tiveram uma importante atuacio em varias dessas atividades,
contribuindo com sua competéncia técnica e seu compromisso com a governanga
multissetorial da Internet a exemplo da lideranca do Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade da Informagcao (Cetic.br), departamento do NIC.br, em

trés publicacoes relacionadas aos temas prioritérios.®

Mais informacGes em https://netmundial br/
2\ Declaragéo pode ser acessada em https://netmundial br/pdf/NETmundial10-DeclaracaoMultissetorial-2024-Portugues.pdf

#Toolkit for Artificial Intelligence Readiness and Capacity Assessment; Al for enhanced public services in the G20 members:
Artificial Intelligence for inclusive sustainable development and inequalities reduction; e, Universal and meaningful connectivity: A
framework for indicators and metrics.
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Paralelamente aos encontros internacionais, ocorreu em Brasilia a 5* Conferéncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagio (CNCTI). A reunido, aberta e participativa,
contou com mais de 2,5 mil representantes da sociedade civil, da academia, da comunidade
técnica, de organizac¢des internacionais e do governo brasileiro, representando um espaco
de dilogo social e de proposicdo de politicas piblicas. Na ocasido, foi lancado o Plano
Brasileiro de Inteligéncia Artificial (PBIA)*, que, executado por meio da coordenacio do
MCTI, prevé a concretizacio do projeto brasileiro de autonomia tecnolédgica, ampliando
a competitividade da economia nacional e estimulando o uso responsavel de IA. Como
uma das contribui¢des para o tema, o NIC.br e o CGL.br organizaram o 1° Seminério do
Observatério Brasileiro de Inteligéncia Artificial (OBIA)®, parte integrante do PBIA, e
com papel fundamental na producio e disseminacio de dados e estudos sobre a adog¢do
de uso de sistemas baseados em IA no pais.

Para fundamentar tais debates e monitorar o alcance dos compromissos assumidos,
é essencial a disponibilizacio de dados e indicadores para mapear as implicacdes
socioecondmicas da adocio das tecnologias digitais pelos diferentes setores da sociedade.
Nesse sentido, com uma trajetéria de duas décadas na producio regular de dados estatisticos
confidveis e internacionalmente comparaveis, além da disseminacio de estudos e anélises
sobre os impactos das tecnologias digitais na sociedade, o Cetic.br|NIC.br tem muitos
motivos para comemorar. Seu compromisso com a exceléncia e o rigor metodoldgico na
produczo de dados de qualidade garantiu reconhecimento e influéncia junto a formuladores
de politicas publicas e organizacdes internacionais ligadas ao ecossistema de indicadores
e estatisticas. Além disso, o Cetic.br|NIC.br mantém uma continua cooperacio com a
sociedade civil, a comunidade académica, Institutos Nacionais de Estatistica e importantes
organizacdes internacionais, como a Organizac¢do para Cooperacio e Desenvolvimento
Econoémico (OCDE), Unido Internacional das Telecomunica¢des (UIT), Organizacio
das Nacdes Unidas para a Educacio, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), Conferéncia das
Nacdes Unidas sobre Comércio e Desenvolvimento (UNCTAD), Organizacio Mundial
da Satide (OMS), Fundo nas Na¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e Divisio Estatistica
das Nacdes Unidas (UNSD).

Nesse contexto, e em celebragio aos 20 anos do Cetic.br|NIC.br, esta publicacio oferece
insumos valiosos para a construcio de um conhecimento acessivel, relevante e qualificado,
essencial para embasar debates e decisdes sobre a transformacio digital no pais. Por meio
da producio de dados e evidéncias como pilares fundamentais, buscamos no apenas
compreender os desafios do presente, mas também pavimentar caminhos para um futuro
mais equitativo e seguro para as préoximas geracoes.

Renata Vicentini Mielli
Comité Gestor da Internet no Brasil — CGLbr

“Mais informagBes sobre o PBIA disponiveis em https://www.gov.br/Incc/pt-br/assuntos/noticias/ultimas-noticias-1/
plano-brasileiro-de-inteligencia-artificial-pbia-2024-2028

> () OBIA pode ser acessado em https://obia.nic.br/


https://www.gov.br/lncc/pt-br/assuntos/noticias/ultimas-noticias-1/plano-brasileiro-de-inteligencia-artificial-pbia-2024-2028
https://www.gov.br/lncc/pt-br/assuntos/noticias/ultimas-noticias-1/plano-brasileiro-de-inteligencia-artificial-pbia-2024-2028
https://obia.nic.br/
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pesquisa TIC Saude, realizada
desde 2013, investiga a adocio e o
uso das tecnologias de informacio
e comunicacio (TIC) nos
estabelecimentos de satide brasileiros.
Em sua 112 edicio, apresenta dados coletados com
gestores e profissionais dos estabelecimentos de
satide (médicos e enfermeiros),
com destaque para indicadores
inéditos sobre capacitacio em
informdtica em sadde, uso
de Inteligéncia Artificial (IA) E INTERNET
generativa e fornecimento de
dispositivos eletronicos pelos
estabelecimentos. Entre os principais resultados
estdo a universalizacdo do acesso a Internet
nos estabelecimentos de saude e por médicos
e enfermeiros, o avanco no uso de dispositivos
eletronicos, a adocao de sistemas eletronicos e
servicos de telessaude. No entanto, a utilizacao
de TA ainda é limitada, com ado¢ao restrita a
poucos estabelecimentos e a uma parcela pequena
de profissionais.
Na “Analise de Resultados” da pesquisa
é possivel encontrar mais detalhes sobre os
resultados desta ediczo.

INFRAESTRUTURA DE TIC

A digitalizacdo no setor da satde avancou
em 2024. O acesso a Internet e a computadores
foi universalizado nos estabelecimentos de
saude. Em comparacdo com 2023, os principais
aumentos foram nos estabelecimentos publicos
do pais (96% para 99%) e nos da regido Norte
(90% para 99%).

Os médicos e enfermeiros também passaram
a ter acesso universal 2 Internet e a dispositivos
nos estabelecimentos onde estavam atuando.
O fornecimento de dispositivos méveis como

99% DAS UBS TEM
ACESSO A COMPUTADOR

RESUMO EXECUTIVO

notebooks, tablets e celulares estava presente
em 75% dos estabelecimentos, com maior
prevaléncia entre os privados, aqueles das
regides Nordeste e Sudeste e os com mais de
50 leitos de internacio (cerca de 8 em cada
10). Um novo indicador mostra a origem
do equipamento moével utilizado pelos
profissionais, e um percentual
maior de enfermeiros fazia uso
de equipamentos méveis do
estabelecimento — 79% para
computador portatil, 71% para
tablet e 26% para celular — em
comparacdo aos médicos —
60% para computador portatil, 24% para tablet
e 10% para celular.

SISTEMAS ELETRONICOS DE SAUDE

A adocio de sistemas de registro eletronico
das informacdes dos pacientes também cresceu
no periodo. De acordo com o Grifico 1, 92% dos
estabelecimentos de satide em 2024 tinham algum
sistema eletronico (em comparacio a 87% em
2023). O crescimento ocorreu, principalmente,
nos estabelecimentos ptblicos (de 85% em
2023 para 90% em 2024), nos estabelecimentos
privados (de 90% para 93%), nos estabelecimentos
sem internacio (de 87% para 92%) e nas Unidades
Bisicas de Saide (UBS) (de 89% para 97%).

Essa informatizacao se reflete no trabalho
dos profissionais da satude, indicando um acesso
mais frequente aos dados dos pacientes em
formato eletronico, visto que mais da metade
deles consultou sempre boa parte dos dados
eletronicamente. Entre os médicos, mais de
70% consultaram sempre informagdes sobre
os principais motivos que levaram o paciente
ao atendimento, diagndsticos, problemas ou
condicoes de saude e resultados de exames

2l



22

Pesquisa TIC Salde 2024

laboratoriais. Entre os enfermeiros, os dados
mais acessados foram diagnosticos, problemas
ou condicdes de satde, principais motivos que
levaram o paciente ao atendimento e anotac¢des
de enfermagem.

TELESSAUDE

A pesquisa TIC Satde monitora a adocio
de telessatide nos estabelecimentos e seu
uso pelos profissionais. Em 2024, 30% dos
estabelecimentos ofereceram servicos de
teleconsultoria, sendo mais comuns em
unidades publicas (38%) do que nas privadas
(23%). A teleconsulta esteve presente em 23%
dos estabelecimentos, sem grande variacdo
entre as esferas administrativas.
Servicos de telediagnéstico
foram oferecidos em 23%
dos estabelecimentos, sendo
ligeiramente mais comuns nos
privados. A educacio a distancia SAUDE
em saude foi disponibilizada
por 20% dos estabelecimentos
(28% publicos e 13% privados), enquanto o
telemonitoramento, oferecido por 16% dos
estabelecimentos, aumentou nos publicos (de
19% para 24%). Servicos de teleconsulta foram
mais oferecidos em UBS (25%) e unidades sem
internacio (26%).

Quanto ao acesso aos servicos de telessaide
pelos profissionais de satde, os resultados
demonstram que a educacio a distancia teve um
papel importante na formacao e na capacitacao
de enfermeiros e médicos e que o telediagnéstico
tem sido uma ferramenta que vem ganhando
mais espaco no trabalho deles. O Grifico 2
apresenta a frequéncia de uso dos servicos de
telessatide pelos profissionais, indicando que o
uso constante (sempre) ainda é baixo.

CAPACITACAO E FORMAGAO DE GESTORES E
PROFISSIONAIS EM INFORMATICA EM SAUDE
Diante da crescente digitalizacio da satde, a
pesquisa TIC Satde aprofundou a investigacdo
sobre a capacitacio de gestores e profissionais
da drea em informitica em sadde. Nos 12

40% DOS GESTORES
REAUZARAM CURSO explorados.
EM INFORMATICA EM

meses anteriores a pesquisa, cerca de metade
dos gestores realizou alguma formacio na érea,
dos quais 37% participaram de treinamentos ou
capacitacdes, 10% fizeram especializa¢io, 1%
cursou mestrado e 3% participaram de outros
tipos de formacao.

Entre os gestores de estabelecimentos
publicos, 41% realizaram treinamentos
ou capacitacdes em informdtica em saude,
contra 33% dos de estabelecimentos privados.
Os principais temas abordados incluiram
organizacdo dos servicos de satde (67%), gestdo
de equipe interdisciplinar (65%), gerenciamento
de recursos (53%) e riscos (52%), além de politicas
de saide e marcos regulatérios (49%). Assuntos
mais técnicos, como arquitetura
de redes (26%) e alinhamento de
negécios (23%), foram menos

Quanto aos profissionais
da drea, 23% dos médicos e
dos enfermeiros realizaram
formacao em informadtica
em sadde em 2024. Entre os enfermeiros, a
participacio foi maior no setor privado (26%)
do que no ptblico (21%), enquanto entre os
médicos, a capacitacio foi mais comum entre os
que atuavam no setor publico (29%), comparado
ao privado (19%).

Os temas mais abordados entre os
enfermeiros incluiram seguranca do paciente,
cuidados centrados na pessoa, ética, seguranca
e privacidade, tendo sido estudados por cerca
de 80% dos profissionais. Medicina de precisao
(17%) e 1A (20%) foram os temas menos
explorados. Entre os médicos, os topicos mais
frequentes foram seguranca do paciente (95%),
ética, seguranca e privacidade (85%) e anilise
de dados e informacio (84%). Ainda que menos
abordados, A (48%) e medicina de precisio
(35%) tiveram maior adesio entre médicos
do que entre enfermeiros. A capacitacio em
informaética em satide mostra-se essencial para
aadocio de novas tecnologias, com uma parcela
significativa de gestores e profissionais tendo
buscado formacao na érea.
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GRAFICO 1

Estabelecimentos de salde, por existéncia de sistema eletrdnico para registro
das informagdes dos pacientes (2024)
Total de estabelecimentos de satide que utilizaram a Internet nos tltimos 12 meses (%)

100

Total ‘ Publico ‘ Privado Sem Com Com Servico e apoio
internacdo internacdo internagdo  adiagnose e
(ate 50 leitos)  (mais de 50 terapia
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GRAFICO 2

MEedicos e enfermeiros, por frequéncia de uso das funcionalidades de
telessalde disponiveis no estabelecimento (2024)
Total de médicos e enfermeiros com acesso a computador no estabelecimento de sadde (%)
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Os resultados da pesquisa TIC Saude 2024
indicam avancos na informatizacao dos
estabelecimentos de satide e do trabalho dos
profissionais. No entanto, muitos desafios
permanecem presentes, especialmente no
que se refere a ampliacdo do uso de IA e a
universalizacio da capacitacio em saude
digital. Os resultados desta edicio reforcam a
importancia da elaboracio de politicas ptblicas
e a realizacdo de investimentos continuos para
consolidar a transformacao digital no setor.

BOX 1

IA NA SAUDE

Metodologia da pesquisa e
acesso aos dados

A décima primeira edi¢io da pesquisa TIC
Saude coletou dados sobre os estabelecimentos
de saide e os profissionais da drea (médicos e
enfermeiros). A coleta dos dados foi realizada
via entrevistas por telefone e questiondrio web
com 2.057 gestores e 2.021 profissionais entre
fevereiro e agosto de 2024. Os resultados da
pesquisa, incluindo as tabelas de propor¢des,
totais e margens de erro, estdo disponiveis no
website do Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade da Informacao
(Cetic.br) — http://www.cetic.br. Os relatérios
metodolégico e de coleta de dados podem ser
consultados tanto na publicacio impressa como
no site.

A utilizagdo de IA em estabelecimentos de salide brasileiros ainda € limitada, estando presente em apenas
4% deles. A adogéo foi maior em estabelecimentos com internagéo e mais de 50 leitos (16%) e nos de servigo
de apoio & diagnose e terapia (SADT) (7%). Além disso, o uso de |A foi maior nos estabelecimentos privados
(6%), em comparagéo aos publicos (1%).

Pela primeira vez, a pesquisa investigou a apropriagao de IA generativa pelos profissionais de salde,
revelando que 17% dos médicos e 16% dos enfermeiros a utilizaram no trabalho (Graficos 3 e 4). 0 uso variou
conforme a esfera administrativa, tendo sido mais frequente no setor privado. Entre os médicos, 20% do setor
privado e 14% do publico informaram ter utilizado |A generativa. Em relagdo aos enfermeiros, verificou-se
uma diferenca de 15 pontos percentuais, visto que 26% dos que est&o nos estabelecimentos privados e 11%
nos publicos utilizaram IA generativa.

Quanto a faixa etaria, para médicos, a maior adesdo ocorreu entre os de 36 a 50 anos (29%), enquanto
entre enfermeiros, profissionais com 41 anos ou mais lideraram o uso (21%). Entre os médicos e enfermeiros
que utilizaram IA generativa, o principal uso foi para realizarem pesquisas, conforme o Grafico 5.


http://www.cetic.br
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GRAFICO 3 GRAFICO 4
Meédicos, por uso de recurso de IA Enfermeiros, por uso de recurso de IA
generativa (2024) generativa (2024)
Total de médicos com acesso a computador nos Total de enfermeiros com acesso a computador nos
estabelecimentos de satide (%) estabelecimentos de satide (%)
I I
Total 17 Total 16
Até 35 anos 9 Até 30 anos 7
= =
= £
§ De 36 a 50 anos 29 § De 31 a 40 anos 16
= =
De 51 anos ou mais 9 De 41 anos ou mais 21
\
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4% 16% /%

dos estabelecimentos dos estabelecimentos de dos SADT usaram IA
de satide usaram IA satide com internagdo e
mais de 50 leitos usaram IA

GRAFICO 5

Medicos e enfermeiros, por tipo de uso da IA generativa (2024)
Total de médicos e enfermeiros com acesso a computador nos estabelecimentos de satide (%)
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Codigo e
nome do
indicador

Acesse os dados completos da pesquisa!

Além dos resultados apresentados nesta publicacio, estao disponiveis no site do Cetic.br|NIC.br as
tabelas de indicadores, os questionarios, as informacdes para acessar os microdados e a
apresentacio dos resultados do evento de lancamento, além de outras publicacées sobre

o tema da pesquisa.

As tabelas de resultados (https://cetic.br/pt/pesquisa/saude/indicadores/), disponiveis
para download em portugués, inglés e espanhol, apresentam as estatisticas produzidas,

incluindo informacdes sobre os dados coletados e cruzamentos para varidveis investigadas

no estudo. As informacdes disponiveis nas tabelas seguem o exemplo abaixo:

BO - ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, POR EXISTENCIA DE SISTEMA
ELETRONICO PARA REGISTRO DAS INFORMAGOES DOS PACIENTES

Total de estabelecimentos de satde que utilizaram a Internet nos ultimos 12 meses

PERCENTUAL (%)

Recortes de
tabulagéo dos
resultados: total
(conjunto da
populagdo) e
caracteristicas
de andlise
(regido, faixa
etdria ete.),
diferentes em
cada pesquisa

TOTAL
Piiblico
ESFERA
ADMINISTRATIVA )
Privado
Norte
Nordeste
REGIAO Sudeste
Sul

Centro-Oeste

Sem internagao

Com internagdo

TIPO DE (até 50 leitos)

ESTABELECIMENTO Com internagdo

(mais de 50 leitos)

Servigo de apoio a
diagnose e terapia

Esta publicagao esta disponivel também em inglés

Fonte: Nucleo de Informag&o e Coordenagéo do Ponto BR. (2024). Pesquisa sobre o uso das tecnologias
de informacdo e comunicacdo nos estabelecimentos de satde brasileiros: TIC Satide 2024 [Tabelas].

E e no website do Cetic.brINIC.br.

Populagéo

a que se referem

os resultados

|

- - - Respostas
- NAO NAO NAO SE .
dll e SABE RESPONDEU ~ APLCA 90 ’”%Cador
92 8 (] 0 1
90 9 0 0 0
93 7 0 0 1
89 10 0 0 1
89 n 0 0 1
93 6 (] 0 0
94 5 0 0 0
Resultados:
90 9 0 0 podem ser
em % ou totais
92 7 0 0 0
78 22 0 0 0
93 7 0 0 (]
94 4 0 0 1
Como
referenciar
as tabelas de
indicadores


https://cetic.br/pt/pesquisa/saude/indicadores/
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Relatorio Metodologico
TIC Salde 2024

Comité Gestor da Internet no Brasil (CGLbr), por meio do Centro Regional

de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informaczo (Cetic.br),

do Nicleo de Informacio e Coordenacio do Ponto BR (NIC.br), apresenta

a metodologia da Pesquisa sobre o uso das tecnologias de informacio e

comunicacio nos estabelecimentos de saide brasileiros — TIC Sauide. O estudo
é realizado em todo o territdrio nacional, abordando temas relativos a penetracio das
tecnologias de informacio e comunicagdo (TIC) nos estabelecimentos de saide e sua
apropriacio por profissionais dessa drea.

Os dados obtidos pela investigacio visam contribuir para a formula¢io de politicas
publicas especificas da drea de satde, de forma a gerar insumos para gestores publicos,
estabelecimentos de saude, profissionais de satide, academia e sociedade civil. A pesquisa
conta com o apoio institucional de organismos internacionais — como a Organizacio
para a Cooperacio e Desenvolvimento Econoémico (OCDE), a Comissio Econéomica
para a América Latina e o Caribe (CEPAL) e a Organizagdo das Nacdes Unidas para a
Educacio, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) —, do Ministério da Satide (MS), por meio do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus), da Ageéncia Nacional
de Satde Suplementar (ANS), além de outros representantes do governo, da sociedade
civil e de especialistas vinculados a importantes universidades.

A pesquisa TIC Satde é uma iniciativa que incorpora o modelo desenvolvido pela
OCDE para as estatisticas no setor. O guia produzido pela organizacio, chamado OECD
guide to measuring ICTs in the health sector:

foi desenvolvido com a intencdo de fornecer uma referéncia padrao para estatisticos,
analistas e formuladores de politicas da drea de tecnologias de comunicacido e
informacio (TIC) em satide. O objetivo é facilitar a coleta transnacional de dados,
as comparagoes e a aprendizagem sobre a disponibilidade e o uso das TIC em satde.
(OCDE, 2015, p. 2)

Desde 2021, a amostra da pesquisa foi reformulada para facilitar a producio das
estimativas desagregadas por unidade da federacio (UF). Para viabilizar essa provisio
de informacdes, a pesquisa incluiu na amostra um nimero maior de estabelecimentos
para ser atingido no periodo de duas edi¢des. Em um ano, estd prevista a realizacdo
de uma amostra ampliada de estabelecimentos de satde, sem a correspondente coleta
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com profissionais de satide. No ano subsequente, ¢ realizada a coleta com uma amostra
reduzida de estabelecimentos de saiide, acompanhada da coleta com os profissionais. As
estimativas combinadas dos dois anos sio utilizadas para oferecer leituras por UF para
estabelecimentos de satde.

Objetivos da pesquisa

O objetivo geral da pesquisa TIC Saide é compreender o estigio de adocio das TIC
nos estabelecimentos de satude brasileiros e sua apropriacio pelos profissionais da area.
Nesse contexto, a pesquisa possui os seguintes objetivos especificos:

l. PENETRAGAO DAS TIC NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

+ identificar a infraestrutura de TIC disponivel nos estabelecimentos de satude
brasileiros;

+  investigar o uso de sistemas e aplicacdes baseados em TIC destinados a apoiar
servicos assistenciais e a gestdo dos estabelecimentos.

I APROPRIAGAO DAS TIC POR PROFISSIONAIS DE SAUDE

+  investigar as habilidades dos profissionais e as atividades realizadas por eles com
o uso de TIC;

+  compreender as motivacdes e barreiras para a adocdo das TIC e seu uso por
profissionais de satde.

Conceitos e definicbes

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Segundo definicio adotada pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(CNES), mantido pelo Datasus, estabelecimentos de satide podem ser definidos, de forma
abrangente, como sendo qualquer local destinado 2 realizacio de acdes e/ou servicos de
saude, coletiva ou individual, qualquer que seja o seu porte ou nivel de complexidade. Com
o objetivo de dar enfoque aos estabelecimentos que trabalhem com uma infraestrutura e
instalacoes fisicas destinadas exclusivamente a acdes na drea de saude, o estudo também
teve como base as definicdes da Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitéria (AMS) 2009,
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A pesquisa AMS abrange
todos os estabelecimentos de satide existentes no pais que prestam assisténcia a saide
individual ou coletiva com um minimo de técnica apropriada, sejam eles publicos, sejam
privados, com ou sem fins lucrativos, segundo os critérios estabelecidos pelo MS, para
atendimento rotineiro, em regime ambulatorial ou de internacio. Esse universo abrange
postos de satide, centros de saude, clinicas ou postos de assisténcia médica, prontos-
-socorros, unidades mistas, hospitais (inclusive os de corporacdes militares), unidades
de complementacio diagnéstica e/ou terapéutica, clinicas odontolégicas, clinicas
radiolégicas, clinicas de reabilitacio e laboratérios de analises clinicas (IBGE, 2010).
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PROFISSIONAIS DE SAUDE

A pesquisa TIC Satde considera as informacdes adotadas pelo CNES para a identificacio
dos profissionais de satide analisados no estudo. Esses profissionais trabalham em
estabelecimentos de satide, prestando atendimento ao paciente do Sistema Unico de Saide
(SUS) ou nio. A identificacio de médicos e enfermeiros teve como base a Classificacio
Brasileira de Ocupacdes (CBO), mantida pelo governo federal.

ESFERA ADMINISTRATIVA

A partir da classificacio dada pelo CNES, a pesquisa TIC Satide considera como sendo
publicos os estabelecimentos administrados pelos governos federal, estadual ou municipal.
Os demais estabelecimentos (privado com fins lucrativos e privado sem fins lucrativos)
sdo classificados como privados.

LEITOS DE INTERNAGAO

Instalacdes fisicas especificas destinadas a acomodacio de pacientes para permanéncia
por um periodo minimo de 24 horas. Os hospitais-dia nio sdo considerados unidades
com internacao.

TIPO DE ESTABELECIMENTO

Essa classifica¢do é dada pela combinacio de caracteristicas dos estabelecimentos
relativas ao tipo de atendimento e ao nimero de leitos de internacdo. A referéncia dessa
classificacdo é a que foi adotada pela pesquisa AMS do IBGE. Assim, foram definidos
quatro grupos mutuamente exclusivos de estabelecimentos:

+ sem internacio: estabelecimentos sem internacio (que nao possuem leitos) e
que realizam outros tipos de atendimento (urgéncia, ambulatorial, etc.);

+  com internacdo (até 50 leitos): estabelecimentos que realizam internacio
e possuem ao menos um leito e até, no maximo, 50 leitos;

+ cominternacio (mais de 50 leitos): estabelecimentos que realizam internacio
e possuem 51 leitos ou mais;

«  servicodeapoioadiagnose e terapia (SADT): estabelecimentos sem internagio
(que nao possuem leitos) e destinados exclusivamente a servigos de apoio a diagnose
e terapia, definidos como unidades onde sio realizadas atividades que auxiliam a
determinacio de diagnéstico e/ou complementam o tratamento e a reabilitacio
do paciente, tais como laboratérios.

TIPO DE UNIDADE

A partir da classificacio do tipo de estabelecimento dada pelo CNES, a pesquisa TIC
Satde considera a seguinte classificacio:

+  posto de satde;

«  centro de saide/unidade basica;
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+  policlinica;

+  hospital geral;

+  clinica/centro de especialidade;
«  SADT isolado;

«  centro de atencdo psicossocial;
+  pronto atendimento;

+  demais tipos de unidade agregada.

UNIDADE BASICA DE SAUDE PUBLICA (UBS)*

Corresponde as UBS ativas no CNES dos seguintes tipos de estabelecimentos: posto de
satide; centro de satide/unidade bésica; unidade mista; centro de apoio a satide da familia.
Para o tipo de unidade mista, sdo consideradas apenas as unidades que possuem equipe
de satde da familia na variével “tipos de equipe” do cadastro base.

POPULAGAO-ALVO

A populacio-alvo do estudo é composta de estabelecimentos de satide brasileiros. Para
efeitos da investigacio e do levantamento da populacio de referéncia, sdo considerados
os estabelecimentos cadastrados no CNES. Assim, a pesquisa tem como escopo 0s
estabelecimentos de saide publicos e privados cadastrados no CNES que possuam
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) préprio ou de uma entidade mantenedora,
além de instalacdes fisicas destinadas exclusivamente a acdes na drea de satde e que
possuam ao menos um médico ou um enfermeiro. Dessa forma, nao sdo considerados
no estudo os seguintes estabelecimentos:

+  estabelecimentos cadastrados como pessoas fisicas;

+  consultérios isolados, definidos como salas isoladas destinadas a presta¢io de
assisténcia médica ou odontolégica ou de outros profissionais de saide de nivel
superior;

«  servicos de atencio domiciliar isolado (homecare) ou em regime residencial;
+  oficinas ortopédicas;
+  estabelecimentos criados em carater provisorio e de campanha;

+ unidades méveis (de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia, terrestres, aéreas
ou fluviais);

«  farmdcias;

! Na populacao-alvo da pesquisa ndo sdo consideradas unidades méveis, que assim como nos outros estratos, foram excluidas

das UBS
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+  estabelecimentos que n3o possuam ao menos um médico ou um enfermeiro
vinculado, com excecio dos estabelecimentos classificados como SADT, mas
que devem ter a0 menos um funciondrio;

+  estabelecimentos destinados a gestdo do sistema, como as secretarias de satide,
centrais de regulacio, unidades de vigilancia em satde e outros 6rgaos com essas
caracteristicas que se encontram cadastrados no CNES.

Cada estabelecimento é tratado como um conglomerado composto de profissionais
com cargos de administracio — gestores responsaveis por prestar informacdes sobre
os estabelecimentos — e profissionais de atendimento assistencial — médicos(as) e
enfermeiros(as) — que compdem a populacio-alvo da pesquisa.

UNIDADE DE ANALISE

Para atender aos objetivos propostos pela pesquisa, consideram-se como unidades
de anilise os estabelecimentos de satide e os profissionais. Como estabelecido na
reformulacio da pesquisa, em alguns anos serdo pesquisados somente estabelecimentos
e, em anos subsequentes, estabelecimentos e profissionais.

DOMINIOS DE INTERESSE PARA ANALISE E DIVULGAGAO

Para a unidade de andlise estabelecimentos de satide, os resultados sdo divulgados para
os dominios definidos com base nas varidveis do cadastro e niveis descritos a seguir:

+  esferaadministrativa: corresponde 2 classificacio das institui¢des como puiblicas
ou privadas.

+  tipode estabelecimento: esta classificacio estd associada a quatro tipos diferentes
de estabelecimentos, levando em conta o tipo de atendimento e o seu porte
relativo ao nimero de leitos — sem internaciio, com internacio (até 50 leitos),
com internacio (mais de 50 leitos) e SADT.

+  regido: corresponde 2 divisdo regional do Brasil em macrorregides (Norte,
Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul), segundo critérios do IBGE.

+ localizacao: refere-se a informacio de que o estabelecimento est4 localizado na
capital ou interior de cada UF.

« identificacao de UBS: refere-se a classificacio em UBS ou nao UBS.

+  unidade da federacao: corresponde a classificacio do estabelecimento de satide
de acordo com a UF em que est4 presente, 26 estados e o Distrito Federal. A UF,
no entanto, s6 é divulgada nos casos em que a pesquisa é realizada apenas com
gestores dos estabelecimentos de sadde.

Em relacdo as unidades de anélise profissionais de satde (médicos e enfermeiros),
acrescentam-se aos dominios acima, com excecio da UF, as seguintes caracteristicas
obtidas com base na informacio fornecida pelos respondentes:
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« faixa etaria: refere-se a idade do profissional determinada em trés faixas,
dependendo do pblico:

- para enfermeiros: até 30 anos; de 31 a 40 anos; e de 41 anos ou mais;

- para médicos: até 35 anos; de 36 a 50 anos; e de 51 anos ou mais.

Instrumento de coleta

INFORMAGOES SOBRE 0S INSTRUMENTOS DE COLETA

Para coleta das informacdes de interesse desta edicdo da pesquisa, foram construidos
dois questiondrios estruturados, com perguntas fechadas e abertas (quando for o caso), um
aplicado para os profissionais administrativos dos estabelecimentos (preferencialmente
gestores de tecnologia da informagio [T1I]) e outro para profissionais de satide (médicos e
enfermeiros). Para mais informacdes a respeito dos questiondrios, ver item “Instrumento
de coleta” no “Relatério de Coleta de Dados™.

Plano amostral

O desenho do plano amostral da TIC Satude é amostragem estratificada simples
(Cochran, 1977) de estabelecimentos de satide, na qual a estratificacio leva em consideracio
as seguintes varidveis: UF (27 classes), tipo de dependéncia administrativa (publica ou
privada) e tipo de estabelecimento (UBS, sem internacio; com internacio até 50 leitos;
com internacio e mais de 50 leitos; e SADT).

CADASTRO E FONTES DE INFORMAGAO

O cadastro utilizado para sele¢io dos estabelecimentos de saide é o CNES, mantido pelo
Datasus, do MS. Instituido pela Portaria MS/SAS n. 376/2000, o CNES retine os registros
de todos os estabelecimentos de satde, hospitalares e ambulatoriais, componentes das
redes publica e privada existentes no pais. O cadastro deve manter atualizados os bancos
de dados nas bases locais e federal, visando subsidiar os gestores na implantacio e na
implementacio das politicas de satde.

Os registros sdo utilizados para subsidiar dreas de planejamento, regulacdo, avaliacio,
controle, auditoria, ensino e pesquisa (MS, 2006).

CRITERIOS PARA DESENHO DA AMOSTRA

As edicdes anteriores da pesquisa TIC Satide empregaram amostragem estratificada de
estabelecimentos com probabilidade proporcional a uma medida de tamanho (nimero
de funciondrios). Esse método foi empregado para garantir a existéncia de uma massa de
profissionais de satide que responderiam para os outros dois ptiblicos-alvo de interesse da
pesquisa. Como a metodologia de selecio de profissionais foi redesenhada tendo em vista
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as dificuldades de realizacio de entrevistas com esse publico, considerou-se desnecesséria
a utilizagdo de desenho amostral com probabilidades proporcionais ao tamanho (PPT).

Além disso, como a maioria dos parametros de interesse que a pesquisa busca estimar
refere-se a proporcdes e contagens por dominios, ndo hd expectativa de melhoria da
precisdo com emprego de amostragem PPT. Entdo, optou-se pelo emprego de amostragem
estratificada simples dos estabelecimentos de satde, isto ¢, de sorteio dos estabelecimentos
por amostragem aleatdria simples sem reposicio dentro dos estratos porventura definidos.

DIMENSIONAMENTO DA AMOSTRA

O tamanho total da amostra para dois anos de realizacio da pesquisa TIC Saude foi
fixado em 15.000 estabelecimentos. Um aspecto importante a ser considerado € a taxa
de perda por conta da ndo resposta dos estabelecimentos. Os detalhes do tamanho da
amostra para esta edicio podem ser encontrados no “Relatério de Coleta de Dados”.

ALOCAGAO DA AMOSTRA

Como um dos objetivos da pesquisa é divulgar os resultados separadamente para os
dominios definidos para as variaveis tipo de estabelecimento, UF, localizacio e esfera
administrativa, a alocacio da amostra de estabelecimentos é definida conforme as
classificacdes dos estabelecimentos nessas mesmas variaveis. Dessa forma, optou-se por
adotar uma estratificacio em que os estratos sao definidos fazendo a classificacio cruzada
de trés varidveis: a UF, o tipo de dependéncia administrativa (com duas categorias: ptiblica
e privada) e o tipo de estabelecimento (com 5 categorias: UBS, sem interna¢io, com
internacio até 50 leitos, com internacio e mais de 50 leitos e SADT).

Essa estratificacio foi implementada inicialmente na forma de uma tabela de duas
dimensdes: 27 UF nas linhas e as combinag¢des validas de tipo de estabelecimento e
dependéncia administrativa nas colunas. Essa ideia permitiu aplicar uma técnica de
alocacdo da amostra nos estratos finais que assegura tamanhos desejados de amostras
nas duas dimensdes da tabela. O método especifico é denominado ‘iterative proportional
fitting (Deming & Stephan, 1940).

Para alocar a amostra entre as UF, foi empregada a alocacio poténcia (Bankier, 1988)
com uso da poténcia 2. Para alocar a amostra entre as classes de tipo de estabelecimento
e dependéncia administrativa, foi empregada a alocacdo poténcia com poténcia igual a %.
Definidas as aloca¢des das margens da tabela de duas dimensdes, foi aplicado o algoritmo
‘iterative proportional fitting (Deming & Stephan, 1940) por meio da funcio ipf disponivel
no pacote humanleague do software estatistico R (Smith, 2018).

Os tamanhos de amostra resultantes foram arredondados para o inteiro mais préximo e,
na sequéncia, todos os tamanhos foram aumentados para o minimo de trés (quando havia
no universo de estabelecimentos tal quantidade). Esse ajuste é necessdrio para assegurar
que o tamanho esperado da amostra efetiva por estrato seja igual ou maior que dois.

Com essas consideracdes foram estabelecidos os tamanhos de amostra desejéveis,
considerando-se também as taxas de nio resposta, para que a pesquisa possa fornecer
resultados com a margem de erro especificada por UF e demais recortes de interesse.
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O tamanho da amostra para as marginais definidas encontra-se no “Relatério de Coleta
de Dados™.

Para a selecio de profissionais de satide — médicos e enfermeiros — sio consideradas
as especificidades dos estabelecimentos de satde (alvo da pesquisa). Dividem-se os
estabelecimentos de saude da pesquisa TIC Satde em dois grupos:

+  Grupo 1, em que sio entrevistados 1 (um) médico e 1 (um) enfermeiro nos
estabelecimentos de sadde classificados como “UBS” e “sem internacio”; e

+  Grupo 2, em que sio entrevistados 2 (dois) médicos e 2 (dois) enfermeiros nos
estabelecimentos de satde classificados como “com internacio até 50 leitos” e
“com internacio e mais de 50 leitos”.

No Grupo 1, a0 encerrar a entrevista com o gestor, busca-se entrevistar os profissionais
de satde prontamente. Para os estabelecimentos em que nio hd necessidade de realizacio
de sorteio de departamento, é solicitada ao gestor entrevistado a transferéncia da ligacdo
para os médicos e enfermeiros que estejam no estabelecimento naquele momento. Jd para
os estabelecimentos em que hd mais de um departamento e que contam com mais de 20
médicos ou mais de 10 enfermeiros em seu quadro de funciondrios, é mantido o sorteio
de departamento(s) e, ao final da entrevista com o gestor, é solicitada a transferéncia da
ligacio para os médicos e enfermeiros que estejam no(s) departamento(s) sorteado(s)
naquele momento. Caso no seja possivel fazer a transferéncia da ligacdo, o niimero
de telefone direto do(s) departamento(s) selecionado(s) é solicitado e registrado. J4 no
caso de ndo ser disponibilizado nenhum telefone direto, as tentativas de contato para
a realizacdo das entrevistas com os profissionais sdo realizadas utilizando o nimero de
telefone do estabelecimento.

No Grupo 2, quando hé sorteio de departamento, ou seja, para os casos em que hd mais
de um departamento no estabelecimento e mais de 20 médicos ou mais de 10 enfermeiros
em seu quadro de funciondrios, ao encerrar a entrevista com o gestor, ¢ solicitado e
registrado o telefone do(s) departamento(s) sorteado(s), e nos casos em que nio haja
necessidade de sorteio, a equipe de entrevistadores entra em contato com os médicos e
enfermeiros do estabelecimento para realizar as entrevistas.

SELECAO DA AMOSTRA

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Dentro de cada estrato, os estabelecimentos de satide so selecionados por amostragem
aleatoria simples. Dessa forma, o tamanho da amostra em cada estrato é determinado
pela Férmula 1.

FORMULA 1
N ¢ o tamanho total da populagéo
Nh N, é 0 tamanho da populagéo no estrato h
n =nx
h N n é 0 tamanho da amostra

n, € 0 tamanho da amostra dentro de cada estrato h
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Logo, a probabilidade de inclusio (77) do estabelecimento de satide i para cada estrato
h é dada pela Férmula 2.

FORMULA 2

n,

=2

Coleta de dados em campo

METODO DE COLETA DE DADOS

Todos os estabelecimentos de saide sio contatados por telefone, e as entrevistas
com profissionais administrativos (preferencialmente gestores de TI) e profissionais
de satide (médicos e enfermeiros) sdo realizadas por meio da técnica de entrevista
telefonica assistida por computador (em inglés, computer-assisted telephone interviewing
[CATI]). H4 a possibilidade de autopreenchimento de questionério web, por meio de
plataforma especifica. Essa opcio é oferecida para aqueles respondentes que solicitem
espontaneamente responder via Internet ou para aqueles que prontamente se recusem
aresponder a pesquisa pelo telefone.

Aos respondentes que fazem essa opcio é enviado um link especifico para o seu
questionario, permitindo alteracdes na resposta. No caso dos profissionais administrativos,
em todos os estabelecimentos pesquisados, busca-se entrevistar, preferencialmente, o
responsavel pela drea de TT ou, no caso da auséncia desse cargo, o gestor administrativo.

Processamento dos dados

PROCEDIMENTOS DE PONDERAGAO DE ESTABELECIMENTOS

A ponderacio da pesquisa parte do cdlculo de pesos basicos derivados das probabilidades
de selecdo em cada estdgio, sobre os quais sdo aplicadas correcées de nio resposta.
Os pesos dos estabelecimentos de satide sio calibrados para os totais conhecidos da
populacio-alvo da pesquisa.

PESO BASICO

A cada estabelecimento de satde da amostra é associado um peso amostral bésico,
obtido pela razio entre o tamanho da populacio e o tamanho da amostra no estrato final
correspondente. O peso basico é calculado a partir do inverso da probabilidade de selecio
de estabelecimentos de saide em cada estrato, expresso pela Férmula 3.
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FORMULA 3

1 N w,, €0 peso basico do estabelecimento ino estrato h
h
SeeetS T N, éototal de estabelecimentos no estrato h
ih h

n, € 0 total de estabelecimentos da amostra no estrato h

CORREGAOQ DE NAO RESPOSTA

Para corrigir os casos nos quais no se obtém resposta dos estabelecimentos, é realizado
um ajuste por meio de um modelo logistico para previsio da probabilidade de resposta
— quando muitos estratos nao tém um estabelecimento respondente — ou por correcio
simples em cada estrato da pesquisa.

AJUSTE POR MODELO

O modelo logistico parte das varidveis regido, localizacio, esfera administrativa, tipo
de estabelecimento, conexio a Internet segundo cadastro CNES, existéncia de informacao
de contato no cadastro, classe de tamanho em numero de funcionarios, grupos de UF
segundo taxa de resposta a pesquisa e pertencimento a base da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH) de hospitais universitrios. O resultado do modelo sio
as probabilidades de resposta estimadas para cada um dos estabelecimentos informantes
da pesquisa. Corrige-se, entdo, a ndo resposta por meio da Férmula 4.

FORMULA 4

wfhé 0 peso ajustado para néo resposta do estabelecimento 1
1 no estrato h

P p, € a probabilidade de o estabelecimento ser respondente segundo
modelo logistico

AJUSTE DE NAO RESPOSTA POR ESTRATO

O ajuste de ndo resposta por estrato é obtido pela aplicacio da Férmula 5.

FORMULA 5

oy . ~ . .
w,, é o0 peso ajustado para ndo resposta do estabelecimento i no

> w, estrato h
1
Wy, * >« I I, ¢ uma varidvel indicadora que recebe valor 1 se a unidade i do
Bds T estrato h respondeu a pesquisa e 0, caso contrario
CALIBRACAD

Ao final, os pesos corrigidos para nio resposta sio pos-estratificados para as variaveis
de estratificacio para as quais se divulgam resultados. Além dessas, a varidvel que identifica
se o estabelecimento pertence a rede de EBSERH e a informacio do cadastro sobre
acesso a Internet também sio consideradas. Dessa forma, considerando as varidveis
utilizadas, os totais da amostra somam os totais do cadastro. A pés-estratificacio se da
pela multiplicacio do peso corrigido para nio resposta w* em cada estrato por um fator
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que corrige o total do estrato (soma dos pesos com correcio de ndo resposta) para o
total da populacido. O método utilizado é o ajuste iterativo sobre marginais, também
conhecido por pés-estratificacdo multivariada incompleta ou raking. O peso final dos
estabelecimentos é: w'.

PROCEDIMENTOS DE PONDERAGAO DE PROFISSIONAIS

A ponderacio da pesquisa para os profissionais respondentes parte do peso final
estabelecido para os estabelecimentos da pesquisa. O cdlculo de pesos bésicos para
profissionais é determinado pela multiplicacio dos pesos finais de estabelecimentos e o
inverso da probabilidade de selecio de um profissional em cada estabelecimento. Com
base nesse peso sio feitas correcdes de nao resposta e calibracio para os totais conhecidos
da populacio-alvo da pesquisa.

PESO BASICO

A cada profissional de satide da amostra é associado um peso amostral basico, obtido pela
multiplicacio do peso final do estabelecimento para o qual o profissional é respondente
e a razio entre o tamanho da populacio de profissionais e o tamanho da amostra de
respondentes correspondente. O peso bésico é expresso pela Formula 6.

FORMULA 6

jih

ih

v, € 0 peso bésico do profissional j do estabelecimento i no
gstrato h

v, = w7y X : M, é o total de profissionais no estabelecimento i no estrato h

m,, é o total de profissionais respondentes no estabelecimento i no
estrato h

PROCEDIMENTOS DE PONDERAGAQ DE PROFISSIONAIS

Para corrigir os casos nos quais ndo se obtém resposta de profissionais para todos
os estabelecimentos de alguns estratos, é realizado um ajuste por meio de um modelo
logistico para previsdo da probabilidade de resposta — quando muitos estratos nao tém
um estabelecimento respondente.

No caso de obter-se resposta de profissionais para estabelecimentos em todos os estratos
da pesquisa, a correcdo de nio resposta é realizada por estrato sem utilizacdo de modelo.

AJUSTE POR MODELO

O modelo logistico parte das varidveis regiio, localizacio, esfera administrativa, tipo
de estabelecimento, conexio a Internet segundo cadastro CNES, existéncia de informacéo
de contato no cadastro, classe de tamanho em ntmero de funcionarios, grupos de UF
segundo taxa de resposta a pesquisa e pertencimento a base da EBSERH de hospitais
universitdrios. O resultado do modelo so as probabilidades de resposta estimadas para
cada um dos estabelecimentos informantes da pesquisa. Corrige-se, entio, a nao resposta
pela Férmula 7.

39



40

Pesquisa TIC Salde 2024

FORMULA 7
v;.h € 0 peso ajustado para nao resposta de profissionais do
« 1 estabelecimento i no estrato h
v, =U, X ——— , - - ,
)i st P, p, é aprobabilidade de respostas de profissionais no estabelecimento

ino estrato h segundo modelo logistico

AJUSTE DE NAOD RESPOSTA POR ESTRATO

O ajuste de nio resposta por estrato é obtido pela aplicacio da Férmula 8.

FORMULA 8

x

vjih -

X
Uy

* T . ~ . . .
Vs, € 0 peso ajustado para ndo resposta de profissionais do

n, estabelecimento i no estrato h

h ; T :
Ei" ]m Jiné uma varidvel indicadora que recebe valor 1 se o estabelecimento
ido estrato h teve respondentes profissionais e 0, caso contrario

CALIBRACAO

Ao final, os pesos de profissionais corrigidos para nio resposta sdo pds-estratificados
para as varidveis de estratificacio, para as quais se divulgam resultados. Além dessas,
também foi considerada a varidvel que indica se o estabelecimento pertence a rede da
EBSERH, assim como os totais de profissionais registrados no cadastro no momento da
selecdo da amostra. Dessa forma, considerando as varidveis utilizadas, os totais da amostra
somaram os totais do cadastro. A pds-estratificacdo se dd pela multiplicacio do peso
corrigido para nio resposta v* em cada estrato por um fator que corrige o total do estrato
(soma dos pesos com corre¢do de ndo resposta) para o total da populagdo. O método
utilizado é o ajuste iterativo sobre marginais, também conhecido por pds-estratificagio
multivariada incompleta ou raking. O peso final dos estabelecimentos é: vﬁ

ERROS AMOSTRAIS

As medidas ou estimativas da precisdao amostral dos indicadores da TIC Satde levaram
em consideracio em seus calculos o plano amostral por estratos empregado na pesquisa.

O método do conglomerado primério (do inglés, ultimate cluster) foi utilizado para
estimacdo de variancias para estimadores de totais em planos amostrais de multiplos
estégios. Proposto por Hansen et al. (1953), o método considera apenas a variacdo entre
informacdes disponiveis no nivel das unidades primérias de amostragem (UPA) e admite
que estas teriam sido selecionadas com reposicio.

Com base no método, pode-se considerar a estratificaco e a selecio com probabilidades
desiguais, tanto das unidades primdrias como das demais unidades de amostragem. As
premissas para permitir a aplicacio desse método é que estejam disponiveis estimadores
nao viciados dos totais da variivel de interesse para cada um dos conglomerados primarios
selecionados, e que pelo menos dois destes sejam selecionados em cada estrato (se a
amostra for estratificada no primeiro estdgio).
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Esse método fornece a base para vérios dos pacotes estatisticos especializados em
célculo de variancias considerando o plano amostral.

Com base nas variancias estimadas, opta-se pela divulgacdo dos erros amostrais
expressos pela margem de erro. Para a divulgacio, essas margens foram calculadas para
um nivel de confianca de 95%. Assim, se a pesquisa for repetida, em 19 de cada 20 vezes
o intervalo conterd o verdadeiro valor populacional.

Normalmente, também sdo apresentadas outras medidas derivadas dessa estimativa de
variabilidade, tais como erro padrio, coeficiente de variacio ou intervalo de confianca.

O célculo da margem de erro considera o produto do erro padrio (raiz quadrada da
variancia) pelo valor 1,96 (valor da distribuicio amostral que corresponde ao nivel de
significancia escolhido de 95%). Esses cdlculos sio feitos para cada varidvel de cada uma
das tabelas. Portanto, todas as tabelas de indicadores tém margens de erro relacionadas
a cada estimativa apresentada em cada célula da tabela.

Disseminac¢ado dos dados

Os resultados desta pesquisa sio divulgados de acordo com os dominios de analise:
esfera administrativa, regido, tipo de estabelecimento, identificacdo de UBS, localizacio
e UF para informacdes sobre o estabelecimento de satde, além da varivel faixa etdria
para informacdes sobre os profissionais de satde.

Arredondamentos fazem com que, em alguns resultados, a soma das categorias parciais
difira de 100% em questdes de resposta tnica. O somatério de frequéncias em questdes
de respostas multiplas usualmente é diferente de 100%. Vale ressaltar que, nas tabelas
de resultados, o hifen ( - ) ¢ utilizado para representar a nio resposta ao item. Por outro
lado, como os resultados sio apresentados sem casa decimal, as células com valor zero
significam que houve resposta ao item, mas ele é explicitamente maior do que zero e
menor do que um.

Os resultados da pesquisa TIC Satde sio publicados em livro e disponibilizados no
website do Cetic.br|NIC.br (http://www.cetic.br). As tabelas de totais e margens de erros
calculadas para cada indicador esto disponiveis para download na mesma pagina.


http://www.cetic.br
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Relatorio de Coleta de Dados
TIC Salde 2024

Comité Gestor da Internet no Brasil (CGLbr), por meio do Centro Regional

de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informaczo (Cetic.br),

do Nicleo de Informacio e Coordenacio do Ponto BR (NIC.br), apresenta

o “Relatério de Coleta de Dados” da pesquisa TIC Satde 2024. O objetivo do

relatério é informar caracteristicas especificas da edi¢do de 2024 do estudo,
contemplando eventuais altera¢des realizadas nos instrumentos de coleta, a alocacio da
amostra implementada nesse ano e as taxas de resposta verificadas.

A apresenta¢io da metodologia completa da pesquisa, incluindo os objetivos, os
principais conceitos e defini¢cdes e as caracteristicas do plano amostral empregado, estd
descrita no “Relatério Metodolégico”.

Alocacao da amostra

Para a coleta de dados de estabelecimentos e profissionais foram selecionados 7.757
estabelecimentos para participar da pesquisa. A aloca¢io da amostra de estabelecimentos
de satide é apresentada na Tabela 1.

TABELA 1

Alocag8o da amostra de estabelecimentos, segundo esfera administrativa, tipo
de estabelecimento e unidade da federagdo

‘ Amostra planejada

\ Piblico \ 3502

Esfera administrativa
‘ Privado ‘ 4165
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Amostra planejada
Sem internacdo 5090
Com internagdo (até 50 leitos) 790
Tipo de estabelecimento
Com internagdo (mais de 50 leitos) 541
Servico de apoio & diagnose e terapia (SADT) 1336
Rondonia 124
Acre 90
Amazonas 197
Roraima 80
Para 261
Amapa 74
Tocantins 212
Maranh&o 468
Piauf 237
Ceara 326
Rio Grande do Norte 233
Paraiba 311
Pernambuco 327
Unidade da federagéo Alagoas 221
Sergipe 176
Bahia 455
Minas Gerais 519
Espirito Santo 207
Rio de Janeiro 527
S&o Paulo 738
Parana 347
Santa Catarina 289
Rio Grande do Sul 378
Mato Grosso do Sul 160
Mato Grosso 233
Goias 327
Distrito Federal 240
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Instrumentos de coleta

INFORMAGOES SOBRE 0S INSTRUMENTOS DE COLETA

A coleta de dados foi realizada por meio de dois questiondrios estruturados, um
aplicado aos gestores dos estabelecimentos (preferencialmente gestores de tecnologia
dainformacio [TT]) e outro aos profissionais de saide (médicos e enfermeiros). Assim, as
informacdes sobre os estabelecimentos de satide foram obtidas por meio dos profissionais
de nivel gerencial, enquanto médicos e enfermeiros responderam as questdes sobre
suas proprias rotinas de trabalho, conforme definicdes descritas no tépico “Conceitos e
defini¢des” do “Relatério Metodoldgico™.

O questiondrio sobre os estabelecimentos contém informacdes a respeito da
infraestrutura de tecnologias de informagio e comunicagio (TIC), gestdo de T1, registro
eletronico em sadde, troca de informacdes, servicos online oferecidos ao paciente,
telessatide e novas tecnologias. O questionario destinado aos profissionais investiga o
perfil desse publico, além do acesso, do uso e da apropriacio das TIC.

ALTERAGOES NOS INSTRUMENTOS DE COLETA

Tendo como base os resultados das entrevistas realizadas durante os pré-testes, foram
feitas alteracdes nos questiondrios da pesquisa. O objetivo foi o de adequa-los aos padrdes
em discussdo nos foruns internacionais para a coleta de dados sobre o uso das TIC no
setor de satde.

Outras modificacdes foram realizadas como forma de testar novos itens relevantes para
a compreensio do cendrio do acesso e uso das TIC no setor, bem como para aperfeicoar
a coleta de dados.

Entre as principais modificacdes no questionario sobre os estabelecimentos, estdo as
seguintes:
Mddulo A - Perfil do estabelecimento / respondente:
+ inclusdo de indicador que investiga o(s) tema(s) abordado(s) na formagio em
informatica em sadde cursada nos 12 meses anteriores a realizacio da pesquisa.
Modulo B - Infraestrutura de TIC no estabelecimento:

+ inclusio de indicador que investiga se o estabelecimento de saide forneceu
as pessoas ocupadas dispositivos méveis, como notebooks, tablets ou telefones
celulares, para fins de trabalho;

+  inclusdo das redes sociais “LinkedIn” e “X” como exemplos no indicador que
investiga a existéncia de perfil ou conta préprios do estabelecimento de saide
em redes sociais.

Madulo C - Registro eletronico em satide e intercambio de informacdes:
+  exclusio de indicador que investiga a impressio ou nio dos prontudrios eletronicos;

+  inclusio de item que investiga se no estabelecimento de satide ha algum sistema
eletronico que permite listar todas as vacinas que o paciente ji recebeu.
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Madulo H - Novas tecnologias:

+  inclusdo de item que investiga se, nos 12 meses anteriores a realizacio da pesquisa,
o estabelecimento de satude utilizou como ferramenta de Inteligéncia Artificial
(IA) o ChatGPT, o Bard/Gemini, entre outros;

+ inclusio de item semi-aberto para capturar o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) o
estabelecimento de satide nio fez uso de técnicas de IA nos 12 meses anteriores
a pesquisa.

Madulo G - Percepgdes dos gestores:

+  exclusdo de item que investiga o quanto o gestor do estabelecimento de saude
concorda ou discorda que os sistemas eletronicos do estabelecimento permitem
a troca de informacdes com outros sistemas eletronicos.

Entre as principais modificacdes no questiondrio aplicado aos profissionais (médicos
e enfermeiros) do estabelecimento de satide, estdo as seguintes:

Modulo F - Acesso e uso das TIC:

+  inclusio de indicador que investiga a origem dos equipamentos que os médicos e
enfermeiros tém disponiveis para uso profissional ou pessoal no estabelecimento
de saude, se sdo de propriedade do estabelecimento ou se sio levados por eles;

+ inclusdo de item que investiga se o relatério de procedimentos cirtrgicos estd
disponivel eletronicamente no estabelecimento de saude e, caso esteja, a frequéncia
de consulta a essas informacoes;

+ inclusio de detalhamento no tipo de biometria utilizada para acessar os dados
disponiveis eletronicamente — se por reconhecimento facial ou digital.

Mddulo G - Apropriacdo das TIC:
+ inclusio de indicador que investiga o(s) tema(s) abordado(s) na formacio

em informatica em satde realizada pelos profissionais de saide nos 12 meses
anteriores a pesquisa;

+  inclusio de indicador que investiga se os médicos e enfermeiros do estabelecimento
de saide utilizam recursos de IA generativa, como o ChatGPT, o Bard/Gemini,
entre outros;

+  inclusdo de indicador que investiga, entre os médicos e enfermeiros, o uso de
recursos como ChatGPT, Bard/Gemini ou outros, e a finalidade de uso dessas
tecnologias.

PRE-TESTES

Foram realizadas oito entrevistas com gestores gerais ou de TI de estabelecimentos
de satde e cinco com profissionais de satide (trés com enfermeiros e duas com médicos)
entre os dias 9 e 20 de fevereiro de 2024, em diferentes tipos de estabelecimentos de satde.
Tal distribuicio teve como objetivo testar a adequacio e validade das perguntas e dos
indicadores construidos, bem como o tempo de duracio da aplicacdo dos questionarios.
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TREINAMENTO DE CAMPO

As entrevistas foram realizadas por uma equipe de profissionais treinados e
supervisionados. Esses entrevistadores passaram por treinamento bésico de pesquisa;
treinamento organizacional; treinamento continuo de aprimoramento; e treinamento
de reciclagem. Além disso, houve um treinamento especifico para a pesquisa TIC Saude
2024, abarcando a abordagem ao ptblico respondente, o instrumento de coleta, os
procedimentos e as ocorréncias de campo.

A equipe do projeto também teve acesso ao manual de instrucdes da pesquisa, que
continha a descricio de todos os procedimentos necessarios para a realizacio da coleta
de dados e o detalhamento dos objetivos e da metodologia da pesquisa, para garantir a
padronizacio e a qualidade do trabalho.

Ao todo, 52 entrevistadores e dois supervisores trabalharam na coleta de dados com
gestores e profissionais de satde.

Coleta de dados em campo

METODO DE COLETA

Buscou-se entrevistar o principal gestor do estabelecimento ou um gestor que
conhecesse a organizacio como um todo, inclusive no que diz respeito a seus aspectos
administrativos e a infraestrutura de TIC presente na organiza¢io. Na edicio de 2024 da
pesquisa TIC Sadde foram buscados preferencialmente os gestores de TI, que responderam
as perguntas referentes aos estabelecimentos de saide. Foram entrevistados também
profissionais da satide (enfermeiros e médicos) dos estabelecimentos de satide onde foram
feitas entrevistas com gestores.

Gestores e profissionais dos estabelecimentos de saide foram contatados por meio
da técnica de entrevista telefonica assistida por computador (em inglés, computer-assisted
telephone interviewing [CATI]). O mesmo questiondrio foi disponibilizado para
autopreenchimento por meio da Web para os gestores e profissionais de saude que
assim solicitaram.

DATA DE COLETA

A coleta de dados da TIC Satide 2024 nos estabelecimentos de satide amostrados
ocorreu entre fevereiro e agosto de 2024. As entrevistas com gestores e profissionais
foram realizadas entre 8 horas e 19 horas do horério de Brasilia (UTC-3).

PROCEDIMENTOS E CONTROLES DE CAMPO

Foi definido um sistema automatizado com o qual foi possivel medir e controlar o
esforco para a obtencio das entrevistas. Ele consistiu no tratamento de situacdes que
foram identificadas durante a coleta das informacoes.
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TABELA 2

Antes do inicio do campo, foi realizado um procedimento de limpeza e verificacao dos

numeros de telefone que seriam utilizados para contatar os estabelecimentos. Tentou-se

contato telefonico com todos os estabelecimentos selecionados na amostra e, sempre que

havia algum telefone incorreto ou desatualizado, buscou-se um novo nimero de contato

com o estabelecimento.

Apbs essa etapa de limpeza do cadastro, os procedimentos realizados foram:

Contatar o estabelecimento e identificar o respondente. Buscou-se, sempre que
possivel, entrevistar o gestor responsavel pela drea de TI do estabelecimento
ou, quando ndo havia esse profissional, o principal gestor responséavel pelo
estabelecimento. Na impossibilidade de entrevistar o principal responsavel,
foi identificado um gestor capaz de responder sobre os aspectos gerais do
estabelecimento, tais como informacdes administrativas, infraestrutura de TIC,
recursos humanos, etc. Nio foi considerado o profissional que ndo ocupa cargo
de gestdo, coordenacio ou supervisio.

Diversas acdes foram realizadas a fim de garantir a maior padronizacio possivel na
forma de coleta de dados. As ocorréncias-padrao adotadas, bem como o nimero de
casos registrados ao final da coleta de dados, estdo descritas na Tabela 2. Cada vez
que o entrevistador ligava para um nimero do cadastro, era registrada a ocorréncia
referente aquela ligacio segundo os procedimentos expostos, que puderam ser
acompanhados por meio do histérico detalhado de ligacdes.

NUmero de casos registrados segundo ocorréncias de campo

Ocorréncias Total
Bloco 1 Nao foi possivel falar com algum representante do estabelecimento de satide 483
Houve contato com o representante do estabelecimento ou o proprio respondente,

Bloco 2 o ~ . 1882
mas nao houve a concluséo da entrevista
Bloco 3 Entrevista com o gestor integralmente realizada 2057
Impossibilidade definitiva de realizagéo da entrevista com o gestor (recusou
Bloco 4 - - 2710
participar ou ndo houve contato com o gestor)
RESULTADO DO CAMPO

A taxa de resposta da pesquisa para estabelecimentos em 2024 foi inferior 4 observada
em 2023.

Ao todo, foram entrevistados 2.057 estabelecimentos, o que representa 27% da

amostra planejada de 7.757 estabelecimentos. Entre os profissionais de satude, 2.020

responderam a pesquisa em 1.473 estabelecimentos respondentes da pesquisa (taxa de

resposta de profissionais em estabelecimentos de 78%). O percentual de resposta para

estabelecimentos por varidvel de estratificacdo foi tal como disposto na Tabela 3.
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TABELA 3
Taxa de resposta de estabelecimentos segundo esfera administrativa, tipo de
estabelecimento e unidade da federagdo

Taxa de resposta
Piblico 30%
Esfera administrativa
Privado 24%
Sem internacdo 25%
Com internacdo (até 50 leitos) 36%
Tipo de estabelecimento
Com internacdo (mais de 50 leitos) 45%
SADT 21%
Ronddnia 27%
Acre 19%
Amazonas 11%
Roraima 20%
Pard 9%
Amapa 18%
Tocantins 23%
Maranh&o 8%
Piaut 11%
Ceara 19%
Rio Grande do Norte 19%
Unidade da federagéo
Paraiba 16%
Pernambuco 20%
Alagoas 12%
Sergipe 23%
Bahia 19%
Minas Gerais 41%
Espirito Santo 31%
Rio de Janeiro 18%
Séo Paulo 38%
Parana 48%
Santa Catarina 52%
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» CONCLUSAO

Taxa de resposta

Mato Grosso do Sul

Unidade da federagdo

52
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ANALISE DOS RESULTADOS

Analise dos Resultados
TIC Salde 2024

potencial transformador das tecnologias de informacio e comunicacio (TIC)

no setor da satde tem sido cada vez mais reconhecido por formuladores

de politicas publicas, gestores, profissionais da drea e pacientes. Essas

tecnologias estdo redefinindo a interacio dos usudrios com os sistemas de

satde, impactando a eficiéncia, a qualidade do atendimento e a satisfacio
com os servicos ofertados. No entanto, elas também trazem desafios, como a exclusio
digital, os problemas de integracio de sistemas, as preocupacdes com a privacidade de
usudrios e pacientes e a necessidade de atualizacdes tecnoldgicas constantes (Hareem
et al,, 2024). Assim, aplicacdes de tecnologias digitais — como prontudrios eletronicos,
servicos remotos, solucdes méveis e digitalizacio de prescri¢cdes — podem ter impactos
significativos na forma como sio realizadas as praticas clinicas, demandando a estruturacio
de politicas que promovam a sua integracio nos sistemas de satde.

Nos tltimos anos, o Brasil tem avancado significativamente na implementacio de
iniciativas de saude digital, com esforcos voltados 2 modernizacdo do Sistema Unico
de Satide (SUS) e 2 ampliacio da adogio da satide digital. A Estratégia de Satide Digital
para o Brasil 2020-2028 (ESD28) estabeleceu diretrizes para a integracio de sistemas,
desenvolvimento de capacidades e transformacio digital do setor (Ministério da Saide
[MS], 2020). J4 o programa Meu SUS Digital, implementado pelo MS, tem permitido
que cidaddos acessem informacdes de satide, como o histérico de vacinacio e resultados
de exames, de forma priética e integrada. Além disso, a Rede Nacional de Dados em
Satide (RNDS) tem promovido a interoperabilidade entre sistemas de diferentes niveis de
atencio a saude, possibilitando a troca segura de informacdes entre estabelecimentos de
satide publicos e privados (MS, 2024). Nesse contexto, o fortalecimento da telessatide e da
capacitacio de profissionais sdo aspectos fundamentais para ampliar o acesso ao sistema
de satide e contribuir para que ele seja mais eficiente, acessivel e equitativo.

Em sua 112 edicio, a pesquisa TIC Satide 2024 apresenta indicadores que medem a
adoc@o e apropriacdo de tecnologias digitais nos estabelecimentos de satide e pelos médicos
e enfermeiros. Os resultados indicam um crescimento continuo no uso de dispositivos
digitais, acesso a Internet, ado¢@o de sistemas eletronicos e telessatide nos ultimos anos.
No entanto, a incorporacio de tecnologias mais complexas, como anélises de Big Data e
aplicacdes de Inteligéncia Artificial (IA), ainda é limitada nos estabelecimentos de satde.
O cendrio revela que os usos mais substanciais se ddo principalmente nos estabelecimentos
privados e naqueles com internacdo e mais de 50 leitos.
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Nesta edicio, a pesquisa traz novos indicadores para: auxiliar no entendimento do
fornecimento de dispositivos digitais a profissionais de satide; aprofundar a investigacdo
sobre a capacitaco de gestores, médicos e enfermeiros em cursos na irea de informatica
em sadde e acerca dos temas abordados; bem como avaliar o uso de ferramentas de IA
pelos profissionais da drea.

A “Analise dos Resultados” estd estruturada nas seguintes se¢des:

+  Disponibilidade de infraestrutura de TIC nos estabelecimentos de satide e 0 acesso
dos profissionais do setor;

+  Gestio e governanga de tecnologia da informacio (TT) e seguranca da informacio;
+  Sistemas eletronicos de satde e uso de funcionalidades pelos profissionais de saide;
+  Servicos online oferecidos ao paciente;

+  Telessaude e sua adogio pelos profissionais da drea;

+  Adocio de tecnologias emergentes nos estabelecimentos de saide;

+  Capacitacio e formacio de gestores e profissionais em informdtica em satde;

+  Consideracoes finais: agenda para as politicas publicas.

Disponibilidade de infraestrutura de TIC nos
estabelecimentos de salde e o0 acesso dos
profissionais do setor

Garantir uma infraestrutura de TIC que atenda adequadamente a demanda das unidades
de satide é um fator fundamental para integrar e aprimorar a prestacio de servicos por
meio de ferramentas digitais. A conectividade nio se limita a Internet de banda larga
ou a utilizacdo de dispositivos atualizados, mas abrange também a ampliacio de redes
em 4reas remotas, promovendo a equidade no acesso, a diminui¢io das desigualdades
digitais e a facilitacio do acesso a recursos de saude digital, como a telessaide. Além disso,
habilita a producio de dados robustos que podem ser usados para o desenvolvimento de
tecnologias como a IA. Assim, o investimento em infraestrutura de TIC, além de ser uma
necessidade técnica, deve estar relacionado a uma estratégia para reduzir desigualdades
e promover satide de qualidade em todas as regioes.

O acesso a infraestrutura de TIC se expandiu significativamente nos tltimos anos.
Em 2024, os resultados da pesquisa TIC Satde indicaram a universaliza¢do do uso da
Internet nos estabelecimentos de satde brasileiros, com aumento do acesso tanto nos
estabelecimentos publicos em comparagio ao observado em 2023 (de 96% para 99% em
2024), quanto nos estabelecimentos localizados nas regides Norte (de 90% para 99%) e
Nordeste (de 97% para 99%). Observou-se, também, a ampliacio da conectividade nos

! Ressalta-se que os dados referentes aos profissionais de salide séo comparados com a edicdo de 2022, visto que a coleta de
informagoes com esse publico & bianual
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estabelecimentos com internagdo e mais de 50 leitos (de 97% para 100%) e nas Unidades
Bésicas de Saude — UBS (de 96% para 99%).

A conexido via cabo ou fibra dtica tem sido a mais presente nos estabelecimentos de
satide (97% em 2024). A segunda conexdo mais utilizada foi a mével via modem ou chip
3G ou 4G, mais presente nos estabelecimentos privados (61%) do que nos ptiblicos (29%).
Jé a conexdo DSL, terceira mais empregada, vem registrando tendéncia de diminuicio
na série historica (passando de 52% em 2015 para 33% em 2024), algo que é observado
também em relacio A conexdo via rddio (de 20% em 2015 para 6% em 2024).

Outro aspecto da conectividade nas unidades de satde brasileiras é a faixa de velocidade
de download contratada pelos estabelecimentos. Os resultados indicam que a mais comum
foi a de velocidade acima de 100 Mbps (38%), que apresentou aumento em rela¢do ao
observado em 2023 (33%). Notou-se ainda uma diferenca entre os estabelecimentos
privados e publicos no que tange a velocidade da conexdo: nos primeiros, 49% tinham
velocidade acima de 100 Mbps, nimero que foi de 25% nos segundos. No entanto, ressalta-
se que cerca de quatro em cada dez gestores dos estabelecimentos ptblicos nio souberam
informar qual foi a velocidade da conexdo contratada. Esse resultado pode ser reflexo
do fato de a contratacdo de servicos de infraestrutura de Internet para alguns desses
estabelecimentos ser atribuicdo das secretarias de saude.

A pesquisa também mostrou que a utilizagio de computadores (computador de mesa,
portatil ou tablet) nos estabelecimentos est4 praticamente universalizada, visto que 99%
deles estavam fazendo uso de algum tipo de computador. Destacam-se os aumentos
nas UBS (de 96%, em 2023, para 99%, em 2024), nos estabelecimentos com internacio
e mais de 50 leitos (de 97% para 100%), estabelecimentos publicos (de 96% para 99%) e
nas regides Norte (de 93% para 99%) e Nordeste (de 96% para 98%).

Os resultados da pesquisa em relacdo aos profissionais de saude reforcam a
ampliacdo do acesso ao computador, com 99% dos médicos e 99% dos enfermeiros
reportando tal disponibilidade no estabelecimento de saide em que trabalhavam.
A proporc¢io aumentou em relacio a 2022, dltima edicdo de coleta de informacdes com
profissionais da saide, quando 89% dos médicos e 96% dos enfermeiros declararam ter
disponivel no estabelecimento algum tipo de computador. Além disso, os resultados da
pesquisa revelaram que 99% dos médicos e enfermeiros tém Internet disponivel nos
estabelecimentos de satde, proporcio que cresceu significativamente em comparagio
a0 observado em 2022 (93% dos médicos e 94% dos enfermeiros).

Em relagio ao tipo de computador utilizado, o principal dispositivo foi o computador
de mesa (97%), com menor utilizacio de computador portétil (68%) e tablet (39%). O uso
de computadores portéteis foi maior no setor privado (81%), em comparagio ao setor
publico (54%), bem como nos estabelecimentos com internagio com mais de 50 leitos
(89%), em comparacio com as UBS (53%), os estabelecimentos sem internagio (67%), os
com internacio até 50 leitos (73%) e os de servico de apoio a diagnose e terapia— SADT
(71%). O tablet foi mais utilizado nas UBS (63%) e nos estabelecimentos ptiblicos como
um todo (50%), o que pode ter se dado devido ao uso desses dispositivos pelas equipes
de saude da familia e agentes comunitdrios que visitam as familias e podem cadastrar
seus dados no sistema online, sem necessidade de registro manual. Entre médicos e
enfermeiros, o dispositivo disponivel reportado mais frequentemente foi também o
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computador de mesa (99% e 97%, respectivamente), seguido pelo celular (91% e 84%),
computador portatil (36% e 29%) e tablet (18% e 13%).

Em 2024, a TIC Saude passou a investigar também o fornecimento de dispositivos
moveis as pessoas ocupadas nos estabelecimentos de saude. Os resultados indicaram
que em 75% deles foram fornecidos notebooks, tablets ou telefones celulares aos seus
profisisonais. Destacam-se, nesse tipo de fornecimento, os estabelecimentos de satde
privados (79%), aqueles localizados nas regides Nordeste (78%) e Sul (79%), os com mais
de 50 leitos de internacio (79%) e as UBS (76%).

Esses dados foram complementados por indicadores coletados com médicos e
enfermeiros sobre a origem dos dispositivos disponiveis para uso no estabelecimento
de saude. Foi explorado se o dispositivo disponivel era do estabelecimento de satide ou
de posse do profissional e trazido para o estabelecimento. Observou-se que o uso de
computadores portiteis que eram dos proprios médicos representou 40%, enquanto
esse dado foi de 21% para os enfermeiros. Jd a propor¢io de médicos que utilizava seus
proprios tablets foi de 76%, enquanto a dos enfermeiros foi de 28%, revelando uma forte
diferenca entre os dois grupos nesse aspecto. Destaca-se ainda que o telefone celular foi o
dispositivo préprio mais utilizado pelos profissionais no estabelecimento de satide (89%
dos médicos e 73% dos enfermeiros).

A pesquisa também trouxe indicadores sobre a frequéncia de uso que médicos
e enfermeiros fizeram do computador durante o trabalho, seja no atendimento
aos pacientes, seja em outras atividades desempenhadas no estabelecimento. Os
resultados indicaram estabilidade na proporcio de médicos que afirmou sempre
utilizar computadores no atendimento aos pacientes (84%) e em demais atividades
médicas (80%). Nos estabelecimentos publicos, a proporcio de médicos que afirmaram
sempre usar computadores para as demais atividades médicas foi de 71%, enquanto nos
estabelecimentos privados foi de 87%. Ressalta-se ainda o aumento na proporcio de
enfermeiros que afirmaram sempre utilizar computadores no atendimento aos pacientes:
em 2022, era 67%; em 2024, a propor¢io chegou a 83%. O mesmo aconteceu com a
proporcao desses profissionais que afirmaram sempre utilizar computadores nas demais
atividades da enfermagem, que passou de 83% para 91% no mesmo periodo.

Os resultados da edi¢do de 2024 indicam que o acesso a dispositivos eletronicos e a
Internet se expandiu nos tltimos anos, podendo-se considerar a universalidade do seu
uso nos estabelecimentos de saude brasileiros. No entanto, é importante ressaltar que,
além do acesso a esses equipamentos, é necessario garantir que a qualidade das conexdes
seja adequada as necessidades de cada estabelecimento de satide e ao tipo de prestacio de
servicos de saude que disponibilizam para a populaczo.

Gestao e governanga de tecnologia da informagao (TI) e
seguranga da informagao

A adocido e a integracio de tecnologias digitais na drea da satide, bem como a
interoperabilidade dos dados, sao fundamentais para o avanco da saide digital na pratica
clinica. Entretanto, o desenvolvimento dessas tecnologias precisa ser guiado por uma
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governangca robusta de dados capaz de mitigar os riscos associados ao seu uso, relativos a
privacidade e a integralidade dos dados. A governanca da satde digital exige a participa¢do
ativa de todos os setores — governos, organizacdes internacionais, sociedade civil e setor
privado —, além de capacidades multidisciplinares das equipes de trabalho (Lopes, 2025).

A pesquisa TIC Saude investiga aspectos relacionados a governanca das TIC nos
estabelecimentos de saude brasileiros. Para isso, aborda aspectos como financiamento,
gestdo e perfil das pessoas responsaveis. Em relacdo ao financiamento, em 2021, houve
um aumento significativo no percentual de estabelecimentos de satide que destinaram
recursos especificos para TI — alcangando 62% deles —, principalmente por causa da
necessidade de adocio de tecnologias no periodo da pandemia COVID-19. No entanto,
desde entdo vem se observando uma diminui¢do gradual, de modo que, em 2024, 48% dos
estabelecimentos afirmaram destinar recursos para T1I, percentual préximo ao periodo
pré-pandemia (52% em 2019). Em relacio a 2023, as principais variacdes foram nos
estabelecimentos privados (de 60% em 2023 para 53% em 2024), nos estabelecimentos
sem internacio (de 53% para 47%) e nos com internacio até 50 leitos (de 52% para 37%).
Os estabelecimentos com internacio e mais de 50 leitos (61% em 2024) e os SADT (55%
em 2024) também apresentaram decréscimo, embora tenham sido os que destinaram
recursos em maior porcentagem para essa finalidade.

Entre os estabelecimentos que alocaram recursos especificos para T1, 22% destinaram
até 1,5% do orcamento anual; 16% deles, entre 1,6% e 3%; 12%, entre 3,1% e 6%; e 13%,
mais de 6%. Os estabelecimentos com internacio e mais de 50 leitos foram os que mais
investiram recursos em T1, visto que 32% deles destinaram mais de 3% do orcamento
para esse fim. No caso das UBS (19%), dos estabelecimentos sem internacio (22%), com
internacdo até 50 leitos (29%) e dos SADT (29%), a principal faixa de investimento em
TT esteve em até 1,5% do orcamento.

A existéncia de departamento ou drea de TI nos estabelecimentos de saide também
é investigada pela pesquisa. Esse indicador apresentou uma reducio significativa entre
2022 e 2023, de 30% para 23% dos estabelecimentos de satide, e se manteve estivel em
2024, j4 que 25% dos estabelecimentos possuiam uma 4rea especifica destinada para TI.

Para os estabelecimentos que nio possuiam departamento de T1, em 30% o responsavel
pela TT era um prestador de servico contratado pela secretaria de saude e, em 24%,
tratava-se de um prestador contratado pelo préprio estabelecimento (Griéfico 1). Houve
também uma diminui¢do significativa na proporc¢io de estabelecimentos de saude
nos quais um funciondario do préprio estabelecimento era a pessoa responsavel pela
informética, passando de 10% em 2023 para 6% em 2024.

Nas UBS, o servico de TI era majoritariamente fornecido pelas secretarias de saude
(72%), e 10% delas contavam com departamento de TI no momento da pesquisa. Em
contrapartida, um percentual maior de estabelecimentos com internacio contava com
departamentos de TI, uma vez que 40% dos estabelecimentos com até 50 leitos e 85% dos
com mais de 50 leitos de internacio dispunham desse setor. Essas diferencas nos percentuais
dos responséveis pela T podem ser explicadas tanto pelo porte dos estabelecimentos
quanto por sua esfera administrativa, visto que, no caso dos estabelecimentos ptblicos
de saude, muitas vezes esse servico fica concentrado nas secretarias de satde.
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GRAFICO 1

Estabelecimentos de salde, por existéncia de departamento de Tl ou
responsavel pela Tl (2024)
Total de estabelecimentos de satide que utilizaram Internet nos tltimos 12 meses (%)

Seminternagdo

Cominternagéo
(até 50 leitos)

Cominternagéo
(mais de 50
leitos)

I Possui departamento ou reade Tl 1 Algum profissional do estabelecimento B Prestador de servigo contratado pelo estabelecimento
M Prestador de servigo contratado pela Secretaria de Satide M Qutros M N&o sabe/N&o respondeu M N&o se aplica

Outro aspecto importante para a governanca de TIC nos estabelecimentos de satide é
a existéncia de equipes multidisciplinares na gestdo de tecnologias. A proporcio daqueles
que contavam com profissionais com formacio na drea da satide em seus departamentos
de TI foi de 19% em 2024, com destaque para os estabelecimentos publicos de satde, entre
0s quais um quarto (25%) contava com profissionais da saide compondo seu quadro de
funcionarios nas areas de TI, e para os SADT (21%). Em 2024, 3% desses funcionarios
eram formados em medicina, 5% em enfermagem e 149% em outros cursos na drea de satde.

PRIVACIDADE E PROTEGAO DOS DADOS EM SAUDE

A crescente digitalizacio dos estabelecimentos de satde e a expansio dos registros
eletronicos ampliaram a coleta de informacdes dos pacientes, fenomeno que estd ligado
a uma série de potenciais beneficios para o atendimento e a gestdo dos sistemas de
saide. Grande parte dessas informacoes sdo consideradas sensiveis — como em relagio
a histéricos de doencas e dados biométricos —, demandando um cuidado especial de
gestores e funciondrios na guarda, no tratamento e no manuseio delas, bem como uma
maior adesdo a praticas de protegio e seguranca da informacao (Alegre et al., 2024).

A pesquisa TIC Saude produz, desde 2014, indicadores relativos a forma como os
estabelecimentos de satide vém trabalhando a questdo da seguranca dos dados e, desde
2021, apura a aderéncia desses estabelecimentos a algumas medidas indicadas pela Lei
Geral de Protecio de Dados Pessoais — LGPD (Lei n. 13.709/2018) e as diretrizes postas
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pela Autoridade Nacional de Protecio de Dados (ANPD, 2022, 2023a, 2023b; Campos
& Santana, 2022).

De acordo com dados desta edicio, menos da metade dos estabelecimentos de satide
contava com documento definindo uma politica de seguranca da informacio (42%).
Esse documento é mais comum entre estabelecimentos com internacio e mais de 50
leitos (73%) e SADT (61%). Documentos desse tipo também estdo mais presentes em
estabelecimentos privados (55%), em relacdo aos publicos (26%). Tais dados oferecem
subsidios para a elaboracdo de investigacdes posteriores relacionadas a motivacdes e
capacidades que levam a elabora¢io ou ndo desse tipo de documento, visando melhorar
aadesio geral do sistema de saude as praticas de protecdo de dados. Vale destacar, ainda,
que o cendrio ¢ de estabilidade em comparacio ao ano de 2023.

As disparidades entre estabelecimentos publicos e privados e entre os diferentes tipos
de estabelecimento também aparecem em relacio a oferta e a realizacio de treinamento

em seguranca da informacio por eles para seus profissionais, outro tema investigado pela
TIC Satde. Entre os estabelecimentos de satde, apenas 47% reportaram ter oferecido
treinamento desse tipo, sendo esse percentual de 59% no setor privado e de 34% no
publico. Além disso, os estabelecimentos com internacio e mais de 50 leitos (68%) e
SADT (64%) também realizaram treinamentos em maiores proporg¢des (Grafico 2).2

GRAFICO 2

Estabelecimentos de salde, por existéncia de treinamento sobre seguranga da
informag&do para os funcionarios (2024)
Total de estabelecimentos de satde que utilizaram Internet nos ultimos 12 meses (%)

Plblico

Privado

Sem internagéo

Cominternagéo
(até 50 leitos)

Com internagdo
(mais de 50
leitos)

SADT

mSim mN&o M N&o sabe/No respondeu/Nao se aplica

?Ressalta-se que, em 2024, esse indicador foi revisado, passando a ser coletado com todos os estabelecimentos com acesso a
computador e, portanto, ndo pode ser comparado com os anos anteriores.
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Esse tema também foi investigado diretamente com os profissionais de saide. Em 2024,
30% dos médicos informaram que realizaram curso ou treinamento sobre seguranca da
informacdo, sendo o percentual maior entre os que trabalhavam nos estabelecimentos
privados (40%) do que nos publicos (17%). Quanto aos enfermeiros, 33% fizeram curso
ou treinamento sobre o tema; seguindo a mesma tendéncia dos médicos, os niumeros
sdo maiores entre os enfermeiros que trabalhavam em estabelecimentos privados (49%)
do que entre os que estavam lotados nos ptiblicos (24%).

Verificaram-se também avancos em relacdo ao uso de ferramentas de seguranca da
informacdo nos estabelecimentos de saude. Em 2024, notou-se maior incidéncia de
ferramentas de protecdo por senha no acesso aos sistemas eletronicos, firewall, arquivos
e e-mails criptografados, certificado digital e criptografia da base de dados, conforme
Grifico 3. As demais ferramentas se mantiveram estdveis no periodo.

GRAFICO 3

Estabelecimentos de salde, por tipo de ferramenta de seguranga da
informacé&o utilizada (2023-2024)
Total de estabelecimentos de satide que utilizaram Internet nos tltimos 12 meses (%)
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Quanto as medidas adotadas pelos estabelecimentos de satide em relacio a LGPD, em
2024 destaca-se que cerca de um terco definiu o encarregado de dados do estabelecimento
(30%), disponibilizou canais de atendimento e interagio com os titulares dos dados (31%)
e implementou um plano de resposta a incidentes de seguranca de dados (31%). Os
resultados indicam que hd espaco para melhorias nessa drea, sobretudo ao se considerar a
importancia dos encarregados de dados na realizacao de multiplas atribui¢cdes definidas na
legislacio, bem como a maior adesdo de outras organizacdes a essa diretriz — como entre

as organizacdes ptiblicas federais (Comité Gestor da Internet no Brasil [CGL.br], 2024b). L

Além disso, cerca de um ter¢o (32%) dos estabelecimentos de saide brasileiros publicou
a politica de privacidade em website do estabelecimento ou da secretaria de saude, e 44%
realizaram campanha de conscientizac¢io interna sobre a LGPD. Ressalta-se que 79% dos
gestores de estabelecimentos de saide concordaram que os sistemas eletronicos utilizados
no estabelecimento sdo seguros e garantem a confidencialidade e a privacidade, com
resultados estaveis se comparados com os de 2023.

Vale enfatizar ainda que existem diferencas significativas para esse indicador em
funcio do tipo de estabelecimento de satide analisado (Grafico 4). Estabelecimentos com
internacdo e mais de 50 leitos e SADT sdo, novamente, os mais avancados no sentido da
aplicacio de medidas de politicas de seguranca e privacidade. Nesse indicador especifico, as
UBS ficam atras dos demais tipos de estabelecimento, sobretudo no que tange a definicdo
do encarregado de dados (13%) e & implementacdo de plano de respostas a incidentes de

seguranca da informacio (12%).

GRAFICO 4

Estabelecimentos de salde, por medidas adotadas em relagédo a LGPD (2024)
Total de estabelecimentos de satde que utilizaram Internet nos ultimos 12 meses (%)
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Sistemas eletronicos de salde e uso de funcionalidades
pelos profissionais de salde

A adocdo de sistemas eletronicos para o registro das informacées dos pacientes
contribui para uma melhora na gestio das informacdes de saude, otimizando e dando
maior seguranca ao paciente durante o percurso de atendimento. Sua implementacdo
nio apenas permite maior qualidade do registro clinico, mas também favorece a
interoperabilidade de dados entre diferentes estabelecimentos de satide, permitindo um
cuidado mais coordenado e eficiente (Organizacio Pan-Americana da Satde [OPAS,
2020). Essa integracdo é essencial em contextos em que pacientes precisam acessar servicos
em multiplos pontos da rede de atencio, facilitando a continuidade do cuidado e reduzindo
redundancias de informagio e recursos. A Organizacio Mundial da Satide (OMS) também
enfatiza a importancia da interoperabilidade como um pilar para a transformacio digital
dos sistemas de satide globais (OMS, 2022).

Para melhor aproveitamento e apropriacio dos profissionais, é preciso que os
sistemas eletronicos estejam de acordo com as necessidades dos seus usudrios, invistam
na usabilidade e contribuam para a melhoria dos fluxos de trabalho, contando com as
melhores priticas de governanca e gestio da satde digital nos estabelecimentos de satde.
Outro ponto de atencio é que boa parte dos dados de satide ainda nio estd estruturada,
dificultando seu reaproveitamento na mensuracio de qualidade, em pesquisas cientificas e
no suporte a decisio (Ebbers et al, 2024). Nesses casos, a adocio de sistemas e algoritmos
que lidem com informagdes nio estruturadas — o que requer uma equipe treinada para
seu uso — pode servir de apoio.

Nos tltimos anos, a adocdo de sistemas de registro eletronico das informacdes dos
pacientes vem aumentando no Brasil e, em 2024, alcangou 92% dos estabelecimentos
de satide (em 2023 estavam presentes em 87% deles). Entre os estratos da pesquisa, o
aumento ocorreu, principalmente, nos estabelecimentos publicos (de 85% em 2023 para
90% em 2024), nos estabelecimentos privados (de 90% para 93%), nos estabelecimentos
sem internacio (de 87% para 92%) e nas UBS (de 89% para 97%).

Esse maior uso de sistemas eletronicos se refletiu na maneira como as informacdes
clinicas e cadastrais sdo armazenadas. Em geral, essas informacdes sio mantidas
parte em papel e parte em formato eletronico (55%). Verificou-se um aumento dos
estabelecimentos de satide que as mantém apenas em formato eletronico (37%), em
comparacio aos resultados de 2023 (32%), e de maneira inversamente proporcional,
houve uma diminui¢o entre aqueles que possuiam as informacdes dos pacientes apenas
em papel (de 11% em 2023 para 6% em 2024).

Os resultados da pesquisa indicam também que as UBS estao mais informatizadas e que
coletam, armazenam e disponibilizam mais dados dos pacientes em formato eletronico.
Em 2024, 57% delas mantinham as informacdes dos pacientes parte em papel e parte
em formato eletronico e 41% as armazenavam apenas em formato eletronico. Quanto a
disponibilizacao digital de dados, observou-se, entre 2023 e 2024, um aumento significativo
em relacio aos dados cadastrais dos pacientes, histérico ou anotacdes clinicas sobre o
atendimento, lista de medicamentos prescritos aos pacientes e admissao, transferéncia e
alta, conforme mostra o Grifico 5.
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GRAFICO 5

UBS, por tipo de dado sobre os pacientes disponivel eletronicamente
(2023-2024)
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Um aspecto positivo da digitalizacdo dos estabelecimentos de satide é o aumento do
percentual deles que disponibilizam em formato eletronico os dados dos pacientes nos
dltimos anos. Entre os tipos de informacio do paciente investigados pela pesquisa, os
dados mais comumente disponiveis eletronicamente sio dados cadastrais do paciente,
disponibilizados em 90% dos estabelecimentos, seguidos por histérico ou anota¢des
clinicas sobre o atendimento (80%), resultados de exames laboratoriais (72%) e admissio,
transferéncia e alta do paciente (61%). Em contrapartida, imagens de exames radiolégicos do
paciente s3o o unico tipo de dado presente em menos da metade dos estabelecimentos (37%).

Outro ponto importante é em relacio ao uso que os profissionais da satide fazem
desses dados disponiveis eletronicamente. Para compreender melhor essa dimensio, a
pesquisa investiga tanto a disponibilidade deles para os profissionais quanto a frequéncia
de uso por eles. Os resultados indicam que mais da metade dos médicos e dos enfermeiros
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consulta os dados disponiveis eletronicamente com uma alta frequéncia (sempre). No
caso dos médicos, o destaque fica com dados sobre os principais motivos que levaram o
paciente ao atendimento, sobre diagnéstico, problemas ou condicdes de satide e no que
se refere aos resultados de exames laboratoriais, que s3o consultados sempre por mais de
70% dos médicos (Grafico 6). J4 no caso dos enfermeiros, os principais dados acessados
eletronicamente sdo diagndsticos, problemas ou condicdes de satide, principais motivos
que levaram o paciente ao atendimento e anotacdes de enfermagem (Gréfico 7).

GRAFICO 6

MEédicos, por frequéncia de consulta aos dados sobre os pacientes disponiveis
eletronicamente (2024)
Total de médicos com acesso a computador no estabelecimento de satde (%)
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GRAFICO 7

Enfermeiros, por frequéncia de consulta aos dados sobre os pacientes
disponiveis eletronicamente (2024)
Total de enfermeiros com acesso a computador no estabelecimento de sadde (%)
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As funcionalidades disponiveis nos sistemas eletronicos utilizados nos estabelecimentos
de satide sdo outro tema averiguado pela pesquisa e que auxilia na compreensao sobre como
as tecnologias digitais podem contribuir para a rotina dos gestores e profissionais, seja em
processos administrativos, seja nos atendimentos clinicos. Em 2024, as funcionalidades
que auxiliam os fluxos administrativos eram as mais presentes nos estabelecimentos de
satide, como agendar consultas, exames ou cirurgias (65%), pedir exames laboratoriais
(63%) e realizar prescricdes médicas (62%). Em contrapartida, as funcionalidades voltadas
para dar suporte as decisdes clinicas figuravam em menos da metade dos estabelecimentos
de satde, como diretrizes clinicas ou praticas recomendadas (38%), alertas e lembretes
sobre alergia a medicamentos (31%), alergia a alimentos ou esparadrapos (29%) e
contraindicacdes (28%), conforme pode ser visto na Tabela 1. Observou-se que essas
funcionalidades de sistemas eletronicos estao presentes em um percentual maior no caso
dos estabelecimentos com internacao.

67



68

Pesquisa TIC Salde 2024

TABELA 1

Estabelecimentos de salde, por funcionalidades eletrénicas disponiveis em
sistema (2024)
Total de estabelecimentos de satide que utilizaram Internet nos tltimos 12 meses (%)

Com Com
Sem internacdo | internagdo
fotal UBS internagdo | (até 50 (mais de SADT
leitos) 50 leitos)
Agendar consultas, exames
o 65 72 67 71 83 42
ou cirurgias
Pedir exames laboratoriais 63 85 66 61 83 34
Realizar prescricdo médica 62 90 68 68 86 12
Gerar pedidos de materiais 57 65 57 63 83 51
e suprimentos
Pedir exames de imagem 56 77 62 54 79 16

Listar todos os resultados
de exames laboratoriais de 53 65 50 52 74 65
um paciente especifico

Pedir medicamentos 50 72 54 61 78 12

Diretrizes clinicas ou
praticas recomendadas 38 38 37 44 61 40
ou protocolos

Alertas e lembretes sobre

. . 31 33 31 37 61 20
alergia a medicamentos
Alertas e lembretes sobre
alergia a alimentos ou 29 88 29 85 54 21
esparadrapos
Alertas e lembretes sobre o8 97 o8 35 50 o1

contraindicagdo

A pesquisa também investiga o uso e a frequéncia de uso das funcionalidades dos
sistemas eletronicos, conforme mostram os Grificos 8 e 9. Em relacdo aos médicos, cerca
de metade deles informou sempre: listar todos os medicamentos que um paciente estd
fazendo uso (51%), seguido de listar todos os resultados de exames laboratoriais de um
paciente especifico (46%) e pedir exames laboratoriais (45%). Quanto aos enfermeiros,
as principais funcionalidades utilizadas sempre foram: gerar pedidos de materiais e
suprimentos (43%), listar todos os medicamentos que um paciente especifico estd fazendo
uso (31%) e listar todos os resultados de exames laboratoriais de um paciente (27%),
apesar de essas funcionalidades terem sido usadas com maior frequéncia por menos da
metade dos enfermeiros.
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GRAFICO 8

Medicos, por frequéncia de uso das funcionalidades eletronicas disponiveis em
sistema (2024)
Total de médicos com acesso a computador no estabelecimento de sadde (%)
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GRAFICO 9

Enfermeiros, por frequéncia de uso das funcionalidades eletrdnicas disponiveis
em sistema (2024)
Total de enfermeiros com acesso a computador no estabelecimento de sadde (%)
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Por fim, entre os usos de ferramentas eletronicas para auxiliar na atividade clinica,
a pesquisa também investigou a utilizacdo de prescricio eletronica pelos profissionais.
Essa é uma ferramenta que contribui para a transformacio do cendirio da gestdo de
medicamentos e é um apoio central para a telemedicina. Essa tecnologia substituiu os
métodos tradicionais de prescricio em papel e permite a transmissdo eletronica, o que
pode contribuir em melhorias significativas em gestdo, precisio e seguranca da prescricio
de medicamentos em todo o mundo (Hareem et al., 2024). No entanto, no Brasil, a
prescricdo de medicamentos é realizada principalmente em formato misto, sendo baixo
o percentual que é efetuado totalmente de forma eletronica.

Em 2024, o principal meio de prescri¢io era pelo computador, em formato eletréonico
e impresso, tanto para médicos (64%) quanto para enfermeiros (52%). Apenas 12% dos
médicos e 15% dos enfermeiros realizavam as prescricdes apenas de maneira manual.
No entanto, apesar de a maioria ter realizado a prescri¢do no computador, 70% dos
meédicos assinavam o impresso manualmente e apenas 15% possuiam certificado digital
para assinar. Entre os enfermeiros, 60% assinavam o impresso manualmente e 21%
utilizavam o certificado digital.

Os resultados da pesquisa TIC Saide 2024 relacionados ao uso de sistemas eletronicos
e ferramentas que auxiliam no fluxo dos processos administrativos e clinicos indicaram
que eles estao mais disponiveis nos estabelecimentos de satde.

Os dados em satide possuem um papel estratégico na elaboracio de politicas ptblicas, no
monitoramento da saide da populacio e na promocio de pesquisas cientificas. A qualidade
e a diversidade desses dados sio determinantes para a geracio de conhecimentos que
representem a realidade de segmentos distintos da populacio. Quanto maior a diversidade
da coleta de dados, maior serd a capacidade de identificar padrdes e desigualdades,
promovendo decisdes baseadas em evidéncias (Raghupathi & Raghupathi, 2014).
Nesse contexto, os esforcos para informatizar os sistemas de satde e incluir
estabelecimentos de diferentes portes e perfis sao fundamentais para ampliar a equidade
e a eficdcia na assisténcia.

Servigos online oferecidos ao paciente

A disponibilizacdo de servicos online aos pacientes, como o agendamento de consultas
e exames médicos, bem como para o acesso a seus proprios dados (como os resultados de
exames) e a visualizacdo de prontudrio clinico fortalecem a sua autonomia e engajamento
no cuidado com a saide e o bem-estar. Além disso, ferramentas de consultas e interacdes
com equipes médicas podem ampliar o alcance e a conveniéncia dos servicos de saude e
desempenham um importante papel na moderniza¢do e na ampliacdo do acesso a satide
(Sharma etal., 2018). A OMS destaca que essas inovacdes sio fundamentais para superar
barreiras geograficas e melhorar os atendimentos em satde, especialmente em dreas com
menor disponibilidade de atendimento em tempo real (OMS, 2016).

O acesso a informacdes sobre satide estd entre os temas mais buscados online, segundo os
dados da pesquisa TIC Domicilios (CGL.br, 2024a). Em 2024, cerca de metade dos usuérios
de Internet (51%) buscaram esse tipo de informacdo. Entre os servicos publicos digitais,
os relacionados a satde sdo os mais procurados pelos usudrios de Internet: quase um terco
(32%) deles informou ter procurado informacdes ou servicos de satide publica em 2024.
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A presenca online dos estabelecimentos é um dos temas investigados pela pesquisa
TIC Satde, abrangendo tanto a existéncia de website e perfil em redes sociais quanto
a disponibilizacio de servicos online para os pacientes. Quanto a disponibilizacio de
website, em 2024, metade dos estabelecimentos de saide contavam com a prépria pagina
(50%), tendo sido essa propor¢do maior entre os SADT (78%) e os estabelecimentos com
internacio e mais de 50 leitos (75%).

Uma propor¢io maior de estabelecimentos privados possui website (77%), em
comparacdo com os publicos (19%). A explicacdo para essa diferenca pode estar na
centralizacido das informacdes e dos servicos de satide nas paginas das secretarias de
saude e de érgdos responsaveis pelos estabelecimentos ptblicos.

Quanto a presenca na Internet por meio de perfil ou conta préprios em redes sociais,
os resultados indicam um crescimento de 53% em 2023 para 57% em 2024, também com
uma parcela maior de estabelecimentos de saide privados (84%), em comparacio aos

publicos (25%). Diferencas também foram percebidas nos SADT (86%), com relacdo aos
estabelecimentos com internacio e mais de 50 leitos (73%), de até 50 leitos de internacio
(58%) e sem internacio (52%).

Quanto aos servicos oferecidos aos pacientes, via Internet, pelos estabelecimentos de
saude brasileiros, os tipos investigados pela pesquisa vdo desde a visualizacao de resultados
de exames, disponibilizado por 34% dos estabelecimentos de satide em 2024, passando

por agendamento de consultas (31%) e de exames (29%) e visualizacdo do prontudrio
(16%). A visualizagdo de resultados de exames se destaca por ter sido o servico mais
ofertado por SADT (74%) e estabelecimentos com internacdo e mais de 50 leitos (48%),
conforme se vé no Grafico 10.

GRAFICO 10

Estabelecimentos de salde, por servigos oferecidos ao paciente via Internet
(2024)
Total de estabelecimentos de satde que utilizaram Internet nos ultimos 12 meses (%)
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Nesta edicdo da pesquisa, a principal mudanca é a presenca de servicos de interagio
do paciente com a equipe médica por meio da Internet, que tiveram um aumento
significativo em relacio a 2023, passando de 16% para 30% em 2024. Esse aumento
ocorreu principalmente nas UBS (de 17% para 32%), nos estabelecimentos sem internagao
(de 17% para 31%) e nos SADT (de 13% para 32%). Vale destacar que a interagdo com a
equipe médica via Internet pode facilitar a comunicacio entre pacientes e profissionais da
satide em situacdes que demandam orientacdes rdpidas ou acompanhamento continuo,
como em casos de doencas cronicas.

Telessalde e sua adogao pelos profissionais da area

Os servicos de telessatde sdo ferramentas importantes para a ampliaco do acesso a
satide no Brasil, pois facilitam o acesso da populacio, especialmente em regides remotas,
aservicos de cuidado, educacio e monitoramento. Contribuem também para uma menor
movimentacio de usudrios nas unidades de satde, além de reduzirem custos e tempo de
espera antes do atendimento (Cezario, 2024). Para que ocorra um avan¢o na adocao dessas
ferramentas, s3o necessarias diretrizes e normas que orientem a acao dos profissionais e
a coleta, guarda e prote¢io dos dados provenientes desses servicos.

Assim, recentemente, o MS instituiu a Acdo Estratégica SUS Digital — Telessaude,
visando apoiar a consolidacio das redes de atencdo a satde (Portaria GM/MS n.
3.691/2024). Esse programa estabelece as diretrizes para servicos como teleconsultoria,
teletriagem, teleconsulta, telediagnéstico, telemonitoramento, teleinterconsulta, tele-
educacio, telerregulacio e teleorientacdo. As acdes devem ser realizadas por profissionais
devidamente registrados, utilizando plataformas digitais, garantindo ética e sigilo
e obtendo o consentimento informado dos pacientes. Os atendimentos devem ser
registrados em prontudrio clinico conforme padrdes estabelecidos.

Para acompanhar o avanco do uso de telessaude no pais, a pesquisa TIC Saude
investiga a adoc¢do desses servicos pelos estabelecimentos e seu uso pelos médicos e
enfermeiros. Em relacio aos estabelecimentos de satde, verificou-se que, em 2024, os
servicos de teleconsultoria estavam presentes em quase um terco deles (30%), sendo
maior o percentual em estabelecimentos publicos (38%), em relacdo aos privados (23%).
Servicos de teleconsulta foram oferecidos por quase um quarto dos estabelecimentos
de saude brasileiros (23%), nao havendo distincio entre publicos e privados. Servicos
de telediagnéstico (23%) foram disponibilizados por uma propor¢io maior de
estabelecimentos privados de saide do que pelos ptiblicos (Gréfico 11).
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GRAFICO 11

Estabelecimentos de salde, por servigos de telessalde disponiveis (2024)
Total de estabelecimentos de satde que utilizaram Internet nos ultimos 12 meses (%)
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J4 os servicos de educacio a distancia em saide foram disponibilizados por 20%
dos estabelecimentos de satide, sendo 28% os que pertenciam a esfera publica e 13%,
a esfera privada. Além disso, servicos como telemonitoramento foram oferecidos por
16% dos estabelecimentos de saide — enfatiza-se que houve um aumento da oferta dele
nos estabelecimentos piblicos, de 19% em 2023 para 24% em 2024. Destaca-se que os
estabelecimentos com internacio e mais de 50 leitos (33%) e os SADT (29%) foram os
que disponibilizaram mais servicos de telediagnéstico. Ja servicos de teleconsulta foram
mais oferecidos nas UBS (25%) e nos estabelecimentos sem internacio (26%).

Quanto ao acesso aos servicos de telessatide pelos profissionais de saide, os resultados
demonstram que a educacio a distancia tem um papel importante na formacio e
capacitacio dos enfermeiros e médicos. No caso dos enfermeiros, esse foi o servico que
esteve mais disponivel (59%) e que também foi o mais utilizado, visto que 10% deles
utilizaram sempre e 45% as vezes. Para os médicos, esse servico esteve disponivel para
49% deles, dos quais 12% utilizaram-no sempre e 34% as vezes. A adog¢io de tecnologias
digitais em processos educativos tem qualificado os profissionais de saude para lidar
com ferramentas digitais e proporcionar cuidados a distancia com qualidade e seguranca
(Aratjo et al,, 2023).

Outros servicos de telessatide, como atividades de pesquisa a distancia e telediagnostico,
estavam disponiveis para 37% e 33% dos enfermeiros, respectivamente. Em relacio aos
médicos, o telediagnéstico (52%) foi o servico de telessatide a que eles tiveram maior
acesso e 23% responderam que sempre o utilizavam e 20%, as vezes. Os servicos de
telessatide que estiveram menos disponiveis para os médicos foram os de teleconsultoria
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e monitoramento remoto de pacientes. Por fim, a teleconsulta foi a ferramenta menos
disponivel tanto para enfermeiros (19%) quanto para médicos (26%), além de também
ter sido utilizada com menor frequéncia por estes (Graficos 12 e 13).

GRAFICO 12

Medicos, por frequéncia de uso dos servigos de telessalde (2024)
Total de médicos com acesso a computador no estabelecimento de satde (%)
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GRAFICO 13

Enfermeiros, por frequéncia de uso dos servigos de telessalde (2024)
Total de enfermeiros com acesso a computador no estabelecimento de sadde (%)
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Esses resultados indicam alguns avancos na oferta de servicos online aos pacientes, mas
na maioria dos estratos tanto os servicos online quanto os de telessatde sio disponibilizados
por um percentual reduzido de estabelecimentos de satide. Permanecem vigentes,
portanto, desafios significativos a ampliacdo da oferta desses servicos no pais, assim
como para um maior uso deles na drea de ensino e pesquisa.

Adogdo de tecnologias emergentes nos
estabelecimentos de satde

O uso de tecnologias emergentes, como servicos em nuvem, IA, Internet das Coisas
(IoT) e robética, tem contribuido para a drea da satide ao proporcionar avancos em
qualidade, eficiéncia e acessibilidade dos servicos. A IA tem o potencial de gerar
diagndsticos mais precisos e personalizados, otimizando o processo de tomada de decisio
clinica e apoiando profissionais de satide na identificacdo precoce de doencas. A IoT
conecta dispositivos médicos, permitindo o monitoramento remoto de pacientes e o
gerenciamento continuo de condicdes cronicas e reduzindo hospitalizacdes e custos. Ja
arobdtica tem transformado os procedimentos cirdrgicos, oferecendo maior precisio e
reduzindo o tempo de recuperacio dos pacientes.

Essas tecnologias, integradas aos sistemas de satde, podem aprimorar os atendimentos
clinicos e auxiliam no fluxo dos processos e na seguranca das informacdes, bem como
na equidade do acesso a cuidados de saide — principalmente em regides remotas e com
poucos recursos. Nesse contexto, os dados da pesquisa TIC Satide ajudam a situar o cenario
da aplicacdo dessas tecnologias emergentes no cendrio brasileiro.

Os servicos em nuvem se destacam como a tecnologia emergente mais utilizada, estando
presente nas duas esferas administrativas e nos diferentes tipos de estabelecimento. Estes
servicos podem contribuir para que outras tecnologias emergentes se desenvolvam e
sejam adotadas pelos estabelecimentos de satde. Os resultados indicam que o e-mail (63%)
e 0 armazenamento de arquivos ou banco de dados (52%) s3o os principais servicos em
nuvem usufruidos pelos estabelecimentos de saide. Em menor propor¢io, 35% deles
empregam a capacidade de processamento e 29%, software de escritério em nuvem. Os
servicos em nuvem sao utilizados em maior propor¢ao pelos estabelecimentos de satide
privados e pelos SADT (Gréfico 14).
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GRAFICO 14

Estabelecimentos de salde que utilizaram servigos em nuvem (2024)
Total de estabelecimentos de satide que utilizaram Internet nos tltimos 12 meses (%)
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A realizacdo de anilises de Big Data, por sua vez, é reportada em menor escala. Esse
tipo de uso foi mencionado por apenas 5% dos estabelecimentos de satide que utilizavam
Internet. Nas UBS, esse valor é ainda menor (2%), enquanto na maioria dos outros
estabelecimentos se veem valores préximos da média, nao passando dos 6%. A tnica
excecdo diz respeito aos estabelecimentos com internacio com mais de 50 leitos; entre
esses, 23% reportaram ter feito anélises de Big Data — cerca de quatro vezes mais do que
NoSs outros tipos.

Essa disparidade entre os diferentes tipos de estabelecimento se deve a multiplos
fatores, que vio além do acesso a recursos orcamentarios. O uso de Big Data depende
de mecanismos sistematicos de producdo, armazenamento e tratamento constante de
informacdo (Salganik, 2017), o que demanda nio somente uma infraestrutura tecnologica
adequada, mas também pessoas capacitadas para sua opera¢do. Ao mesmo tempo, a
eficicia das andlises depende do volume e da qualidade dos dados disponiveis, de forma
que estabelecimentos maiores, além de terem maior acesso aos recursos (financeiros
e operacionais) necessérios para a utilizacio, tendem a encontrar maior efetividade e
funcionalidade em seu uso.

A maioria das anilises de Big Data sdo realizadas por meio de dados préprios do
estabelecimento de satide, provenientes de dispositivos inteligentes ou sensores (72%)
e de fichas cadastrais, formuldrios e prontudrios (65%). Além disso, tém destaque os
dados gerados a partir de midias sociais, como redes sociais, sites de compartilhamento
de contetido multimidia (48%) e de dados de geolocalizagio provenientes do uso de
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dispositivos portiteis como telefone mével, conexdo wireless ou GPS (38%). Em relacio
22023, percebeu-se um maior uso de dados de dispositivos inteligentes ou sensores para
anlises de Big Data (de 63%, em 2023, para 72%, em 2024) e menor emprego em relacio
aos dados de fichas cadastrais, formuldrios e prontudrios (de 73% para 65%). Vale ressaltar
ainda que as andlises de Big Data foram realizadas em sua ampla maioria por pessoas
internas do estabelecimento (77%), enquanto fornecedores externos se responsabilizaram
por elas em 23% dos estabelecimentos.

Os resultados da TIC Satde 2024 indicam que, entre os estabelecimentos de satide com
acesso a Internet, apenas 1% utilizou tecnologias de blockchain, 2%, de robética, e 4%, de
IoT. Esse uso, em geral bastante restrito, ganha expressividade — assim como em relacio
as andlises de Big Data— quando se observa os dados de estabelecimentos com internagdo
e mais de 50 leitos. Entre esses, 5% relataram ter utilizado tecnologias de blockchain, 14%
de robética e 19% de IoT.

TABELA 2

Estabelecimentos de salde, por tipo de tecnologia utilizada (2024)
Total de estabelecimentos de satide que utilizaram Internet nos tltimos 12 meses (%)

Blockchain Robdtica loT
Estabelecimentos

% Val. Abs. | % Val. Abs. | % Val. Abs.
Total 1 1442 2 3219 4 4797
Publico 0 148 1 396 1 597
Privado 2 1294 4 2823 6 4200
Sem internacdo 1 1078 1 1193 3 2921
Cominternacdo (até 50 leitos) 2 83 4 211 5 255
Com internag&o (mais de 50 leitos) 5 143 14 421 19 574
SADT 1 139 9 1394 7 1046

Essa disparidade significativa entre as apropriacdes de tecnologias emergentes nos
diferentes tipos de estabelecimento de satide pode resultar das diferentes capacidades e
necessidades de uso deles. Vale ressaltar, nesse sentido, que no caso de blockchain, robdtica
e [oT, observou-se uma distancia grande também entre o setor publico (com resultados
entre 0% e 1% para as trés ferramentas) e o setor privado (com valores entre 2% e 6%).

IA NA SAUDE

As potencialidades e os riscos das ferramentas de IA tém ganhado cada vez mais
espaco nas discussdes sobre a satide digital no Brasil. Os resultados da pesquisa
TIC Satde 2024 indicam que essas ferramentas ainda sio utilizadas por um conjunto
restrito de estabelecimentos de satde no pais — em termos gerais, a IA esteve presente
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em 4% deles. Esse recurso tem maior presenca nos estabelecimentos com internacio e
mais de 50 leitos (16%) e nos SADT (7%). Além disso, verificou-se uma diferenca na
adogio entre os estabelecimentos publicos (1%) e os privados (6%).

Nesta edicdo, a pesquisa introduziu indicadores mais detalhados em relagdo ao uso de
IA pelos profissionais da drea, permitindo uma maior compreensio desse cenario. Um
novo indicador da apropriacio de ferramentas de IA generativa foi desenvolvido, trazendo
também dados sobre o tipo de uso delas feito pelos profissionais de satde.

A TA generativa é uma tecnologia avancada que cria contetido automaticamente
em resposta a comandos escritos em linguagem natural. Diferentemente dos sistemas
tradicionais, que apenas recuperam informacoes existentes, a IA generativa é capaz de
gerar novos contetidos, como textos, imagens, videos, musicas e até codigo de software.
Modelos como o ChatGPT da OpenAl ou Gemini da Google sido exemplos desse tipo
de tecnologia, baseado em grandes modelos de linguagem (LLM, abreviacio do inglés:
large language models). Na drea da satide, essas ferramentas podem ser utilizadas para a
andlise de textos clinicos ndo estruturados, como registros médicos, anotacdes clinicas
e resumos de alta. Suas aplicacdes incluem a atuacio como chatbots para a comunica¢io
com os pacientes, traduzir documentos, gerar relatdrios clinicos e até oferecer suporte na
deteccio de doencas por meio da anilise de imagens médicas. Além disso, a IA generativa
pode ser aplicada na farmacovigilancia, identificando reacdes adversas a medicamentos
informadas em textos e ajudando a garantir a seguranca do paciente (Hospital Italiano
de Buenos Aires [HIBA], 2024).

Apesar dos potenciais beneficios, a integracdo da IA generativa na satde exige cuidados.
Um dos principais desafios é a necessidade de haver transparéncia nos resultados gerados,
para que os profissionais médicos possam confiar nas recomendacdes dela. Para isso,
é fundamental o desenvolvimento de uma IA Explicdvel (XAI, abreviacio do inglés:
Explainable Artificial Intelligence) que torne os processos mais compreensiveis e reduza
riscos de erros ou vieses. Além disso, é necessdrio atentar para as questdes éticas, priorizar
a privacidade e seguranca dos dados confidenciais dos pacientes, estabelecer mecanismos
adequados de consentimento para garantir que os pacientes tenham conhecimento de
que seus dados estio sendo utilizados por modelos algoritmicos, além de mitigar vieses
nos modelos (HIBA, 2024). Esses aspectos, aliados 2 importancia que eles vém tendo
nos debates sobre IA na satde, sinalizam para a importancia do monitoramento de seu
avanco na pratica de saide no pais.

Os resultados apontam que um nimero préximo de médicos (17%) e enfermeiros (16%)
utilizam recursos de IA generativa nos estabelecimentos de satde. Esses dados variam em
funcdo da esfera administrativa (profissionais do setor privado com mais uso do que no
setor ptiblico) e do tipo de estabelecimento (Gréfico 15). Ha, todavia, outra varidvel que
se destacou na andlise do indicador especifico de uso de IA generativa por profissionais
de saude: a faixa etdria. Enquanto 9% dos médicos de até 35 anos e 9% dos com 51 anos
OU mais usaram esses recursos, esse numero foi de 29% para a faixa etdria entre 36 e 50
anos. Para os enfermeiros, o uso foi de 7% entre os de 30 anos ou menos, 16% no caso
daqueles na faixa dos 31 a 40 anos e 21% entre os com 41 anos ou mais.
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GRAFICO 15

Medicos e enfermeiros, por uso de IA generativa (2024)
Total de médicos e enfermeiros com acesso a computador no estabelecimento de satde (%)
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A faixa etdria também é relevante para a compreensio do tipo de aplicacdo de recursos
de TA generativa por médicos e enfermeiros (Grafico 16). Para os médicos, o uso mais
comum foi o de auxiliar nas pesquisas (relatado por 69% dos médicos que usam IA
generativa), seguido do auxilio nos relatérios inseridos nos prontudrios (54%) e do
auxilio na comunicagio entre a equipe de trabalho (45%). Entre os mais jovens, o uso
para pesquisas teve maior disparidade em relacio as outras opcdes (59%, contra 16% para
relatérios e apenas 4% para comunicacio). Entre os médicos usudrios de IA generativa,
trés em cada quatro relataram ter utilizado outros recursos dessa tecnologia.

Entre os enfermeiros, o uso desses recursos para realizar pesquisa é ainda mais
acentuado: 86% dos que usam IA generativa fizeram esse tipo de uso, sendo ele
proeminente em todas as faixas etdrias. O uso para auxiliar com relatérios inseridos
nos prontudrios foi menor para os enfermeiros (34%) do que entre os médicos, sendo
bastante afetado pela idade (59% entre os de até 30 anos, 27% entre os de 31 a 40 anos
e 35% entre os de 41 anos ou mais). O uso para comunica¢do com a equipe de trabalho,
por sua vez, foi maior entre os enfermeiros (66%), comparado ao dos médicos (45%).
O percentual de enfermeiros que relataram ter realizado outras aplicacdes de recursos
de IA generativa foi de 75%.
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GRAFICO 16

MEedicos e enfermeiros, por tipo de aplicagdo do recurso de IA generativa
(2024)
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A TIC Sadde 2024 traz também indicadores sobre os tipos de recursos de 1A utilizados
nos estabelecimentos de satide e as formas de aplicacio efetuadas. Destacam-se, na primeira
categoria, o uso para a automatizacio de processos de fluxos de trabalho (realizados por
67% dos estabelecimentos de satide que empregam tecnologias de A), a aplicagio ou uso
de recursos como ChatGPT e Gemini (63%) e a mineracio de texto e andlise da linguagem
escrita ou falada (49%), conforme aponta o Grafico 17. Nos estabelecimentos ptiblicos, o
reconhecimento e processamento de sinais e imagens que identificam objetos ou pessoas
foi usado por 29% deles (8% no setor privado), a aprendizagem de maquina para predicdo
e anélise de dados por 30% (23% no privado) e o reconhecimento de fala, por sua vez, foi
mais utilizado no setor privado (36% contra 16%), ainda segundo o Griéfico 17.
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GRAFICO 17

Estabelecimentos de salde, por tipo de recurso de IA utilizado (2024)
Total de estabelecimentos de satide que utilizaram tecnologias de Inteligéncia Artificial (%)
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O uso de aplicacdes de IA nos estabelecimentos de satide esteve voltado principalmente
para melhorar a seguranca digital (50%), mas outras finalidades também s3o mencionadas,
como apoiar a organizacio de processos clinicos e administrativos (32%), melhorar a
eficiéncia nos tratamentos (29%), auxiliar na logistica (27%), além de auxiliar nos
diagnésticos (22%), apoiar na gestdo de recursos humanos ou no recrutamento (18%) e
auxiliar na dosagem de medicamentos de acordo com o paciente atendido (14%).

Por fim, a pesquisa TIC Satide mostra dados sobre os motivos para a nio utilizacio
de IA nos estabelecimentos de satide. Foram observadas diferencas significativas entre
os estabelecimentos dos setores publico e privado (Gréfico 18). A falta de necessidade
ou de interesse (67%) e ndo ser uma prioridade (66%) lideraram os motivos reportados
pelos estabelecimentos privados, seguidos pelas preocupacdes com relagio a violacdo
da protecio de dados e privacidade (51%) e o fato de os custos parecem ser muito altos
(48%). No setor ptiblico, o custo elevado é a segunda principal justificativa (53%), atras
apenas da incompatibilidade com os equipamentos, software ou sistemas existentes no
estabelecimento de satide (60%). A falta de pessoas capacitadas (51% no setor publico e
39% no privado) e dificuldades de disponibilidade ou qualidade dos dados necessarios
para o uso dessas tecnologias (49% no setor publico e 40% no privado) também foram
motivos apontados com frequéncia pelos estabelecimentos publicos.
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As razdes éticas apareceram como o motivo menos mencionado para a no utilizacio de
IA (27%), sendo relatado por apenas trés em cada dez estabelecimentos no setor privado
e dois em cada dez no setor publico. Vale ressaltar que em 2024, relativamente a 2023,
aumentou o nimero de men¢des quanto as preocupacdes com a privacidade e protecio
de dados (47% contra 39% em 2023) e cresceu significativamente a proporcio de gestores
que mencionaram a falta de necessidade ou interesse (49% para 59% em 2024), enquanto
diminuiu o percentual de mencdes relacionadas a incompatibilidade de infraestrutura
ou software (46% e 52%).

GRAFICO 18

Estabelecimentos de salde, por motivos para ndo utilizarem tecnologias de IA
(2024)
Total de estabelecimentos de satide que ndo utilizaram tecnologias de 1A (%)
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BOX

IA NA SAUDE: PERSPECTIVAS E DESAFIOS

Diante do cenario de avango no desenvolvimento de ferramentas de IA e da expans&o do seu uso em diversos
setores, o Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informagéo (Cetic.br) vem
realizando pesquisas que buscam aprofundar o conhecimento e o dialogo sobre o uso dessas tecnologias
no pais. Em 2024, foi realizado o Estudo Setorial Inteligéncia Artificial na satide: potencialidades, riscos e
perspectivas para o Brasil (Nicleo de Informacéo e Coordenagdo do Ponto BR [NIC.br], 2024), que buscou
investigar o estado atual da aplicacéo da IA na area de satde, bem como os desafios e oportunidades que
derivam desse cenario. Com base em entrevistas com atores-chave do setor, foram levantados subsidios para
o debate sobre a apropriagdo de tecnologias emergentes nos estabelecimentos de salide do pais — tema que
vem sendo investigado pela pesquisa TIC Saude desde 2021.

Em relacdo a aplicacdo da IA na saude, prevaleceu entre os stakeholders entrevistados uma perspectiva
otimista, em que as oportunidades superaram os desafios e riscos. 0 uso de dados integrados para o
monitoramento e atuac&o em cenarios epidémicos, o suporte na tomada de decisdes por profissionais de
satde e a otimizac&o da gestdo dos estabelecimentos foram algumas das funcionalidades de alto impacto
atribuidas & apropriacdo da IA. Nessa perspectiva, se verificam beneficios para populagdes/usuarios
(sobretudo na ampliagdo do acesso e da qualidade), a gestdo do sistema (com aumento de produtividade,
melhor gerenciamento de recursos e reducgdo de custos), os profissionais de saude (suporte ao atendimento
e reducéo da sobrecarga com atividades burocraticas) e a vigilancia sanitaria (monitoramento de doencas e
apoio a politicas publicas de prevencéo).

Além disso, segundo os atores entrevistados, o uso de mecanismos de machine-learning (aprendizado
de maquinas [AM]) e deep-learning (aprendizado profundo [AP]) na saide pode ajudar no enfrentamento de
desafios substanciais do sistema de salide brasileiro, como 0 aumento de custos, a falta de profissionais e as
dificuldades articuladas as mudancas demograficas em curso. Ha, ainda, um entendimento de que o cenario
brasileiro conta com fatores favoraveis a esse tipo de aplicagéo, dado que a existéncia de um sistema integrado
de dados, bem como de leis e regulamentagdes de protecdo de dados ja estabelecidas, somados a diversidade
populacional do pais, podem favorecer o treinamento de algoritmos robustos orientados para as diferentes
aplicagGes no campo, sem colocar em risco a privacidade e a seguranga dos usuarios.

Por outro lado, o estudo aponta para o entendimento de que, no Brasil, o aproveitamento de todas essas
oportunidades ainda se encontra limitado pela prematuridade da aplicagdo de IA na satde, conforme indicado
anteriormente. Dificuldades ligadas a integragdo de bancos de dados, formagéo de profissionais e falta de
recursos ainda operam como entraves ao desenvolvimento do campo, afetando especialmente o setor publico.

Assim, os indicadores da pesquisa TIC Saude referentes a ado¢do e apropriacio de
IA, aliados ao estudo setorial de IA na satde, contribuem para uma compreensio mais
aprofundada sobre o tema pelos profissionais da drea. Dadas as multiplas oportunidades
associadas ao uso desse tipo de recurso no campo, esta pesquisa traz informacdes sobre
suas aplicacdes, bem como sobre as motivacdes por tris de seu uso, visando contribuir
com subsidios para o desenvolvimento de estudos e politicas voltados para a melhoria
da acessibilidade e qualidade do atendimento, da gestao e do trabalho em satde no Brasil.

Capacitagcado e formagao de gestores e profissionais em
informatica em salde

A transicio para sistemas de satide cada vez mais digitais exige que gestores e
profissionais da drea desenvolvam competéncias que integrem conhecimentos técnicos,
habilidades praticas e atitudes alinhadas as demandas contemporaneas. A educacio e o
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treinamento baseados em competéncias se destacam como abordagens fundamentais na
preparacio desses profissionais para utilizar tecnologias digitais de forma eficaz, segura e
centrada nas pessoas. Ao capacitar gestores e equipes para navegar em sistemas complexos,
promover a inclusio digital e integrar avancos tecnoldgicos a pritica clinica e a gestio,
é possivel fortalecer os sistemas de saide, melhorar a qualidade dos servicos e ampliar o
acesso equitativo a satide (OMS, 2022).

Desse modo, o conhecimento em informética em saude tem ganhado cada vez mais
importancia na formacio dos profissionais da drea, estando presente, inclusive, como
uma das prioridades da Estratégia de satde digital para o Brasil 2020-2028 — ESD28 (MS,
2020). A Prioridade 5, voltada para a formac@o e capacitacio de recursos humanos para a
saude digital, indica a necessidade de preparar profissionais para diversos tipos de atuagdo
e de ter perfis de acordo com as fungdes especificas no uso de servicos digitais. Segundo a
ESD28, profissionais de satide e gestores de iniciativas de saude digital precisam de uma
capacitacdo que contemple desde aspectos tecnoldgicos até habilidades estratégicas, assim
como o dominio de dreas como sistemas de informacio, gestdo de dados, seguranca,
privacidade, estratégia, financiamento e regulacdo, para que assim acompanhem as
transformacdes tecnoldgicas e contribuam para um atendimento de qualidade e a gestao
eficaz da saude digital (MS, 2020).

A pesquisa TIC Saude ja investiga hd alguns anos a realizacio de cursos e treinamentos
na drea de informadtica em satde por gestores dos estabelecimentos e pelos profissionais
dadrea. E, em vista do contexto de ampliacio da saude digital no pais, em 2024 a pesquisa
passou a apurar esse tema com maior profundidade. A escolha das competéncias
investigadas pela pesquisa teve como base os resultados da oficina realizada durante o
Congresso Brasileiro de Informatica em Saide (CBIS) de 2022, em que foram avaliadas
e validadas as competéncias em informadtica em satide para profissionais que atuam na
drea, seja diretamente, seja indiretamente (Gaspar et al., 2024).

No caso dos indicadores relacionados aos gestores dos estabelecimentos de saudde,
os temas sdo voltados a atividades de gestdo de processos, sistemas, recursos e riscos,
enquanto no caso dos médicos e enfermeiros, eles se articulam a pratica clinica mediada
por uso de tecnologias, a analise de dados e a utilizacdo de tecnologias centradas no
paciente. Tendo em considera¢do que a drea de informdtica em sadde possui grande
abrangéncia de temas e diferentes niveis para cada tipo de uso, optou-se por selecionar
10 dos principais deles para que fossem investigados.

No que concerne a realizacdo de formacio relacionada a informatica em saude, os
resultados indicam que, nos 12 meses anteriores a pesquisa, cerca de metade dos gestores
entrevistados realizaram algum tipo de curso nessa drea, dos quais 37% fizeram treinamento
ou capacitacio, 10% especializacdo, 1% mestrado e 3% algum outro tipo de curso ou
capacitacdo na drea. Um maior percentual de gestores de estabelecimentos publicos (41%)
fez treinamento ou capacitacdo, em comparacio aos dos de estabelecimentos privados
(33%). Entre os tipos de estabelecimentos, verificou-se que tanto as UBS (44%) quanto
os estabelecimentos com internacio e mais de 50 leitos (49%) possuiam uma propor¢io
maior de gestores que realizaram capacitacio nessa area. Ressalta-se que os gestores dos
estabelecimentos com internacdo e mais de 50 leitos foram os que mais realizaram algum tipo
de formacdo em informética em satide, principalmente especializacio (16%) e mestrado (3%).
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Para o total de estabelecimentos, os temas mais abordados nas formacoes foram
estrutura e funcido da organizacio dos servicos de saide (67%) e gestio de equipe
interdisciplinar (65%). Em seguida, temas como gestio de recursos, gerenciamento de
riscos e politicas de satide e marcos regulatérios foram estudados por aproximadamente
metade dos gestores que realizaram formacio em informética em satde. J4 a arquitetura
e topologias de rede (26%) e alinhamento de negécios (23%) foram realizados por um
percentual menor de gestores.

Verificaram-se algumas diferencas por tipo de estabelecimento, com cerca de oito
em cada dez gestores das UBS estudando sobre a estrutura e fun¢do da organizacio dos
servicos de satide, enquanto nos outros tipos foi notado um percentual menor (Gréfico
19). Ja temas como governanca de sistemas, gerenciamento de projetos, computacio
em nuvem e arquitetura e topologias de redes foram mais estudados por gestores dos
estabelecimentos com interna¢do e mais de 50 leitos. Programas como os da Secretaria
de Informacio e Saude Digital (Seidigi) podem servir de estimulo aos gestores publicos,

assim como o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico
de Satde (Proadi-SUS) que, com o apoio de hospitais privados e dos hospitais eleitos
como os de maior qualidade, ofertaram cursos de curta duracio ou de especializacdo lato
sensu. Ja os hospitais privados precisam investir mais em seus proprios colaboradores e
fazem isso por meio de organizacdo de cursos internos ou pelo incentivo para a busca de
formacio em institutos académicos ou universidades.

GRAFICO 19

Gestores, por temas abordados na formag&o em informatica em satde (2024)
Total de gestores que realizaram alguma formagdo em informdtica em satide (%)
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Em relacdo aos profissionais da drea, verificou-se que 23% dos médicos e enfermeiros
realizaram algum tipo de formacio em informatica em satide nos 12 meses anteriores
a realizacdo da pesquisa. Em relacdo aos enfermeiros, 26% dos que trabalhavam em
estabelecimentos privados e 21% dos que estavam nos publicos realizaram esse tipo de
formacio — verificou-se ainda que o percentual aumenta conforme a faixa etdria: 13%
dos que possuiam até 30 anos, 24% para os que estavam entre 31 e 40 anos e 27% dos
que tinham mais de 41 anos.

Entre os médicos, o perfil dos que realizaram essa formacio variou, ja que houve um
percentual maior daqueles em estabelecimentos puiblicos (29%), em comparacio aos que
trabalhavam em estabelecimentos privados (19%). Também foram verificadas diferencas
por faixa etdria, com 23% dos com até 35 anos, 16% daqueles que tinham entre 36 e 50
anos e 40% dos que tinham mais de 51 anos tendo realizado curso ou treinamento em
informatica em satde.

Quanto aos temas estudados, os principais foram seguranca do paciente, ética,
seguranca e privacidade, anilise de dados e informacio e cuidados centrados na pessoa.
Tanto para os médicos quanto para os enfermeiros, houve variacdes em relacio ao tipo de
estabelecimento, que podem ser associadas ao tipo de servico de satide prestado, conforme
demonstram os Graficos 20 e 21.

Destaca-se que, no caso dos enfermeiros, temas como qualidade dos dados, anilise de
dados e informacdes e nomenclaturas, vocabuldrios e terminologias foram mais estudados
por eles nos estabelecimentos com internacio. Em relacao aos médicos, foram observadas
variacdes maiores entre os tipos de estabelecimento. Temas como determinantes de satde,
apoio a decisdo clinica e medicina de precisio foram mais demandados pelos médicos das
UBS, dos estabelecimentos sem internacio e dos com internacio até 50 leitos, enquanto
nomenclaturas, vocabuldrios e terminologias foram estudados por quase a totalidade dos
que trabalhavam nos estabelecimentos com internacio e mais de 50 leitos. Essas variacoes
podem ser reflexo das categorias de tecnologia adotadas e o tipo de cuidado prestado
conforme os niveis de atencio, visto que os estabelecimentos com internacio foram os
que adotaram mais tecnologias digitais, coletaram e utilizaram dados como Big Data, IoT
eIA, o que demanda maior conhecimento de seus profissionais do tema.
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GRAFICO 20

Enfermeiros, por temas abordados na formag&o em informatica em salde
(2024)
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GRAFICO 21

Medicos, por temas abordados na formagdo em informatica em salde (2024)
Total de médicos que realizaram alguma formagdo em informdtica em satide (%)
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Os resultados desta edicio da pesquisa indicam a necessidade de se elaborar politicas
voltadas para a formacio de profissionais com competéncias em informética em satide
e que dominem 4reas do conhecimento como sistemas de informacio, gestdao de dados,
seguranca e privacidade, para garantir um atendimento eficaz e seguro. Além disso, a
informdtica em sadde oferece oportunidades de pesquisa e inovacio, incluindo o uso
de IA e Big Data para a anilise de dados e o desenvolvimento de sistemas de apoio a
decisdo clinica. A capacitacio continua permite que os profissionais acompanhem as
transformacdes tecnoldgicas, fortalecendo sua integracio as iniciativas de satide digital
e contribuindo para um cuidado de qualidade. Nesse sentido, evidencia-se a importancia
da formulacdo de politicas publicas que contribuam para melhorar a compreensio
quanto a saude digital e garantir que suas possibilidades sejam estimuladas na pratica,
considerando o exponencial crescimento do uso das TIC nos ambientes assistenciais,
de ensino e pesquisa, e seu potencial para qualificar o cuidado e ampliar o acesso aos
servicos (Aratjo et al,, 2023).

Consideragdes finais: agenda para as politicas pUblicas

Os resultados da 112 edicdo da pesquisa TIC Saide 2024, coletados com gestores,
médicos e enfermeiros de estabelecimentos de satide brasileiros entre fevereiro e
agosto de 2024, apresentam avancos na ado¢io de tecnologias digitais no pais, com a
universaliza¢do do uso de computadores e acesso a Internet nos estabelecimentos de
satde e pelos médicos e enfermeiros. Outra transformacio verificada foi em relacio ao
uso de sistemas eletronicos para o registro das informacdes dos pacientes, principalmente
nas UBS e nos estabelecimentos com internacio e mais de 50 leitos, o que se refletiu na
disponibilizacio de dados dos pacientes em formato eletréonico, um importante fator
tanto para o acompanhamento da jornada de um paciente especifico quanto para o
monitoramento da satde da populacio.

No entanto, alguns desafios para o avanco da satude digital persistem, incluindo a
alocacido de recursos financeiros para investimento em TI, a ampliacio da oferta de
servicos online aos pacientes, a adocdo de tecnologias emergentes como a andlise de
Big Data e 1A nos estabelecimentos de satde e a maior disponibiliza¢do de telessatide nos
estabelecimentos e sua apropriacio pelos profissionais da area.

Outras lacunas estdo presentes na drea de formacio e capacitacdo de gestores e
profissionais em cursos da drea de informdtica em satide e na ampliacdo dos conteudos
abordados. A falta de treinamento adequado no uso de tecnologias pode gerar uma
inseguranca e resisténcia que dificulta a adaptacio ao modelo digital. Para superar
essas barreiras, é necessario investir em formacio continua, ampliar a infraestrutura
tecnoldgica e desenvolver protocolos e diretrizes institucionais sobre o desenvolvimento
e a adocdo de tecnologias digitais, principalmente sobre o uso de IA, que possibilitem
uma maior compreensio de seus funcionamentos e propiciem maior seguranca no seu
uso aos profissionais da 4rea. E importante que sejam realizadas acdes coordenadas e
investimentos sustentdveis para que as politicas publicas de saude digital promovam o
acesso equitativo e universal a saude.
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Diante dos resultados apresentados nesta edicao da TIC Satide, verifica-se a importancia
da promocio de politicas publicas que priorizem o financiamento para a infraestrutura
tecnoldgica, garantindo uma conectividade de qualidade e interoperabilidade entre os
sistemas de informacio em saude. Em relacdo a telessatide, muitos avancos tém sido
observados, mas é importante que sua ampliacio seja acompanhada por incentivos para
a adocio dessas solucdes, especialmente em regides com menor digitalizacdo. Por fim,
é importante que a governanca da satude digital assegure que as inovacdes tecnoldgicas
resultem em melhorias concretas no acesso e na qualidade dos servicos de satde.
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Avaliagao de sistemas digitais
de informagdes de salide*

Heimar F. Marin?, Karapet Davtyan® e David Novillo-Ortiz*

disciplina de Informatica Médica foi nomeada no fim da década de 1980.

O termo “informitica em satide”, por sua vez, tornou-se mais popular com

o tempo e em 1990 foi reconhecido mundialmente como estratégico para

abranger todas as disciplinas da drea da saude. A maioria dos paises passou

a adotd-lo, exceto os Estados Unidos — que adotaram o termo “informatica
biomédica”, definindo-o como “o campo interdisciplinar que estuda e busca o uso eficaz
de dados, informacdes e conhecimentos biomédicos para investigacio cientifica, solugdo
de problemas e tomada de decisdes, impulsionado por esforcos para melhorar a satde
humana” (Shortliffe et al.,, 2021, p. 25).

A OMS reconheceu a importancia da tecnologia para melhorar a prestacio de servicos
de satide e fez o campo evoluir com tal escopo. Em 2015, a pesquisa do Observatério
Global de Satude Eletronica da OMS sobre os Estados-membros relatou o aumento
da adocio da satde eletronica nos paises. O documento destacou aqueles que tinham
estratégias nacionais de satide eletronica, representando o inicio da mudanca de uma
perspectiva insustentdvel baseada em projetos para uma abordagem sistematica e
integrada direcionada a investimentos econémicos e alinhamento de parceiros. A reunido
do Conselho Executivo da OMS enfatizou a disseminacio das tecnologias de informacio
e comunicacio (TIC) com interconectividade significativa para acelerar o progresso e
alcancar a cobertura universal de saude, garantindo, desse modo, o acesso a servicos de
satde essenciais de qualidade (satide eletronica e satide mével) (OMS, 2016).
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Posteriormente, o termo “satde digital” foi introduzido como “um termo que engloba
a saide eletronica (que inclui a satide mével), bem como 4reas emergentes, como o uso
de ciéncias da computacio avancadas em ‘Big Data’, gendmica e Inteligéncia Artificial”
(OMS, 2019, p. 1). A OMS adotou o termo “saide digital”, definindo-o como o uso de
tecnologias digitais para a saide e empregando formas rotineiras e inovadoras de TIC para
atender as necessidades de satude. A organizacio enfatiza que esse termo estd enraizado
na satde eletronica, que é caracterizada como “o uso da tecnologia da informacio e da
comunicagio para apoiar a saide e os campos relacionados a saide” (Assembleia Mundial
da Saiude [AMS], 2018, p. 2).

Além disso, em 2018, a OMS lancou a 712 Assembleia Geral e, entre virias
recomendacdes, a organizacio instou os paises-membros a:

Avaliar o uso de tecnologias digitais para a saude, inclusive nos sistemas de
informacdo em saude, em ambito nacional e subnacional, a fim de identificar areas
de melhoria e priorizar, conforme apropriado, o desenvolvimento, a avaliacio,
a implementacdo, a ampliacdo e a maior utilizacdo de tecnologias digitais, como
forma de promover o acesso equitativo, com custo acessivel e universal a saide
para todos, inclusive, as necessidades especiais de grupos vulneraveis no contexto
da saude digital. (AMS, 2018, p. 2)

Conforme essas recomendacdes, os paises devem avaliar a situacio das TIC na drea da
saude. Assim, em 2021, a OMS também disponibilizou a Estratégia Global para Saide
Digital. O principal objetivo era apoiar os paises-membros a melhorar a satde global por
meio da adoc¢@o de solucdes digitais de satide usando dados para promover a satde e o
bem-estar (OMS, 2021). Um relatério publicado em 2023 sobre ajornada continua para o
compromisso e a transformacao da sadde digital na Regido Europeia da OMS reconhece
a avaliacdo inadequada dos impactos das intervencdes de saude digital. Por exemplo,
apenas 15% dos Estados-membros que responderam relataram a avaliacio de programas
de saide mével patrocinados pelo governo; e apenas 37% mencionaram que um servico
de telessatide em seu pais havia sido avaliado. Consequentemente, a OMS recomenda
o desenvolvimento de diretrizes de avaliacio nacionais robustas e a implementacio de
monitoramento e avaliacio sistematicos para acompanhar o impacto das intervencdes
de saude digital e garantir abordagens baseadas em evidéncias para o desenvolvimento
da saude digital (OMS, 2023).

As conquistas recentes na area de satude digital e o desenvolvimento da tecnologia
e da ciéncia da informatica em saide motivaram as organizacdes de todo o mundo a
entender a importancia de criar cendrios que possibilitem a ado¢ao de novos recursos. No
entanto, para projetar sistemas para a orienta¢io da adocao de TIC, é necessario analisar
alinha de base e/ou o progresso para planejar a implementacio e o desenvolvimento da
transformacio digital (Johnston, 2017). As avaliacdes iniciais apoiam as decisdes relativas
amelhorias e indicam a preparagdo dos sistemas nacionais ou das organizacdes individuais
para integrar novas tecnologias e aprimorar a prestacio de servicos de satde.

Portanto, a avaliacio da maturidade representa uma ferramenta para a evolugio e a
priorizacio das acdes, considerando um modelo metodoldgico, estruturado e transparente
para definir as prioridades para a promocdo do acesso equitativo, de custo acessivel
e universal a satide. De fato, a avaliacio nio é simples; muitas decisdes devem ser
tomadas antes do inicio do processo. A literatura apresenta varios modelos, estruturas
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e tipos de conteddo que podem fornecer valores somativos e formativos para ajudar as
organizacdes a aprimorar o uso e o desenvolvimento da satude digital a fim de obter os
melhores resultados das TIC e realizar estudos para expandir ainda mais seu uso, pois
a melhoria continua causa um impacto positivo na prestacio de servicos de saude e no
estado de satide da populacio. Em vista do exposto, o objetivo deste artigo é apresentar
uma breve discussio sobre possiveis consideracdes e modelos de avaliacdo para sistemas
de informacao digital em sadde, destacando a importancia de avaliar as intervencdes
digitais nesse setor.

MODELOS DE MATURIDADE EM SAUDE DIGITAL

Um modelo de maturidade é um conjunto de niveis estruturados que descrevem
comportamentos, priticas e processos organizacionais que produzem os resultados
necessarios de forma confidvel e sustentavel. Ele mede a capacidade de uma organizacio
de melhorar continuamente em dimensdes especificas até atingir o nivel desejado de
maturidade (Carvalho et al,, 2016).

Frequentemente, os modelos de maturidade sao baseados em premissas que incluem
todos os atores envolvidos no sistema de satide, como funciondrios, infraestrutura,
processos e recursos financeiros e tecnoldgicos. Por conseguinte, hi varios modelos
disponiveis na literatura que abrangem diferentes areas de implementacio de TIC. Esses,
no entanto, concentram-se muitas vezes em problemas técnicos, em vez de abordar o
tema como um fendémeno inserido em um contexto especifico (Yusof et al,, 2008). Desse
modo, as avalia¢cdes obtidas podem ser fracas ou incompletas, o que representa maiores
desafios para o planejamento de implementacdes futuras.

Como Ammenwerth et al. (2003) enfatizam, embora existam varios modelos disponiveis
para auxiliar a avaliacio da maturidade dos sistemas de informacio em saude, muitas
outras questdes devem ser consideradas, tais como a complexidade dos sistemas, a falta
de clareza, a influéncia das expectativas dos usudrios e as motivacdes para a avaliacio.
Isso também pode ser um lembrete de que os sistemas sdo formados por seres humanos.
A maneira como estes interagem com a tecnologia terd um efeito significativo sobre o
sucesso na promogao da iniciativa nos estabelecimentos para adotar e usar os recursos
em seu trabalho didrio.

Devido a esses fatores, Pettigrew (1985) desenvolveu uma estrutura chamada CCP
(contetido, contexto e progresso). A ideia inicial era estudar a mudanca organizacional,
mas Symons (1991) aplicou a estrutura aos sistemas de informacdo de avaliacdo,
oferecendo uma abordagem holistica que incorpora o contetdo, o contexto e 0 processo
das avaliacoes.

Nessa estrutura, “contetido” refere-se a drea especifica de transformacio que estd sendo
avaliada: “o que deve ser medido?”. Na maioria das vezes, essa é uma questao complexa que
requer informacdes sobre os aspectos técnicos, sociais e comportamentais dos usudrios e
como eles interagem com o sistema, bem como envolve condices externas e internas da
organizacio, tais como economia, ambiente estrutural, usabilidade, participacio do usudrio
e resultados para os pacientes (Ammenwerth et al., 2003). O “contexto” diz respeito a um
processo dinamico de varios niveis — que inclui valores sociais, politicos e culturais —,
o que explica por que, na maioria das vezes, os sistemas para fins comerciais nao sio
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bem-sucedidos na 4rea da saide (Nguyen et al,, 2014). O “processo”, por sua vez, pode
ser entendido como as acdes, reacdes e interacdes das partes que estio tentando mudar
a organizagdo de uma condi¢do para outra (Pettigrew, 1987).

A histdria da informatica na 4rea da satide mostra que Francois Grémy (Degoulet
etal., 2005), um dos fundadores da informética no campo da satide e o responsével pelo
nome da disciplina (Informatique Médicale), propos uma estrutura na qual o papel dos
seres humanos e sua subjetividade foram destacados em um processo de avaliacio de
cinco etapas: concepgao, preparacio do programa, execu¢do da maquina, resultado do
programa e impacto geral (Grémy et al,, 1999). Com vdrias limitacdes, essa proposta foi
altamente centrada no desenvolvimento do ciclo de sistemas. O item mais interessante a
ser observado é que, desde o inicio da drea como disciplina, a compreensio da importancia
da avaliacgo de sistemas para alcancar o progresso e medir o impacto ja estava presente
nos estudos académicos. Assim, liderados por Grémy, os autores concluem:

Em qualquer sistema de informacdes (de saide), o gerente de projetos humanos, bem
como os designers e os usudrios, faz parte do sistema. A avaliacdo deve considerar
seus sentimentos, reacdes e comportamento. A avaliacao dos sistemas de informacao
serd um empreendimento em vao se os fatores humanos nio estiverem no centro do
processo de avaliacdo. (Grémy et al., 1999, p. 21)

Embora Grémy et al. (1999) tenham se concentrado no desenvolvimento do sistema, a
literatura inclui outros modelos baseados em avaliacdes com o foco: a) na disposi¢do do
usuério para adotar as TIC, em uma base geral; b) na integracio de determinantes sociais
em sistemas eletronicos de satide; e ¢) nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével
(ODS) desenvolvidos pela OMS, destacando a importancia da governanca (van den
Berg et al, 2017).

Outros pioneiros em estudos de avaliacio sio Friedman e Wyatt (2006). Os autores
desenvolveram uma estrutura que inclui quatro abordagens objetivas (fundada em
comparacio, baseada em objetivos, facilitadora de decisdes e livre de metas) e quatro
abordagens subjetivas (quase-legal, critica de arte, revisdo profissional e responsiva/
iluminadora).

Neame et al. (2020) realizaram uma revisio sistemética da avaliacio das tecnologias
de informacio em saude e enfatizaram o que ji é senso comum na 4rea: a maioria das
estruturas foi desenvolvida para uso em ambientes especificos de saide, como hospitais,
tecnologia mével, trocas de informacdes de saide e registros eletronicos de sadde.

A visdo fornecida pela anilise precedente destaca as estruturas desenvolvidas
pela Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS). Esses sio
provavelmente os modelos mais usados no mundo, pois a HIMSS é uma sociedade global
focada em operacoes e modelos de maturidade, o que reforca o desafio de desenvolver um
unico modelo que possa abranger todos os aspectos das organizacdes de satide. A maioria
de seus modelos é baseada em oito fases ou estigios de evolucio que medem o grau de
maturidade do sistema e o que pode ser feito para melhorar e avancar para o préximo
estigio. Como esperado, os modelos da HIMSS sio dedicados a dreas especificas do setor
de satde. Nio h4, todavia, consenso sobre um modelo tnico de digitalizacdo dos sistemas
de informacdes de satide que possa ser usado como base para um pais (HIMSS, 2024).
O Modelo de Adogio de Prontudrio Médico Eletronico (do inglés, Electronic Medical
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Record Adoption Model — Emram) é um dos mais utilizados, incorporando metodologia
e algoritmos para pontuar automaticamente os hospitais e fornecendo estratégias para
o alinhamento de TI e oportunidades de melhoria nas organizacdes (Gomes & Romio,
2018).

Consideracgoes finais

A avaliacio dos sistemas de informacdes digitais de satide é um processo complexo que
exige a consideracio de virios aspectos técnicos, sociais e comportamentais segundo o
contexto organizacional. Conforme a configuracio e os objetivos, é importante considerar
uma abordagem holistica para a avalia¢io digital da satide, incluindo, nesse sentido, fatores
como processos de avalia¢io, aspectos humanos e outros.

A avaliacio da intervencdo digital em satde pode oferecer abordagens objetivas e
subjetivas, proporcionando uma perspectiva abrangente sobre as metodologias de
avaliaciao. No entanto, devem ser consideradas diferentes estruturas e modelos de
avaliacdo adaptados a ambientes especificos de satide — o que evidencia a complexidade
e a diversidade dos sistemas de informacdes de satide digital e da satide digital em si.

Concluindo, apesar do amplo desenvolvimento de modelos de avaliacio de intervenc¢des
de saude digital, ndo ha um consenso sobre uma estrutura inica e universal para a avaliacio
de sistemas de informacdes de satde. Tal cendrio revela os desafios e as oportunidades
atuais no dominio da satde digital. Avaliar o impacto da saude digital, por conseguinte, é
importante e fundamental para obter resultados ideais na prestacio de servicos de satde
e, consequentemente, melhorar a saide publica como um todo.
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Generalizagao algoritmica na
saude digital: desafios para uma saude
integrada nas diversas regioes brasileiras

Carine Savalli* e Alexandre Dias Porto Chiavegatto Filho®

m um futuro ndo muito distante, espera-se que tenhamos bancos de dados

integrados da satude brasileira, reunindo informacdes de pacientes atendidos

em todos os hospitais das cinco regides, das mais urbanizadas as mais remotas

do pais, com procedimentos de coleta e armazenamento de dados padronizados e

homogeneizados. Nesse cendrio, algoritmos de machine learning poderao aprender
com uma grande quantidade de dados, valendo-se da diversidade e das semelhancas dos
quadros clinicos dos pacientes, para predizer diversos tipos de doenca.

Esses algoritmos auxiliardo os profissionais da satide a tomar decisdes melhores, realizar
diagnésticos mais rapidos e oferecer progndsticos mais assertivos para novos pacientes.
Com os dados integrados, algoritmos eficientes e equipes de satude treinadas para
interpretd-los, serd possivel oferecer a cada paciente uma atencio a saude de qualidade,
disponivel em todas as regides do pais de forma igualitdria.

Os prontudrios médicos estio cada vez mais automatizados e gerando um grande
volume de informacdes sobre os pacientes. Esse cendrio, entretanto, estd longe ainda
de ser uma realidade por diversas razdes, como a necessidade de anonimizacio dos
pacientes, diferencas entre as regides e hospitais quanto a disponibilidade e & qualidade
de recursos, diferencas nos protocolos de atendimento, treinamento de profissionais,
perfil dos usudrios, entre outras.

Um dos grandes desafios é manter a privacidade das informagdes pessoais dos pacientes.
O compartilhamento de informacdes deve garantir a anonimizacio de acordo com a Lei
Geral de Protecio de Dados Pessoais — LGPD (Lei n. 13.709/2018). Os dados coletados
de pacientes tém o objetivo de mostrar o retrato da saude e direcionar o tratamento
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desses individuos. Para além dessa finalidade principal, esses dados somados aos de
muitos outros pacientes podem auxiliar a encontrar padrdes relacionados a doencas,
além de subsidiarem campanhas educativas e o delineamento de estratégias para otimizar
a alocacdo de recursos.

Garantir o direito a privacidade dos pacientes serd cada vez mais importante, mas
também ¢é necessdrio conscientizar a populacdo sobre a necessidade de contribuir para o
avanco do conhecimento, pois a ciéncia da satide evolui com base em evidéncias e dados.
A exigéncia de anonimizac¢do dos dados dos pacientes, embora necessaria, torna a tarefa
de manusear e estruturar um banco de dados unificado muito mais complexa.

Outro grande desafio é homogeneizar os dados. Sio muitos os formatos possiveis de
dados na 4rea da satide, que podem ser provenientes de registros eletronicos, tabulares,
imagens, videos, entre outras fontes. Uma mesma caracteristica clinica pode ser aferida
em unidades de medida e equipamentos diferentes, com variados graus de precisao. Um
banco de dados robusto, padronizado, somente se torna vidvel com a colaborac¢io de
profissionais de muitas dreas, como o especialista que solicita o exame, o que coleta, o
que armazena, o cientista de dados, o tecndlogo, entre outros.

Nzo menos importante é o envolvimento dos proponentes de diretrizes e politicas
publicas. Embora pareca uma tarefa técnica de coleta, armazenamento e anélise de dados,
o cendrio almejado traz um problema fundamental, que é o de equiparar as diferentes
regides e hospitais do Brasil com os mesmos recursos, evitando as distor¢des que ainda
existem e geram desigualdades no acesso ao cuidado da saide. Padronizar a qualidade dos
dados em diferentes regides do pais garantird um sistema de satide equitativo.

Ha também uma questdo conceitual a ser considerada. Ao aumentar o volume de
dados, aumentam-se também a diversidade e as possibilidades de serem desenvolvidos
algoritmos que aprendam mais e melhor sobre todas as nuances das doencas. No entanto,
ao aumentar a quantidade de informacdes, corre-se também o risco de adicionar mais
ruidos, que podem ter muitas fontes, como erros de medida, inconsisténcias, imprecisdes,
etc. Ademais, as mesmas varidveis aferidas em locais diferentes podem apresentar
mudancas nas suas distribuicdes, o que pode impactar no treinamento de algoritmos
de machine learning.

Um estudo recente testou diferentes estratégias de agrupamento de dados de vérios
hospitais brasileiros para predizer a mortalidade relacionada 8 COVID-19 e encontrou
que, em vez de aumentar a capacidade preditiva de algoritmos desenvolvidos localmente
para a maioria dos hospitais, o agrupamento diminuiu essa capacidade (Wichmann et al.,
2023). O custo-beneficio de agrupar dados de diferentes regides e hospitais para aumentar
o tamanho amostral deve ser ponderado.

Apesar de n3o ser possivel ainda alcancar o cendrio de um tnico banco de dados de
saude integrado, outros caminhos estdo sendo trilhados para tornar o sistema de saide
mais inteligente e inclusivo. Desenvolvedores de algoritmos pesquisam continuamente
solucdes para melhorar as decisdes na drea da satide. Uma possivel abordagem de analise
é treinar algoritmos de predi¢do em um determinado local com maior disponibilidade de
dados e que depois sejam generalizdveis para outros locais, ou seja, que sejam adaptéveis
sem a necessidade de grandes mudangas, mas que mantenham uma boa capacidade




ARTIGOS

preditiva. A generaliza¢do algoritmica parece ser uma solu¢io mais realista, no momento,
para se obter bons resultados em diferentes regides brasileiras e cendrios clinicos variados.

Algoritmos generalizaveis

A aplicacio de algoritmos de machine learning tem um potencial transformador na
4rea da satide. Trata-se de uma 4drea da Inteligéncia Artificial (IA) que combina modelos
estatisticos com algoritmos computacionais para aprender padrdes complexos nos dados
e incorporar intera¢cdes de multiplos preditores, e, dessa forma, refinar predicdes de
eventos de interesse (Geron, 2021). Registros clinicos e dados de imagem, entre outros
formatos de dados, podem ser usados para treinar algoritmos de machine learning a fim
de encontrar esses padrdes complexos.

No momento do treinamento de um algoritmo é frequente dividir os dados disponiveis
em duas partes, conhecidas como treino e teste. Na primeira parte o algoritmo aprende
quais sdo as interacdes complexas entre os preditores e o desfecho de interesse, e na
segunda parte o algoritmo é testado em novos exemplos. Esse é o primeiro esfor¢co no
sentido de avaliar se os resultados obtidos no treinamento podem ser generalizados para
novos dados.

O recurso de divisdo dos dados em subamostras pode ser estendido por meio de um
método denominado validacdo cruzada, em que sdo feitas diversas particdes, repetindo,
em uma parte dos dados, esse processo de treinamento e testando o mesmo algoritmo
nos exemplos nio utilizados no processo de treinamento. Essa técnica pode ainda ser
usada repetidas vezes, de forma a assegurar maior diversidade nos dados de treinamento
e garantir que o bom desempenho obtido ndo seja somente uma eventualidade de uma
Ginica parti¢io dos dados (Geron, 2021). E importante ressaltar que o machine learning
tradicional se vale do fato de que os preditores usados no treino e no teste sao os mesmos
e s3o provenientes de uma mesma distribuicio, mas nem sempre é possivel garantir essa
correspondéncia quando o objetivo é transferir o aprendizado de um local para outro.

Aprendizado por transferéncia

O desafio é maior quando se pensa em generalizacdo de um algoritmo treinado em
um local de origem para ser aplicado em outro local de destino. Para esse objetivo, é
possivel utilizar o método de aprendizado por transferéncia (Pan & Yang, 2010), que é um
recurso importante para contextos em que a obtencio de novos dados em determinado
local é custosa ou de dificil acesso. O aprendizado por transferéncia permite aproveitar
conhecimentos previamente adquiridos no local de origem para inicializar o treinamento
e acelerar o desenvolvimento do modelo em um local de destino (Figura 1).
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FIGURA 1

Desenho esquematico representando a aprendizagem por transferéncia de uma
regido com um grande volume de dados para uma regido com poucos dados

Fonte: elaborag&o propria.

No contexto do aprendizado por transferéncia, é desejavel que os dados de origem,
nos quais o algoritmo serd pré-treinado, tenham uma correspondéncia com os dados de
destino, onde ele serd usado (Pan & Yang, 2010). Se os preditores nos dados de origem
apresentarem distribui¢des muito diferentes dos dados de destino, serdo necessdrios mais
ajustes e adaptacdes (Weiss et al,, 2016) e podem até mesmo prejudicar o modelo do local
de destino.

Um exemplo de aplicacdo desse método é na identificacdo ou classificacio de imagens.
Essa tarefa é comumente realizada com redes neurais profundas, um método que usa
multiplas regressdes interligadas aplicadas em varias camadas. Os pesos (ou parametros
das regressdes) sdo ajustados de tal forma a melhorar as predicdes. As virias camadas
capturam diferentes caracteristicas das imagens. No aprendizado por transferéncia, as
primeiras camadas da rede sdo pré-treinadas com um grande volume de imagens para
detectar aspectos gerais, como tracos, cantos, bordas, formas geométricas e outros padroes
mais simples, enquanto as tltimas camadas ficam livres para o ajuste fino das imagens.
O processo de ajuste fino requer comparativamente menos dados e recursos
computacionais do que uma analise que parte do principio (Ni et al., 2024; Sarkar et al,,
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2018). Para aplicar a transferéncia desse aprendizado em um novo conjunto de imagens, os
modelos pré-treinados sao compartilhados por meio de milhdes de parametros e pesos da
rede neural, obtidos previamente com um grande volume de imagens (Sarkar et al., 2018).

Com base nesse exemplo, é possivel facilmente visualizar uma aplicacdo na drea
meédica, como a deteccdo de doencas em exames de imagem. Em um hospital em que a
disponibilidade de um exame de imagem ¢é limitada, o ajuste fino de um algoritmo pré-
treinado pode permitir obter predicdes robustas com poucos dados novos disponiveis,
aproveitando o conhecimento adquirido em outros cendrios em que o exame é mais
acessivel. O aprendizado por transferéncia é, portanto, particularmente interessante para
hospitais com recursos financeiros escassos.

E possivel aplicar o aprendizado por transferéncia em outros contextos na area da
saude que envolvam outros tipos de dado além de imagens, como em dados tabulares
nos quais o desfecho é conhecido. Um exemplo seria treinar um algoritmo para dados
supervisionados com o objetivo de fazer a predicio de um determinado desfecho de
interesse em uma regido do pais com um grande banco de dados, e o modelo obtido ser
reutilizado como ponto de partida para o treinamento em outra regiio com poucos dados.

A performance preditiva do aprendizado por transferéncia na drea da saide depende da
qualidade e da quantidade dos dados de origem e da semelhanca entre os dados de origem
e de destino. Quando essas condi¢des sao atendidas, o aprendizado por transferéncia pode
resultar em modelos mais robustos e generalizaveis do que aqueles treinados apenas com
dados disponiveis localmente.

Isso é particularmente relevante em dreas em que a coleta de novos dados é cara ou
demorada. Por exemplo, em pesquisas sobre doencas raras, dados coletados no decorrer
de algumas décadas podem ser usados para treinar modelos que, posteriormente,
sdo ajustados com dados mais recentes e especificos de novos pacientes, permitindo
diagnésticos mais rapidos e precisos.

Outra aplicacio promissora do aprendizado por transferéncia na saude é na andlise
de linguagem natural para processamento de registros médicos eletronicos. Modelos
de linguagem pré-treinados com grandes quantidades de texto desses registros podem
ser ajustados para tarefas especificas, como a identifica¢io de padrdes em diagndsticos
ou a predicio de desfechos de tratamentos. Isso ndo apenas reduz o tempo e os custos
envolvidos no treinamento do modelo, mas também melhora a precisio e a relevancia
dos resultados, facilitando a tomada de decisdes clinicas mais informadas.

No contexto de predi¢io de doencas por meio do uso de Internet das Coisas (IoT), o
aprendizado por transferéncia pode ser também utilizado para predizer a ocorréncia de
condicdes cronicas. Sensores e dispositivos de monitoramento continuo geram enormes
quantidades de dados sobre a satide dos pacientes. Esses dados podem ser usados para
treinar modelos que depois sdo ajustados para predizer a progressio de doencas em
pacientes com histérico limitado de monitoramento, permitindo interven¢des precoces
e personalizadas.

Na educacio médica, o aprendizado por transferéncia pode ainda ser aplicado para
personalizar programas de treinamento e desenvolvimento profissional. Modelos pré-
treinados com dados de desempenho académico e clinico, de uma grande variedade de
estudantes e profissionais de satde, podem ser ajustados para instituicdes ou regides
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especificas, ajudando a identificar os pontos fortes e fracos de cada aluno. Isso pode
resultar em planos de estudo personalizados que maximizam o aprendizado e melhoram
a competéncia clinica desses futuros profissionais.

Por fim, o aprendizado por transferéncia também pode ser vantajoso na pesquisa
de tratamentos e medicamentos. Modelos treinados com grandes volumes de dados de
ensaios clinicos em populacdes diversas podem ser adaptados para prever a eficicia de
novos tratamentos em populacdes especificas. Isso permite que as empresas farmacéuticas
desenvolvam medicamentos mais eficazes e personalizados, alocando recursos de forma
mais eficiente e melhorando os desfechos dos pacientes.

Diferengas entre os dados de origem e destino na
aprendizagem por transferéncia

A diferenca entre as distribuicdes nos dados de treinamento e teste, ou nos dados
de origem e destino, no contexto de aprendizado de transferéncia, é denominada data
shift, e pode ocorrer de diferentes formas. A presenca de data shift é o principal desafio
para a generalizacio algoritmica, e pode ocorrer em func¢do de mudancas regionais e
caracteristicas demograficas, mudancas em diretrizes e préticas e mudancas temporais
(Guo etal., 2021).

Define-se como label shift quando ha diferenca somente na distribuicio do desfecho
estudado, mas a distribui¢do dos preditores permanece a mesma. Covariate shift ocorre
quando ha diferenca na distribuico dos preditores, mas a relacio entre eles e o desfecho
se mantém. Por fim, concept shift ocorre quando a relacio entre os preditores e o
desfecho muda ao longo do tempo, comumente observado em séries temporais e estudos
de longo acompanhamento.

Como exemplo de label shift, consideremos que um algoritmo tenha sido treinado
para predizer hipertensio em uma cidade grande e urbanizada, e pretende-se aplicar
o conhecimento adquirido em outra cidade com mesmas caracteristicas de tamanho
e urbaniza¢io, mas com uma populacio que tem uma predisposicio genética a uma
doenca cardiovascular que potencializa o risco de desenvolver hipertensdo. Nesse
caso, a distribuicio do desfecho hipertensio sera diferente, e o algoritmo treinado na
cidade de origem possivelmente subestimard a probabilidade de ter hipertensio na cidade
de destino.

Como exemplo de covariate shift, podemos pensar em um algoritmo que tenha sido
treinado para predizer hipertensdo em uma cidade cujo estilo de vida é influenciado pela
falta de acesso a alimentos saudéveis e frescos e poucos espacos para atividades fisicas.
Entdo, pretende-se fazer a transferéncia do algoritmo treinado nessa cidade para outra em
que os habitos alimentares sdo diferentes, com maior abundéncia de alimentos frescos, e
com mais espacos dedicados a atividade fisica. Nesse caso, os preditores de hipertensio,
qualidade de alimentacdo e pratica de atividade fisica terdo distribuicoes diferentes nas
duas cidades. No entanto, espera-se que a relacio com a hipertensio se mantenha no
mesmo sentido nos dois locais.




Como exemplo de concept shift, imaginemos um algoritmo que tenha sido treinado para
predizer uma doenca respiratdria sazonal, com base em sintomas clinicos. Na temporada
seguinte, é feita uma nova campanha de vacinacio, e a doenca respiratéria muda suas
caracteristicas, aparece com menor frequéncia e com sintomas mais brandos, diferentes
em relacio ao ano anterior. Nesse caso, o algoritmo do ano anterior fard predicdes que
possivelmente nio refletirdo a nova realidade, ja que o conceito de desfecho mudou.

No contexto de aprendizado por transferéncia de uma regiio para outra, para garantir
que o algoritmo treinado no local de origem continue com bom desempenho preditivo
no local de destino, é importante investigar se ocorre algum tipo de data shift. Quando
identificado, pode ser necessario aplicar correcoes e ponderacdes para adaptar o algoritmo
treinado na primeira cidade a fim de aplicd-lo na segunda. Em algumas situacdes, pode
até ser necessario retreinar o algoritmo com mais dados atualizados para corrigir as
distorc¢des nas predicdes.

Conclusao

O progresso obtido nos ultimos anos com algoritmos de machine learning, uma area da
IA em ascensdo, tem impulsionado as pesquisas e aplicacdes na satide. A generalizacdo
algoritmica se destaca especialmente como uma possibilidade para auxiliar a corrigir
as desigualdades que se perpetuam nas diferentes regides brasileiras. Trata-se de uma
estratégia que pode ajudar os locais mais remotos e com poucos recursos tecnologicos
a tomar melhores decisdes na drea da saude. A [A exige conhecimentos especificos
e metodologias complexas para adaptar os algoritmos de acordo com as mudancas
nas distribuicdes dos dados e nas relacdes entre as varidveis. Porém, mesmo sendo
uma estratégia eficiente e transformadora, a generalizacio algoritmica precisa ser
complementada pela busca por uma satide integrada e equitativa.
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O percurso da oncologia de precisao
em paises de renda média e baixa:
do desafio a oportunidade utilizando
a informatica médica

Yuri Quintana' e Gyana Srivastava’

panorama global do tratamento de cancer revela disparidades significativas
entre os paises de alta renda (HIC, do inglés high-income countries) e paises
de renda média e baixa (LMIC, do inglés low- and middle-income countries)
(Rathnasamy et al., 2021; Stefan & Tang, 2023). Mais de 70% das mortes por
cancer ocorrem em LMIC, apesar de representarem apenas 60% da populacio
mundial (Sung et al,, 2021). As taxas de sobrevida ao cincer de mama em cinco anos
excedem 80% nos HIC, mas caem para menos de 40% em muitos paises de baixa renda
(Bazargani et al., 2015). Enquanto 90% dos HIC tém servigos abrangentes de tratamento
do cancer, isso se aplica a menos de 15% dos paises de baixa renda (Organizacio Mundial
da Satide [OMS], 2022). Tecnologias avancadas, como a laparoscopia e a robética, sio
tidas como padrio nos HIC, mas ndo nos paises em desenvolvimento (Beddoe et al.,
2016). Com 75% das mortes por cancer esperadas em LMIC na préxima década (Cancer
Research UK, 2022), a implementacio da oncologia de precisio é crucial (Gopal, 2023).

A oncologia de precisdo utiliza dados genémicos, protedmicos e multibmicos para
estratégias de tratamento personalizadas (D’Souza & Saranath, 2017; Prasad et al., 2016)
e, dessa forma, conseguiu melhorar a eficicia dos tratamentos e reduzir as toxicidades
nos HIC (Luis & Seo, 2021). O campo evoluiu do foco exclusivo em gendmica (Lu et al.,
2017; Shin et al,, 2017) para incluir abordagens protedmicas (Rodriguez & Pennington,
2018) e multiomicas (Nicora et al,, 2020). Avancos recentes, todavia, revelaram limitacdes
no uso de dados genomicos isoladamente (Aldea et al., 2023).

A implementacio da oncologia de precisio nos LMIC é essencial devido a aumentos
projetados da taxa de cancer de 81% até 2040, em comparacio com 40% nos HIC (Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cancer [IARC], 2024; OMS, 2020). Esse aumento é
impulsionado pelo crescimento populacional, envelhecimento e fatores de estilo de
vida associados ao cancer. A oncologia de precisio poderia otimizar recursos limitados,
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proporcionando cuidados potencialmente de menor custo ao identificar os tratamentos
mais eficazes com base em perfis genéticos.

A implementacdo da oncologia de precisdo poderia catalisar melhorias mais amplas
na infraestrutura de tratamento do cancer, incluindo o desenvolvimento de biobancos,
laboratdrios moleculares e capacidades de bioinformética (Departamento de Pesquisa em
Satide da India [DHR], s.d.). Essa abordagem oferece o caminho para um controle global
mais equitativo do cancer, podendo salvar milhdes de vidas e reduzir o 6nus econdomico
dessa enfermidade em regides vulneraveis. No entanto, escalar esses avangos em ambito
global, especialmente em ambientes com restricio de recursos, permanece um desafio.

Plataformas para oncologia de precisao

PROJETO GENIE

O Projeto GENIE, liderado pela Associacio Americana de Pesquisa do Cancer (American
Association for Cancer Research [AACR]), estd revolucionando a pesquisa do cancer por
meio do compartilhamento colaborativo de dados®. Ao agregar e harmonizar dados
gendmicos de cancer de grau clinico de instituicdes globais, esse projeto cria um repositdrio
abrangente e acessivel que permite aos pesquisadores explorar as complexidades do cancer,
identificar novos alvos terapéuticos e acelerar o desenvolvimento de medicamentos
personalizados. Em 2022, o Projeto GENIE ja havia compilado dados de mais de 110 mil
tumores, estabelecendo-se como um dos maiores repositérios publicos do mundo de
dados genémicos clinicamente anotados (Pugh et al,, 2022). A escala e a diversidade desse
conjunto de dados permitem andlises robustas em um espectro de canceres, inclusive de
tipos raros e variantes genéticas incomuns, e, por consequéncia, proporciona o avanco
significativo da oncologia de precisio.

ATLAS DO GENOMA DO CANCER

O Atlas do Genoma do Cancer (The Cancer Genome Atlas [TCGA]) destaca-se como
um marco na pesquisa do cincer, pois caracterizou os perfis moleculares de mais de 20
mil canceres primdrios em 33 tipos distintos deles (Ganini et al, 2021). Esse extenso
programa produziu uma vasta gama de dados gendmicos, epigendmicos, transcriptomicos
e protedmicos, oferecendo aos pesquisadores um recurso incomparavel para decifrar a base
molecular do cincer. O extenso conjunto de dados do TCGA avancou significativamente
a compreensio da biologia do cancer e ajudou a identificar biomarcadores diagnésticos e
progndsticos cruciais, acelerando o desenvolvimento de terapias especificas. O impacto
duradouro do TCGA continua influenciando a pesquisa sobre o cancer e fornecendo uma
base sélida para futuras descobertas em oncologia de preciso. E importante ressaltar
que um estudo comparativo entre o TCGA e o registro GENIE do mundo real revelou
uma concordéncia geral nas frequéncias de mutacio do gene, validando a robustez e a
relevancia clinica de ambos os conjuntos de dados (Kaur et al.,, 2019).

# Mais informacdes sobre o projeto em https://www.aacr.org/professionals/research/aacr-project-genie/
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POND4KIDS E CURE4KIDS

O Banco de Dados da Rede de Oncologia Pediitrica (Pediatric Oncology Networked
Database - PONDA4Kids) ¢ um exemplo de uma plataforma inovadora baseada na Web
projetada para melhorar os cuidados de oncologia pedidtrica em ambientes com recursos
limitados (Quintana et al.,, 2013). Esse sistema permite aos oncologistas recolher, partilhar
e analisar dados clinicos, facilitando decisdes de tratamento informadas, avaliacdes de
resultados e investigacio colaborativa. Complementar ao POND4Kids, hd o Cure4Kids
(Quintana, 2008; Richardson et al,, 2014), uma plataforma educacional e colaborativa
abrangente para profissionais de satide em oncologia pedidtrica. Por meijo de salas de
reunides virtuais, recursos de compartilhamento de documentos e recursos educacionais,
o Cure4Kids promove o intercAimbio de conhecimento e a colabora¢do internacional,
propiciando melhores resultados para os pacientes.

ALICANTO CLOUD

O Alicanto Cloud (Quintana et al., 2022) é uma plataforma inovadora de colaboracio
online projetada para superar os desafios globais de saide e as limitacdes induzidas pela
pandemia COVID-19 nas interacdes presenciais. Essa plataforma acelera as colaboracoes
do sistema de satde da aprendizagem porque facilita a comunicacio, a educacio e a
gestdo do conhecimento entre diversas partes interessadas e especialistas, em todo
o mundo. O Alicanto oferece ferramentas para discussdes sincronas e assincronas,
permitindo que os profissionais de saide compartilhem recursos educacionais, discutam
casos complexos e padronizem as diretrizes de cuidados entre instituicdes e paises. Seu
sucesso em treinamento online, placas de tumor virtuais e gestio do conhecimento
levou a sua implementacio em varios campos da sadde, incluindo cincer, pediatria e
diabetes. Aplicacdes importantes incluem o uso do Alicanto pelo Centro Médico Beth
Israel Deaconess (Boston, Harvard Medical School) para conectar 13 hospitais e conduzir
mais de 600 discussdes virtuais de casos de tumores e a utilizacdo da plataforma pelo
Dana-Farber Cancer Institute (Boston) como uma rede online de treinamento em cancer
para a Africa Subsaariana.

COMPREHENSIVE CANCER CENTER IN THE CLOUD

O Comprehensive Cancer Center in the Cloud (C4) é uma iniciativa inovadora
projetada para aproveitar a computacio em nuvem e a Inteligéncia Artificial (IA) para
combater as disparidades na saide quanto ao cincer e otimizar o acesso aos cuidados pelas
comunidades carentes (Ngwa et al, 2024). A abordagem inovadora do C4 envolve a criacio
de centros de acesso 4 satide em organizacdes religiosas equipadas com infraestruturas
tecnoldgicas avancadas para criar uma ponte entre os profissionais de satide e as populacoes
marginalizadas. A integracio de ferramentas baseadas em IA, como chatbots e suporte
de telessatude, amplifica as capacidades da plataforma, o que facilita consultas remotas,
intervencdes personalizadas e melhora o engajamento do paciente. Com sua estratégia
multinivel, orientada para a comunidade e com énfase na competéncia cultural e no
cuidado espiritual, o C4 apresenta um modelo promissor para alcancar a equidade em
saude no tratamento do cancer.
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Desafios para a implementagao da oncologia de precisdo
em LMIC

RESTRIGGES ECONOMICAS E FINANCEIRAS

As restri¢des econdmicas e financeiras representam um desafio significativo para
a implementacio da oncologia de precisio em LMIC, em que tecnologias avancadas
sobrecarregam os orcamentos limitados da atencio em saide (Tan et al, 2018). Geralmente,
0s LMIC priorizam os cuidados basicos de satide em detrimento de diagndsticos avan¢ados
de cancer (Kodali, 2023), enquanto os pregos exorbitantes dos medicamentos dificultam
0 acesso a terapias apropriadas, tal como o custo do trastuzumabe na Africa Subsaariana
(Gershon et al,, 2019). A disponibilidade limitada de medicamentos aprovados e os
fatores socioeconoémicos reduzem ainda mais a probabilidade de rastreamento do cancer
(Akinyemiju, 2012). O enfrentamento dessas disparidades exige melhorias no acesso
aos centros de saude, incentivo a exames de rotina e aprimoramento da qualidade da
atencdo em saude sem fins lucrativos para estender intervencdes oncoldgicas de precisio
a populacdes com restricoes financeiras.

LACUNAS NAS INFRAESTRUTURAS

A implementacio da oncologia de precisio em LMIC enfrenta desafios significativos
de infraestrutura, exigindo vastos dados multimodais (Subbiah, 2023) e sistemas
robustos, frequentemente ausentes nessas regides. As principais lacunas incluem a falta
de laboratérios de patologia molecular bem-equipados (DHR, s.d.), a falta de pessoal
treinado (Stefan & Tang, 2023) e registros de cancer inadequados. Os registos de cancer
de alta qualidade com base na populacdo cobrem apenas 2% da Africa e 6% da Asia,
em comparagio com 83% da América do Norte (Pifieros et al,, 2017), o que dificulta os
esforcos para entender os padroes de cincer, orientar pesquisas e subsidiar politicas.
Os LMIC também costumam nio ter recursos suficientes de gestdo e anélise de dados
(Mulder et al,, 2017).

O compartilhamento e a padronizacio de dados so cruciais para o avanco da oncologia
de precisio global. Iniciativas como o International Cancer Proteogenomic Consortium (ICPC)
promovem a colaboracio global e modelos de dados padronizados®. As abordagens de
compartilhamento de dados federados oferecem solucdes promissoras, pois permitem
que as institui¢des controlem seus dados enquanto participam de analises em larga escala
(Mahon et al., 2024). Esses esforcos sio essenciais para acelerar a pesquisa, melhorar os
resultados dos pacientes e garantir que os LMIC possam se beneficiar e contribuir para
os avancos globais no tratamento do cancer.

BARREIRAS CULTURAIS E PSICOSSOCIAIS

A implementacio da oncologia de precisio em LMIC enfrenta barreiras culturais
e psicossociais significativas, bem como desafios econoémicos e de infraestrutura.

“ Mais informacdes em https://proteomics.cancer.gov/programs/international-cancer-proteogenome-consortium
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O estigma do cancer, as crencas tradicionais e a falta de conscientizagdo contribuem para os
diagnésticos tardios e para a relutincia em procurar atendimento médico. A complexidade
da oncologia de precisio complica ainda mais a comunicacio em comunidades com
baixa literacia em satide. Os agentes comunitérios de saide (ACS) sio fundamentais
para preencher essas lacunas, com as tecnologias méveis e os aplicativos de mHealth,
focando seus esforcos para melhorar as taxas de deteccio precoce (Schliemann et al,, 2022).
Para enfrentar essas barreiras, é necessiria uma abordagem multifacetada, que combine
educacio, envolvimento da comunidade e prestacio de atencio em saude culturalmente
sensiveis, que, quando de frente aos desafios econdmicos e de infraestrutura, possam
ajudar a alcancar o verdadeiro potencial da oncologia de precisio em LMIC.

Estratégias para superar barreiras nos LMIC

A implementacio da oncologia de precisio em paises de renda média e baixa enfrenta
inimeros desafios, mas estratégias inovadoras tém emergido para ultrapassar essas
barreiras. Ao desenvolver solucdes com bom custo-beneficio, fortalecer a infraestrutura de
saide, melhorar o acesso a medicamentos, aprimorar a educacio e a formacio e alavancar
colaboracdes internacionais, os LMIC podem alcancar progressos significativos no avango
do tratamento do cancer.

DESENVOLVIMENTO DE SOLUGGES COM BOM CUSTO-BENEFICIO

Uma das abordagens mais promissoras para implementar a oncologia de precisio em
ambientes com recursos limitados envolve a adaptacio de abordagens de diagnéstico para
atender as necessidades e restri¢cdes locais. Essa estratégia estd centrada na maximizacao
do impacto dos recursos disponiveis, a0 mesmo tempo que fornece dados valiosos
para o planejamento do tratamento. Painéis de sequenciamento de préxima geracio
(NGS, do inglés next generation sequencing) menores e mais especializados podem ser
desenvolvidos para focar em canceres especificos e de alta prevaléncia na regido. Em
concomitancia, a imuno-histoquimica (IHQ) e a hibridizacio in situ por fluorescéncia
(FISH, do inglés fluorescence in situ hybridization) oferecem alternativas econdmicas para
identificar biomarcadores criticos e alteracdes genéticas. A implementacio de uma
abordagem estratificada, em que os pacientes sdo submetidos a testes [HQ ou FISH antes
de procederem ao NGS, pode garantir uma utilizacdo eficiente dos recursos. Incentivar a
producio local ou regional de reagentes e equipamentos de diagnéstico mediante parcerias
publico-privadas pode reduzir os custos. Essas abordagens personalizadas permitem que os
LMIC aproveitem técnicas de oncologia de precisdo dentro de suas restri¢cdes de recursos,
potencialmente melhorando os resultados do tratamento do cincer nesses ambientes.

FORTALECIMENTO DAS INFRAESTRUTURAS DE SAUDE

O desenvolvimento de uma infraestrutura de satide robusta é crucial para a
implementacio bem-sucedida da oncologia de precisio em LMIC. Essa abordagem
multifacetada envolve o estabelecimento de laboratérios de patologia molecular,
otimizando o acesso a ferramentas de diagndstico essenciais, como equipamentos de
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imagem, aprimorando os registos de cancer, desenvolvendo biobancos e acurando a
garantia da qualidade laboratorial. Criar e equipar laboratérios de patologia molecular é
essencial para a realizacio de testes de diagnostico avancados — e isso exige infraestrutura
fisica, pessoal treinado e medidas de controle de qualidade. Os governos e os sistemas de
saude devem priorizar esses laboratérios, possivelmente comecando com centros regionais
de exceléncia. A melhoria do acesso a ferramentas de diagnéstico pode envolver estratégias
como unidades de diagnéstico méveis para zonas rurais ou solucdes de telemedicina para
a interpretacdo remota de imagens.

Registros de cancer abrangentes e atualizados sdo vitais para entender o seu peso,
planejar a alocacio de recursos e conduzir pesquisas (Labkoff et al, 2024). Os LMIC
devem investir em sistemas digitais de informacio em satde para capturar dados precisos
sobre o cancer em todas as unidades de satude, informar as decisdes politicas e ajudar a
adaptar abordagens oncolégicas de precisio as necessidades locais. O estabelecimento de
biobancos para armazenar amostras tumorais e dados clinicos associados pode facilitar
significativamente a pesquisa e o desenvolvimento de abordagens oncoldgicas de precisio
localmente relevantes e, a0 mesmo tempo, a colaborac¢do na pesquisa internacional. A
implementacdo de programas robustos de garantia de qualidade para testes moleculares,
incluindo a participacio em programas internacionais de testes de proficiéncia e o
estabelecimento de normas nacionais, é essencial para garantir resultados confiaveis.
Embora os desafios permanegam, essas abordagens oferecem um caminho para aperfeicoar
o tratamento e os resultados do cancer em ambientes com recursos limitados.

PROGRAMAS DE ASSISTENCIA AQ PACIENTE E ACESSO A MEDICAMENTOS

Melhorar o acesso a terapias e imunoterapias especificas de alto custo é essencial para
o sucesso da oncologia de precisio nos LMIC. As estratégias para enfrentar tal desafio
abrangem a expansao dos programas de uso compassivo, aimplementacio de modelos de
precos diferenciados, o incentivo ao desenvolvimento de versdes genéricas e biossimilares
e a aceleracio dos seus processos de aprovacdo. As colaboracdes entre governos, ONG e
empresas farmacéuticas podem criar modelos sustentéveis de acesso aos medicamentos
por meio de parcerias publico-privadas que envolvam acordos de compra em grande
escala, transferéncia de tecnologia para a producio local ou mecanismos de financiamento
inovadores. O estabelecimento de programas nacionais ou regionais de assisténcia pode
conectar os pacientes aos recursos disponiveis, incluindo ensaios clinicos e auxilio
financeiro. Essas abordagens combinadas possibilitam otimizar significativamente o
acesso a terapias importantes em ambientes com recursos limitados, tornando a oncologia
de precisio mais vidvel e eficaz em LMIC.

EDUCACAO E FORMACAO

A educacio profissional continua é vital para melhorar a experiéncia em oncologia de
precisio e terapias avancadas contra o cincer nos prestadores de servicos de saide em
LMIC. Isso inclui o desenvolvimento de programas de formacio abrangentes em oncologia
molecular, genomica e medicina de precisio (Quintana, 2008), utilizando plataformas de
e-learning (aprendizagem eletronica) para educacio continuada (Quintana et al., 2013) e
desenvolvendo cursos online com especialistas internacionais (Richardson et al., 2014).
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O estabelecimento de programas de bolsas de estudo, o incentivo ao desenvolvimento
de competéncias e a promocio da educacdo em bioinformiética e epidemiologia sdo
fundamentais. A criaco de divisdes de bioinformédtica nos hospitais, a énfase em abordagens
multidisciplinares e a facilitacdo do compartilhamento de conhecimentos por meio de
conferéncias e workshops podem melhorar a expertise coletiva. Esses esforcos visam aumentar
o ndmero de especialistas disponiveis para praticar oncologia de precisdo, reduzir a carga
de trabalho dos médicos e melhorar o reconhecimento de padrdes de cancer localizado,
aperfeicoando, em ultima anélise, a implementacio da oncologia de precisio em LMIC.

APROVEITAMENTO DE COLABORAGOES INTERNACIONAIS

As parcerias internacionais entre LMIC e HIC provaram ser um dos meios mais eficazes
para melhorar o tratamento do cancer. Essas colaboracdes facilitam os intercAmbios
de conhecimento e transferem informacdes sobre melhores praticas e resultados de
investigacdo de ponta para os LMIC, a0 mesmo tempo que desenvolvem capacidades
locais mediante a formacdo de profissionais de saide, o apoio ao desenvolvimento de
infraestruturas e a orientacdo da implementac¢do de oncologia de precisio. As parcerias
internacionais de pesquisa abordam questdes especificas dos LMIC, tais como a
identificacdo de variantes genéticas tnicas e o estudo da eficicia oncoldgica de precisio
em diversas populacdes. O aproveitamento da tecnologia para consultas remotas e o
compartilhamento de recursos como condutas de bioinformatica e bases de dados de
variantes genéticas melhoram a tomada de decisdes sobre tratamentos e interpretacao
de dados genomicos em LMIC. Essas parcerias aprimoram a qualidade do tratamento
do cancer nos LMIC e contribuem para a compreensio global da biologia do cancer e da
eficdcia do seu tratamento em diversas populacdes.

Direg®es futuras

O cenirio da oncologia de precisio nos LMIC estd evoluindo rapidamente com
tecnologias emergentes, colaboracdes globais e mudancas nas politicas. A medida que se
olha para o futuro, percebe-se que virias dreas-chave desempenharo papéis fundamentais
no avanco do tratamento do cincer e na melhoria dos resultados apresentados pelos
pacientes em contextos com recursos limitados.

TECNOLOGIAS EMERGENTES

As tecnologias emergentes tém o potencial de revolucionar a oncologia de precisdo nos
LMIC, tornando os diagndsticos e tratamentos avancados mais acessiveis e com precos
mais baixos. As bidpsias liquidas, uma técnica ndo invasiva para a deteccio de DNA
tumoral circulante (ctDNA) em amostras de sangue, podem ser um divisor de dguas para
0s LMIC (Aldea et al., 2023). Esse método oferece uma alternativa de menor custo e mais
facilmente repetivel as bidpsias de tecido tradicionais, permitindo o monitoramento da
resposta ao tratamento em tempo real e a detecgio precoce da recorréncia. A medida que
a tecnologia melhora e os custos diminuem, as bidpsias liquidas podem se tornar uma
pedra angular do tratamento do cancer em ambientes com recursos limitados.
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ATA e os algoritmos de aprendizado de maquina tém um imenso potencial na oncologia
de precisio (Nicora et al,, 2020). Nos LMIC, a IA poderia auxiliar na interpretagdo de
dados genomicos complexos, na previsio dos resultados do tratamento e até mesmo
no diagnéstico de cancer pela anélise de imagens. Essas ferramentas podem ajudar a
superar lacunas de conhecimento e recursos, permitindo um tratamento mais preciso
e eficiente do cancer.

O desenvolvimento de dispositivos de diagnéstico portiteis e de baixo custo poderia
levar os testes moleculares a dreas remotas nos LMIC (Anandasabapathy et al., 2024).
Combinadas com aplicacdes baseadas em smartphones, essas tecnologias de diagnéstico
no local de atendimento s@o capazes de democratizar o acesso a diagnésticos de precisio.
Ao alavancar essas tecnologias emergentes, os LMIC podem ultrapassar potencialmente
as limitacdes da infraestrutura tradicional e fornecer cuidados de cancer mais avancados
e personalizados as suas populagdes.

OPORTUNIDADES PARA A PESQUISA ONCOLOGICA GLOBAL

A identificacio de novos biomarcadores de cancer é fundamental para aprimorar as
decisdes de tratamento e os resultados de pacientes na oncologia de precisio, especialmente
nas populacdes dos LMIC (Luis & Seo, 2021). As pesquisas em curso estio voltadas ao
estudo da paisagem genomica nos canceres em diversos grupos étnicos e na investigacao
de fatores ambientais tnicos. O perfil genémico integrativo mostrou beneficios clinicos
em tumores sdlidos avancados (Cobain et al., 2021), enquanto os avan¢os na genomica de
splicing fornecem insights sobre estratificacao fenotipica e identificacao de biomarcadores
(Francies et al,, 2021). Nos LMIC, o papel dos agentes infecciosos no desenvolvimento
do cancer ¢é significativo, exigindo infraestruturas sofisticadas de bioinformatica e
conhecimentos especializados que tendem a ser escassos nessas regides (Mulder et al., 2017).
O estudo das varia¢des genéticas dos virus cancerigenos é essencial para o desenvolvimento
de estratégias de prevencio e tratamento direcionadas (Oumeslakht et al., 2021).

A prevaléncia de sindromes de cancer hereditario varia significativamente entre as
populacdes (Helfand & Catalona, 2014) com condicdes como a sindrome de Lynch,
mostrando variacdes globais consideraveis (Abu-Ghazaleh et al,, 2022). A pesquisa sobre
sindromes de cancer hereditirio associadas a muta¢des genéticas especificas, como a
BAP1, é importante para o desenvolvimento de estratégias de tratamento personalizadas
(Walpole et al., 2018). O panorama genético do cancer apresenta uma heterogeneidade
significativa entre as populacdes, o que exige abordagens oncoldgicas de precisido
personalizadas (Mehrotra et al., 2018). Estudos revelaram diferencas interpopulacionais
significativas na frequéncia de variantes como o CYP2C8, envolvidas no metabolismo
de drogas anticancerigenas (Camara et al., 2024) e variacdes geograficas nas variantes
do gene RET entre pacientes com cancer medular de tireoide (Maciel & Maia, 2022).

A implementacio da oncologia de precisdo em LMIC, particularmente em regides com
alta diversidade genética, apresenta desafios uinicos. Metanalises sistematicas e avaliacdes
globais de estudos de associacdo genética em virios tipos de cancer sdo essenciais para a
compreensio da complexa interacio de variacdes genéticas e risco de cancer (Montazeri
etal.,2020). Esses estudos contribuem para o desenvolvimento de abordagens mais eficazes
e dirigidas em oncologia de precisio para diversas populacdes em LMIC, abordando os
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fatores genéticos e ambientais especificos que influenciam o desenvolvimento do cancer
e a resposta ao tratamento nessas regioes.

COLABORAGAO GLOBAL E EQUIDADE

A colaboracio internacional e o compartilhamento de dados sdo fundamentais para
garantir um acesso equitativo global a oncologia de precisdo. Além disso, é essencial
expandir e replicar iniciativas que fomentem parcerias entre instituicdes em HIC e LMIC,
como as colaboragdes do Instituto Africano do Cancer. A criaco de bases de dados globais
de gendmica do cancer que incluam populacdes diversas ¢ vital, como demonstrado por
projetos como a Base de Dados IARC TP53, que tem sido utilizada para compreender
as caracteristicas do tumor cerebral (Salnikova, 2014). Apesar do International Cancer
Genome Consortium (ICGC) ter fechado em junho de 2024 (ICGC, 2024), iniciativas
semelhantes poderiam ser desenvolvidas para incluir dados de LMIC com o escopo de
garantir que os avancos oncoldgicos de precisdo beneficiem todas as populacdes. Ademais,
os esforcos para reduzir o custo dos testes gendmicos e das terapias direcionadas por meio
de acordos internacionais e acordos de compra em grande escala podem ajudar a tornar
essas intervencdes mais acessiveis em contextos com recursos limitados.

POLITICAS GOVERNAMENTAIS E DEFESA DO CIDADAO

Politicas de apoio e fortes esforcos de defesa dos direitos dos cidadios sao cruciais
para promover o investimento em pesquisa de oncologia de precisio e desenvolvimento
de infraestrutura em LMIC (Gopal, 2023). Os governos desses paises devem priorizar
o tratamento do cancer em suas politicas de saude, alocando recursos para desenvolver
capacidades de diagndstico molecular e treinar pessoal especializado. Grupos de defesa
desses direitos podem desempenhar um papel vital na sensibilizacio para a importancia
da oncologia de precisio e na promocio de um maior financiamento e apoio por
parte dos governos nacionais e das organizacdes internacionais. Nessa conjuntura
sdo necessdrias politicas que incentivem as empresas farmacéuticas a realizar ensaios
clinicos em LMIC e a desenvolver terapias para cinceres prevalentes nessas regides
com o intuito de garantir que os avangos oncoldgicos de precisio sejam acessiveis e
relevantes para populacdes diversas.

0 PAPEL DAS AGENCIAS GLOBAIS

A OMS e outros organismos internacionais desempenharao um papel decisivo na
orientacio da adocio da oncologia de precisio nos LMIC. A OMS pode expandir seus
esforcos atuais na padronizaggo das praticas de tratamento do cancer para incluir diretrizes
a implementacio da oncologia de precisio em ambientes com recursos limitados. As
organizacdes internacionais podem ajudar a estabelecer diretrizes éticas para a pesquisa
genomica e aplicacdes de medicina de precisdo em populacdes diversas. Além disso,
as agéncias globais de saide podem facilitar a transferéncia de conhecimentos e o
desenvolvimento de capacidades, criando plataformas para compartilhar as melhores
praticas e prestar assisténcia técnica aos LMIC. Esses esforcos coordenados garantirdao
que a oncologia de precisio seja implementada de forma eficaz e ética em ambientes
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com recursos limitados, melhorando, em tltima anélise, os resultados do tratamento do
cancer nessas regioes.

COMPARTILHAMENTO E PADRONIZAGAO DE DADOS

O desenvolvimento de plataformas robustas de compartilhamento de dados, promovidas
por iniciativas como o ICPC, sera crucial para os LMIC. Modelos de dados padronizados
e protocolos compartilhados permitirdo que os LMIC participem e se beneficiem de redes
globais de pesquisa do cancer sem exigir uma ampla infraestrutura local. Essas plataformas
facilitarao os ensaios clinicos internacionais, melhorando a qualidade e a relevancia da
pesquisa sobre o cancer para as populacdes de LMIC. Os esforcos para harmonizar os
registos eletronicos de satide e os registros de cancer em todos os paises aumentario o
valor dos dados compartilhados para pesquisa e aplicacdes clinicas.

DESAFIOS ETICOS NA MEDICINA DE PRECISAO

A medida que a oncologia de precisio avanca nos LMIC, torna-se fundamental
enfrentar os desafios éticos que surgem. Deve-se garantir que os beneficios da oncologia
de precisdo sejam distribuidos de forma justa nos paises e entre eles, evitando agravar as
disparidades de satde j4 existentes. Desenvolver métodos culturalmente adequados para
obter o consentimento informado a testes genoémicos e o compartilhamento de dados é
essencial, especialmente em populacdes com diferentes niveis de literacia em satide. Além
disso, é necessario estabelecer medidas robustas de protecdo de dados para salvaguardar
a informac@o dos pacientes no contexto do compartilhamento internacional de dados,
com esfor¢os para harmonizar as politicas que assegurem uma implementacio vidvel e
ética. Essas consideracdes sdo vitais para garantir que a adocio da oncologia de precisdo
nos LMIC seja eficaz, equitativa e respeitosa em relacdo aos diversos contextos culturais
e direitos individuais.

Conclusao

Apesar dos desafios significativos, a oncologia de precisdo apresenta uma oportunidade
transformadora para o tratamento do cancer em LMIC. As histérias de sucesso de vérios
paises demonstram que os obstdculos podem ser superados por meio de colaboracdes
internacionais, solucdes personalizadas e capacitagdo. As principais estratégias incluem
o desenvolvimento de diagndsticos de baixo custo, o fortalecimento das infraestruturas,
amelhoria da educacio e a criacio de programas inovadores de acesso a medicamentos.
E, nesse sentido, as tecnologias emergentes, as parcerias globais e as estratégias de
implementacdo adequadas ao contexto local oferecem caminhos promissores para
o progresso. A proteogenomica, em particular, fornece informacoes valiosas para
diversas populacdes dos LMIC. Portanto, o avanco da oncologia de precisio nesses
paises requer colaboracio internacional continua, investimento e compromisso com o
compartilhamento de dados e acesso equitativo. A acio coletiva é essencial para concretizar
o potencial da oncologia de precisdao em 4mbito global, garantindo que todas as populacoes
se beneficiem desses avancos no tratamento do cancer.
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transformacao digital na satide tem promovido uma revolucio na pratica

profissional, transformando o atendimento ao paciente e os servigos de sadde.

As inovacoes tecnoldgicas possibilitam a incorporacio de novas ferramentas

e sistemas que otimizam os processos clinicos, facilitam a comunicacio

entre profissionais de satide e pacientes e proporcionam uma gestao mais
eficaz dos dados de satude. Essa revolucio digital tem origem na crescente capacidade de
processamento de dados e na conectividade global, que permitem a integracio de sistemas
e dispositivos de saide em uma rede coesa e eficiente. As tecnologias emergentes vém
sendo aplicadas nas diversas dreas da prética assistencial em sadde, desde o diagnéstico
e tratamento até a gestdo de informacdes clinicas e a monitoriza¢do remota de pacientes
(Coren-SP, 2024; Ministério da Satde, 2020).
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A transformacio digital na saide contribui para maior precisio e rapidez no diagnéstico
e no tratamento, para a reducio de erros em satde e para o aumento da efetividade
terapéutica. A informatizacio dos registros de saide em meios digitais e a integra¢do
de sistemas facilitam o acesso as informacdes clinicas em tempo real, permitindo aos
profissionais de satide tomarem decisdes informadas e personalizadas. As inovacdes
tecnoldgicas tém ampliado o acesso aos servigos de satde, especialmente em dreas remotas
ou de dificil acesso. Servicos de telessatide e outras solucdes digitais tém possibilitado
cuidados a distancia, reduzindo as barreiras geograficas e democratizando o acesso a satide
de qualidade (Coren-SP, 2024; Ministério da Satide, 2020).

No Brasil, o uso de tecnologias de informacio e comunicac¢do (TIC) em satide tem
sido exponencial e apoiado na Estratégia de Satde Digital para o pais (Ministério da
Satide, 2020). O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), na Resolucio n. 696/2022,
normatizou a atuacio do profissional de enfermagem na satide digital (Cofen, 2022). Esses
movimentos trouxeram mudancas no processo de trabalho e nos recursos tecnologicos
incorporados 2 prética profissional dos enfermeiros(as), técnicos(as) e auxiliares
de enfermagem.

Para acompanhar esse movimento no pais, o Coren-SP instituiu em 2022 a CTED,
que tem como finalidade precipua apoiar o desenvolvimento de novas politicas, marcos
regulatérios e diretrizes éticas para orientar a pratica da enfermagem na saude digital
no estado de Sao Paulo.

A CTED tem como escopo de atuacdo garantir que a enfermagem e a saude digital
sejam integradas de forma ética, segura e eficaz na prética profissional, contribuindo para
o avanco da enfermagem no contexto tecnoldgico atual e agindo como um organismo
estratégico na promogao e na regulamentacio da enfermagem digital. Ela é formada por
enfermeiros (doutores, mestres e especialistas) com conhecimento e larga experiéncia de
atuacdo na drea de informédtica em saude, assim como no ensino e na pesquisa.

As acdes desenvolvidas pela CTED junto ao Coren-SP incluem:

+  Promover debates e reflexdes sobre a atuacio dos profissionais no contexto da
enfermagem digital em colaboracio com representantes do Cofen, associacdes
de classes, sociedades de especialistas, entre outros 6rgios.

+  Elaborar diretrizes para nortear os profissionais do estado de Sao Paulo quanto aos
aspectos técnicos, cientificos, éticos e legais da pratica profissional em satde digital.

+  Promover reflexdes sobre competéncias dos profissionais de enfermagem
em saude digital em temas como telessauide, certificacdo digital, capacitacio e
desenvolvimento da equipe de enfermagem, requisitos dos sistemas de informaco,
entre outros.

+  Elaborar materiais que apoiem boas priticas, como o e-book Enfermagem na saiide
digital: aspectos essenciais para a pratica segura e de qualidade.®

8 Para saber mais sobre o e-book, acesse: https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2024/09/Enfermagem-na-
saude-digital pdf
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+  Realizar lives “Conversando com a Camara Técnica” para discussdo da legislacao
e de temas emergentes na saide digital.

Considerando as diversas realidades do exercicio da profissio que envolvem a satde
digital no estado de Sdo Paulo, uma das atividades da CTED do Coren-SP é a construgdo
de orientacdes fundamentadas, pareceres e manifestacdes relacionadas a satide digital no
ambito da pratica de enfermagem, com embasamento técnico, cientifico, ético e legal,
conforme definidos a seguir.

«  Orientacio Fundamentada (OF): documento formulado pelos membros da
CTED, com base em consultas e solicitacdes de esclarecimentos referentes a
pratica profissional, além de questdes éticas e legislativas atinentes a categoria.
O objetivo da OF é tanto esclarecer as duvidas relatadas, quanto direcionar a
pratica profissional. As orienta¢oes contidas no documento sio apliciveis apenas
ao contexto apresentado na solicitacao.

+  Parecer: manifestacio especializada sobre determinado assunto, com
recomendacdes. Seus preceitos devem ser respeitados em todo estado de Sao Paulo.

+  Manifestacdo: matéria técnica referente a atuacio da enfermagem, usualmente
demandada por solicitagido do Ministério Publico ou outros 6rgaos governamentais
e geréncias do Conselho (Coren-SP, 2024).

A CTED do Coren-SP é a primeira instaurada pelo sistema Cofen e Coren no pais,
demonstrando seu protagonismo na contribui¢io sobre os aspectos éticos e legais do
exercicio da enfermagem na saude digital.

A CTED vem promovendo debates e reflexdes sobre a atuacio dos profissionais de
enfermagem em satde digital, em temas sobre resolucdes do Cofen, telenfermagem,
cirurgia robotica, certificacdo de sistemas de registro eletronico, Inteligéncia Artificial
(IA), competéncias no ensino de informatica em enfermagem, ferramentas digitais na
educacdo, entre muitos outros, com representantes do Cofen e de liderancas da drea nas
Américas e na Organizacio Pan-Americana da Saide (OPAS). As reflexdes abarcam as
competéncias digitais dos profissionais de enfermagem, em articulacio com grupos de
pesquisa e sociedades especializadas, como a SBIS e o Grupo de Trabalho em Informética
em Enfermagem/SBIS e 6rgios afins, para fomentar o desenvolvimento e a adocio dessas
tecnologias na pratica profissional.

Objetivos

Este artigo propde apresentar dados sobre a habilidade e o uso de TIC por profissionais
de enfermagem no exercicio da profissiao no estado de Sio Paulo e compari-los a
dados da pesquisa TIC Satide no pais. Também se propde a apresentar as orientacdes
fundamentadas, pareceres e manifestacdes relacionadas a sadde digital elaboradas pela
CTED no ambito da prética de enfermagem desde sua instauracao no Coren-SP.
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Métodos

Foi conduzido um levantamento, por meio de um estudo transversal, para identificar
a habilidade e o uso de TIC por profissionais de enfermagem no exercicio da profissio.

Foram convidados(as) a participarem enfermeiros(as), técnicos(as) e auxiliares
de enfermagem que atuavam no estado de Sdo Paulo. A divulgacio e o convite para
participacdo na pesquisa foram realizados em midias sociais e via e-mail, com link de
acesso ao questiondrio eletronico no Google Forms. A coleta de dados ocorreu nos
meses de novembro e dezembro de 2023, por meio de um questiondrio construido pelos
pesquisadores. A pesquisa respeitou os aspectos éticos e foi aprovada no Comité de Etica
em Pesquisa (parecer 6.228.951) da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade
Estadual Paulista (Unesp).

Em um segundo momento, os principais temas das OF, pareceres e manifestacoes
relacionados 2 satide digital elaborados pela CTED/Coren-SP também sio apresentados
com base na sintese dos materiais produzidos e na experiéncia dos participantes da CTED
nesse processo.

Resultados

HABILIDADE E 0 USO DE TIC POR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Participaram 1.611 profissionais de enfermagem (enfermeiros(as), 48%, técnicos(as),
38%, e auxiliares de enfermagem, 14%), com média de idade de 42 anos e tempo de atuacio
na profissdo de 13 anos; a maioria era do género feminino (84%), atuavam no municipio
de So Paulo (48%), na 4rea assistencial (75%) e em instituicdo publica (46%).

Os participantes declararam seu nivel de habilidade no uso de: computador, basico
(29%), intermediario (47%) e avancado (24%); celular, basico (19%), intermediario (43%)
e avancado (38%); e tablet, basico (27%), intermedidrio (44%) e avancado (28%). Eles
informaram terem utilizado dispositivos para atividades relacionadas ao trabalho no
ultimo més: computador (83%), celular (63%) e tablet (14%). Para as finalidades do trabalho,
eles utilizaram dispositivos proprios e da instituicio (36%), somente da instituicio (35%),
somente préprios (22%) e ndo utilizaram (6%). Esses dispositivos foram utilizados com
a finalidade de: registro de dados de pacientes (74%), comunicacio entre a equipe (64%),
comunica¢do com paciente (27%) e atividades de telenfermagem (13%).

Em sintese, os profissionais de enfermagem se declararam como tendo habilidade de
nivel intermedidrio no uso de computador, celular e fablet. Eles utilizavam o computador e
o celular para as finalidades do trabalho, recorrendo a dispositivos préprios e da institui¢io
para registro de dados de pacientes e para a comunicacio com a equipe. Esses achados
nos permitem conhecer a habilidade e o uso de TIC pelos profissionais de enfermagem
e como essas tecnologias sdo utilizadas no processo de trabalho.

A pesquisa TIC Sadde investiga, desde 2013, a adocio e uso das TIC nos estabelecimentos
de sauide brasileiros e apresenta a forma como médicos(as) e enfermeiros(as) utilizam
essas ferramentas em seu trabalho e as principais barreiras para a sua ado¢do. Segundo




dados dessa pesquisa, o computador de mesa foi o dispositivo mais disponivel para uso
nos estabelecimentos de satide (81,9% em 2019 e 95,7% em 2022), seguido pelo uso do
celular (71% em 2019 e 72,5% em 2022) (Comité Gestor da Internet no Brasil [CGLbr],
2023). Esses dados sio semelhantes aos dados encontrados na investigacio conduzida
pela CTED.

Ao compararmos os dados declarados pelos profissionais de enfermagem sobre o
nivel de habilidade no uso das TIC com a evolucio histdrica da pesquisa TIC Saude
sobre a participacdo dos enfermeiros(as) em cursos, treinamentos ou capacitagio em
informética em satide, podemos constatar que o item treinamento/capacitacio cresceu
12% entre 2019 e 2022. As especializacdes tiveram incremento de 15% no mesmo periodo.
Porém, destaca-se que ndo houve aumento em mestrado e doutorado, cujos percentuais
permaneceram em 2% e 0%, respectivamente.

A TIC Saude 2022 também apontou que os enfermeiros passaram a ter mais acesso
a dados dos pacientes em formato eletroénico, em compara¢io com o periodo anterior a
pandemia. As informacdes sobre vacinas administradas aos pacientes tiveram um aumento
de 23% em relacio a 2019, as informacdes sobre os sinais vitais aumentaram de 63% para
77%, as informacdes nas anotacdes de enfermagem aumentaram de 66% para 81% e as
informacdes no registro de diagndsticos, problemas ou condi¢des de satide aumentaram
de 72% para 85%, corroborando com os achados encontrados pela CTED.

Além disso, os resultados da pesquisa TIC Satide 2022 mostraram que os enfermeiros(as)
tiveram mais acesso a funcionalidades de telessatde. Isso se deve principalmente as
necessidades de atendimento por teleconsulta e monitoramento remoto dos pacientes
em decorréncia das regras de distanciamento social impostas pela pandemia COVID-19
e pela regulamentacio do uso desses recursos para prestacio de assisténcia.

Assim, infere-se que os resultados da pesquisa conduzida pela CTED com profissionais
de enfermagem sdo congruentes com a evolucio histérica da pesquisa TIC Satde no que
se refere a familiaridade dos enfermeiros(as) com computadores de mesa e celulares,
sendo essas as ferramentas mais utilizadas para registro e acesso aos dados dos pacientes.
As habilidades de nivel intermedidrio na utilizacio dessas ferramentas sdo compativeis
com a formacao que esses profissionais tém recebido. Observa-se na evolucao histérica
da TIC Satide que os enfermeiros(as) inicialmente utilizavam essas ferramentas para
finalidades mais administrativas e, gradualmente, passaram a utilizd-las para avaliacdo
clinica, tais como diagndsticos de enfermagem, anotacdes de enfermagem, dados de
parametros clinicos, entre outros.

ORIENTAGOES FUNDAMENTADAS, PARECERES E MANIFESTAGOES

A seguir, s3o descritos os temas centrais das OF, pareceres e manifestacdes elaboradas
pela CTED/Coren-SP entre os anos de 2022 e 2024.

ORIENTAGOES FUNDAMENTADAS

Foram produzidas 85 OF no periodo, as quais, para a sua descri¢io neste relato, foram
organizadas em 28 categorias (identificadas pelos autores) que sinalizam os principais
temas de interesse e questionamentos trazidos ao debate na CTED:
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+  Monitoramento remoto de pacientes;

+  Atividades de telenfermagem;

+  Responsabilidade técnica;

+  Compartilhamento de informacdes por WhatsApp;
«  Transcricio eletronica de receita médica;

+  Divulgacio de consultério na Internet;

+  Prescricio, solicitacio de exames e medicamentos, emissdo de receitas por
teleconsulta;

+  Divulgacio publica e em redes sociais de escala de trabalho;

«  Gravacio da teleconsulta;

+  Monitoramento de satude via plataforma eletrénica;

«  Liberacio de receita médica emitida e transmitida pelo WhatsApp;
+  Prescricdo de medicamentos por telenfermagem;

«  Telessatude na assisténcia de curativos;

+  Prontudrio eletronico do paciente;

+  Atendimento telefonico e por video no exterior;

+  Inscricdo profissional para teleconsulta;

+  Consentimento informado do paciente;

+  Telenfermagem para consulta a pacientes diabéticos;

+  Dispositivos para telepropedéutica;

«  Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais (LGPD - Lein. 13.709/2018);
«  Consultério de enfermagem online;

+  Plataformas seguras para telenfermagem;

+  Pratica de telenfermagem no exterior;

+  Assinatura e certificacio digital;

+  Codifica¢io hospitalar;

«  Cabines de telessaude;

+  Cirurgia robética; e

+  Divulgacio de conteidos educativos em plataformas digitais.
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PARECERES

Foram produzidos cinco pareceres no periodo, sobre os temas:

+  Cirurgia robética;

+  Acompanhamento de profissionais de enfermagem em teleconsultas médicas;
+  Consentimento informado do paciente;

- LGPD;e

+  Codificacgo hospitalar.

MANIFESTAGOES

Foram produzidas cinco manifestacdes no periodo, sobre os temas:
+  Monitoramento a distancia;

+  Acompanhamento e classificacio de casos em isolamento domiciliar por meio
remoto;

+  Assinatura eletronica do prontudrio do paciente;
+  Teleconsultoria; e
+  Consulta de enfermagem mediada por TIC.

Os documentos produzidos pela CTED/Coren-SP orientam a prética dos profissionais
de enfermagem do estado de Sao Paulo, contribuindo para a qualidade do cuidado, a
seguranca do paciente e a efetividade das acdes desenvolvidas. Dessa forma, é fortalecida
a participacdo da equipe de enfermagem na transformacio digital da saide como agente
estratégico.

Os temas e as categorias identificados nos materiais produzidos (OF, pareceres e
manifestacdes) alinham-se as modalidades de atendimento previstas na Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem (Lei n. 7.498/1986) e seu decreto regulamentador (Decreto
n. 94.406/1987), a Resolugio Cofen n. 564/2017, sobre o Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem (Cofen, 2017), 2 Resolucio n. 696/2022 do Cofen sobre a atuagdo da
Enfermagem na Satide Digital (Cofen, 2022) e 2 Resolugio n. 736/2024 do Cofen sobre a
implementacio do processo de enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre
o cuidado de enfermagem (Cofen, 2024). Esses documentos também estdo em acordo
com a LGPD, com a Estratégia de Satide Digital do Ministério da Saide (Ministério da
Saude, 2020) e a Estratégia de Transformacdo Digital da OPAS (OPAS, 2021).

As temadticas centrais identificadas se relacionam ao atendimento do paciente, ao
registro, a seguranca das informagdes e a0 monitoramento. Os documentos produzidos
norteiam os profissionais de enfermagem do estado de Sao Paulo quanto aos aspectos
técnicos, cientificos, éticos e legais da pratica profissional em satude digital.
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Consideracgoes finais

As pesquisas conduzidas pela CTED e pelo Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade da Informacio (Cetic.br) sobre a habilidade e o uso de
TIC por profissionais de enfermagem demonstram a necessidade da capacitacio desses
profissionais na satde digital, abrangendo os diferentes niveis de formacio.

A instauracio da CTED pelo Coren-SP representa um marco na integracio da
enfermagem ao movimento de transformacao digital na saide, e as acdes desenvolvidas
impactam diretamente a pritica da enfermagem, promovendo avangos que influenciam
a qualidade do cuidado, a seguranca do paciente e a efetividade no uso de TIC.

As OF, os pareceres e as manifestacoes técnicas, elaborados pela CTED, oferecem
parametros norteadores para a pratica de enfermagem, garantindo que esta seja
conduzida de forma ética e segura. Ao alinhar essas praticas com os marcos regulatérios
nacionais, como a LGPD, e as diretrizes éticas da profissao, a CTED contribui para que
os profissionais estejam preparados para lidar com os desafios da transformaczo digital,
promovendo cuidado seguro e qualificado.
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Lista de Abreviaturas

AACR - American Association for Cancer Research
ACS - agentes comunitarios de satde

AM - aprendizado de maquina

AMS - Assembleia Mundial da Satde

ANPD - Autoridade Nacional de Protecéo de Dados
ANS - Agéncia Nacional de Satide Suplementar

AP - aprendizado profundo

C4 - Comprehensive Cancer Center in the Cloud
CATI - computer-assisted telephone interviewing
CBIS - Congresso Brasileiro de Informatica em Satde
CBO - Classificacdo Brasileira de Ocupac@es

CEPAL - Comisséo Econ6mica para a América Latina
e o Caribe

Cetic.br - Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade da Informag&o

CGL.br - Comité Gestor da Internet no Brasil

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satide

Cofen - Conselho Federal de Enfermagem

Coren-SP - Conselho Regional de Enfermagem de
Séo Paulo

ctDNA - DNA tumoral circulante
CTED - Camara Técnica de Enfermagem Digital

Datasus - Department of Informatics of the Brazilian
Public Health System

DHR - Departamento de Pesquisa em Satide da fndia
EBSERH - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Emram - Electronic Medical Record Adoption Model

ESD28 - Estratégia de Satide Digital para o Brasil
2020-2028

FISH - fluorescence in situ hybridization

HIBA - Hospital Italiano de Buenos Aires
HIC - high-income countries

HIMSS - Healthcare Information and Management
Systems Society

IA - Inteligéncia Artificial

IARC - Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ICGC - International Cancer Genome Consortium

ICPC - International Cancer Proteogenomic
Consortium

IHQ - imuno-histoquimica

loT - Internet das Coisas

LGPD - Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais
LLM - large language models

LMIC - low- and middle-income countries

MS - Ministério da Saude

NGS - next generation sequencing

NIC.br - Nticleo de Informag&o e Coordenagéo do
Ponto BR

0CDE - Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico

OF - Orientagdo Fundamentada
OMS - Organizagdo Mundial da Satde
OPAS - Organizagéo Pan-Americana de Satde

POND4Kids - Pediatric Oncology Networked
Database

Proadi-SUS - Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Salide

RNDS - Rede Nacional de Dados em Satide
SADT - servico de apoio a diagnose e terapia

SBIS - Sociedade Brasileira de Informatica em Satide



Seidigi - Secretaria de InformagZo e Satide Digital
SUS - Sistema Unico de Satide

TCGA - The Cancer Genome Atlas

Tl - tecnologia da informag&o

TIC - tecnologias de informac&o e comunicag&o
UBS - Unidades Basicas de Satide

UNESCO - Organizaco das NagGes Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura

XAI - Explainable Artificial Intelligence
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