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PREFACIO

Prefacio

Internet é uma rede construida de forma coletiva ao longo de décadas.
Consolidou-se como infraestrutura essencial para a sociedade contemporanea,
viabilizando atividades econémicas, politicas publicas, servicos fundamentais
e diversas formas de interacio social. Mais do que ofertar um conjunto de
aplicacOes e servicos visiveis ao usudrio final, a Internet se realiza sobre uma
arquitetura técnica aberta, neutra, interoperavel e distribuida, cuja integridade é conditio
sine qua non para a inovacao, a inclusao e o exercicio de direitos no ambiente digital.

Seguindo os principios norteadores da Internet e em constante interacio com o Comité
Gestor da Internet no Brasil (CGI.br), o Nucleo de Informacio e Coordenacio do Ponto
BR (NIC.br) desempenha seu papel na coordenacio e no fortalecimento da Internet no
Brasil. Em 2025, 20 anos ap6s sua reconfiguracio como pessoa juridica, o NIC.br reafirmou
seu compromisso com a gestdo de recursos criticos da rede, a operacio de infraestrutura
estdvel e a promocio de um ambiente digital seguro, acessivel e de qualidade para os
brasileiros. Esse marco institucional ocorreu em um contexto igualmente significativo,
com a celebracio dos 30 anos do CGIL.br — internacionalmente reconhecido como uma
exitosa experiéncia de governanca multissetorial da Internet.

Entre as diversas areas de atuacdo do NIC.br, voltado a seguranca digital hd o Centro de
Estudos, Resposta e Tratamento de Incidentes de Seguranca no Brasil (CERT.br), que tem
desempenhado papel central na coordenacio de respostas a incidentes, na disseminacio de boas
praticas e no fortalecimento de capacidades técnicas para a seguranca na rede, contribuindo
paraaresiliéncia da infraestrutura da Internet no pais. Essas acoes articulam-se a publicacio
de extenso material de conscientizacio e capacitacdo, sempre reforcando a importancia de
uma abordagem preventiva e colaborativa para a seguranga no ambiente digital'.

Também integra a agenda do NIC.br a promocio de uma Internet mais acessivel e
inclusiva. Nessa area atua o Centro de Estudos sobre Tecnologias Web (Ceweb.br),
com o desenvolvimento de a¢des voltadas a acessibilidade digital e a padronizacio de
tecnologias web’.

Mais informacdes sobre essas agdes podem ser encontradas em https://internetsegura.br/

2Entre as iniciativas ligadas a normas técnicas, o Ceweb.br|NIC.br fez parte do comité que elaborou a Norma ABNT NBR 17225,
voltada para os requisitos de acessibilidade em contelido e aplicagGes web. Mais informagdes em https://ceweb.br/projetos/
norma-abnt/


https://internetsegura.br/
https://ceweb.br/projetos/norma-abnt/
https://ceweb.br/projetos/norma-abnt/
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No campo mais técnico, o Centro de Estudos e Pesquisas em Tecnologia de Redes
e Operacdes (Ceptro.br) atua na busca do aperfeicoamento continuo da infraestrutura
da Internet no Brasil, por meio de iniciativas de medi¢io da qualidade da conexio,
disseminacdo de boas préticas técnicas relacionadas a protocolos de rede, capacitacio
de profissionais e servicos essenciais 2 operacio da rede’. Também foi da acio do
Ceptro.br|NIC.br que se originou e se opera o Brasil Internet Exchange (IX.br)", que
hoje atinge mais de 40 Tbit/s de trafego agregado nas 38 localidades onde est4 presente,
constituindo-se o maior conjunto de Pontos de Troca de Trafego de Internet (PTT) do
mundo, com cerca de 3.900 Sistemas Autonomos (AS) participantes. Ressalta-se que o
ponto de Sio Paulo ocupa hoje a lideranca mundial entre os PTT.

Soma-se aos esfor¢os do NIC.br a criacio do Observatdrio Brasileiro de Inteligéncia
Artificial (OBIA), que disponibiliza dados e indicadores que ampliam a compreensio
sobre os impactos e desafios da Inteligéncia Artificial (IA) no pais, subsidiando o debate
publico e a formulacio de politicas voltadas a seu uso responsavel’.

Ao longo de sua atuacio, o NIC.br mantém e apoia acdes que visam a promocio da
Internet e seu uso seguro, responsével e consciente. Eventos anuais como o Dia da Internet
Segura®, o Seminério de Protecio a Privacidade e aos Dados Pessoais’ e o Simpésio
Criangas e Adolescentes na Internet® representam o esforgo continuo em articular debates
técnicos, juridicos e sociais sobre temas centrais da agenda digital. Essas acdes ressaltam a
importancia da protecio de dados pessoais, da integridade da informacio e da salvaguarda
de direitos no ambiente digital, especialmente no que se refere a criancas e adolescentes.

Nesse contexto, o Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da
Informagcio (Cetic.br) é o departamento do NIC.br responsavel pela producio regular de
indicadores e anélises sobre o acesso, o uso e a apropriacio das tecnologias de informagio
e comunicacio (TIC) no Brasil. O Cetic.br|NIC.br consolidou-se como referéncia
nacional e internacional na producio de dados confidveis, comparéveis e alinhados a
padroes metodoldgicos reconhecidos internacionalmente, os quais subsidiam, per se, a
formulacio de politicas ptblicas, a pesquisa académica e o debate multissetorial sobre o
desenvolvimento das tecnologias digitais.

Em 2025, o Cetic.br|[NIC.br ampliou sua participacio em féruns e agendas
internacionais, contribuindo com evidéncias empiricas e expertise metodoldgica para
debates no ambito das reunides dos BRICS e do Mercado Comum do Sul (Mercosul)?,
além de outros espacos multilaterais. Nessas instancias, temas como conectividade

#0s principais projetos e iniciativas do Ceptro.br[NIC.br podem ser acessados em https://ceptro.br/#projetos
“Mais informacdes disponiveis em https://ix.br/

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

8 Mais informacdes disponiveis em https://www.diadainternetsegura.org br/

"Mais informagdes disponiveis em https://seminarioprivacidade.cgibr/

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

9As publicacdes com os BRICS e o Mercosul, entre outras organizagGes internacionais, podem ser acessadas em https://cetic.br/
pt/publicacoes/indice/outros/


https://ceptro.br/#projetos
https://ix.br/
https://obia.nic.br/
https://www.diadainternetsegura.org.br/
https://seminarioprivacidade.cgi.br/
https://criancaseadolescentesnainternet.nic.br/
https://cetic.br/pt/publicacoes/indice/outros/
https://cetic.br/pt/publicacoes/indice/outros/

significativa, adocdo de IA e reducio das desigualdades no acesso e uso das tecnologias
digitais ocuparam lugar central, reforcando a importancia de indicadores comparaveis e
contextualizados para orientar tanto a cooperacio regional como a internacional.

Neste ano, o Cetic.br|NIC.br iniciou novos estudos voltados a temas estratégicos para
o desenvolvimento do ecossistema digital brasileiro, como a analise da infraestrutura
de data centers, hoje fundamentais para o processamento, o armazenamento e o
compartilhamento de dados, bem como para a expansdo de aplicacdes baseadas em
computacio em nuvem e IA. Outro tema estratégico concerne a integridade da informaczo,
central para a andlise dos fluxos informacionais e da confianca nas fontes de dados, bem
como para o enfrentamento de desafios associados a desinformacio no ambiente digital.

Ao abordar de forma 4gil temas emergentes e relevantes como qualidade da
conectividade, competéncias digitais, privacidade, uso de IA, infraestrutura critica e
seguranca, as pesquisas do Cetic.br|NIC.br colaboram para a compreensio dos miltiplos
fatores que propiciam uma conectividade efetivamente significativa. Medir o acesso
permanece essencial, mas torna-se cada vez mais necessario compreender suas condi¢des
de uso, riscos associados e as capacidades requeridas para que individuos e organizactes
possam se beneficiar plenamente das tecnologias digitais.

Os recursos financeiros gerados pelos registros de dominios .br, gerenciados pelo
Registro.br|NIC.br, permitem investimentos continuos em pesquisa, seguranca,
capacitacio e desenvolvimento tecnolégico, sustentando um ciclo virtuoso em prol da
Internet no Brasil. Em um cendrio de rdpidas transformagdes tecnoldgicas e de crescente
dependéncia das infraestruturas digitais, o modelo de governanca adotado pelo pais desde
1995 permanece atual e fundamental, apoiando uma Internet aberta, segura e orientada
pelo interesse publico.

Esta publicacdo visa contribuir para a qualificacio do debate ptblico e fortalecer a
formulacio, o acompanhamento e a avaliagio de politicas puiblicas baseadas em evidéncias.
Ao reunir dados confidveis e andlises consistentes, o NIC.br e o CGLbr reafirmam seu
compromisso com a governanca multissetorial, a promocédo de direitos, a reducdo das
desigualdades e a construcio de um ambiente digital mais inclusivo, acessivel e seguro,
capaz de responder aos desafios contemporaneos e de ampliar as oportunidades para a
sociedade brasileira.

Boa leitura!

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

PREFACIO






APRESENTACAO

Apresentagao

intensificacdo da transformacao digital tem ampliado de forma significativa o

papel da Internet como infraestrutura essencial para o exercicio de direitos e

para o acesso & informac@o, a educacio, a participacio social e a producio de

conhecimento. A Internet configura-se também como um insumo estratégico

para formular, implementar e avaliar politicas publicas voltadas a inovacdo e ao
desenvolvimento econémico e social. Em um contexto de rapidas mudancas tecnoldgicas,
de expansio das plataformas digitais e do uso crescente de sistemas automatizados baseados
em dados, ampliam-se os desafios associados & organizacio do ecossistema digital. Garantir
que esse ecossistema reduza desigualdades, proteja direitos e esteja a servico do interesse
publico e da soberania nacional é uma tarefa urgente que exige arranjos institucionais
participativos, capazes de garantir uma governanca democratica.

E nesse cenério que se insere a atuacio do Comité Gestor da Internet no Brasil (CGLbr),
que, em 2025, celebrou 30 anos de uma trajetéria marcada pela defesa de uma Internet
aberta, segura e inclusiva. O modelo multissetorial brasileiro de governanca da
Internet consolidou-se como um espaco legitimo de didlogo e de construcio coletiva,
reunindo governo, setor privado, organiza¢des da sociedade civil e comunidades técnica
e académica na formulacio de principios, recomendacdes e diretrizes que orientam o
desenvolvimento da Internet no pais. Essa abordagem torna-se ainda mais relevante diante
da crescente complexidade dos desafios associados ao ambiente digital, como prote¢io de
dados pessoais, transparéncia e responsabilizacio de plataformas digitais, enfrentamento
a desinformacio e impactos do uso de sistemas automatizados e Inteligéncia Artificial
(IA) sobre direitos fundamentais.

Aolongo de 2025, 0 CGLbr teve participacio ativa em debates centrais sobre o futuro da
governanca da Internet no Brasil e no cendrio internacional, com destaque para discussdes
e consultas publicas’ relacionadas a regulacio de plataformas digitais e 4 protegio de
direitos no ambiente online. O Comité contribuiu para a formula¢do de principios e
recomendacdes que buscam equilibrar a inovacio tecnoldgica, a garantia da liberdade de
expressio e a necessidade de prote¢do dos usudrios, especialmente de grupos em situagdo
de maior vulnerabilidade, como criancas e adolescentes.

tUm dos resultados desse debate foi a publicagdo, em 2025, dos Principios do CGl.br para Regulagdo de Plataformas de Redes
Sociais, que pode ser acessado em https://cgibr/pagina/principios-cgibr-regulacao-redes-sociais/


https://cgi.br/pagina/principios-cgibr-regulacao-redes-sociais/
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As contribuicdes do CGLbr para o debate sobre o Estatuto Digital da Crianca e do
Adolescente (ECA Digital)?, promulgado em 2025, partiram do entendimento de que a
protecdo integral de criancas e adolescentes no ambiente digital deve ser acompanhada
de medidas que preservem a arquitetura aberta da Internet e evitem solu¢des que
comprometam direitos fundamentais. As recomendac¢des sobre afericio de idade,
responsabilidade de provedores de aplicacdes e promocio de ambientes digitais mais
seguros refletem a busca por solucdes proporcionais, baseadas em evidéncias e compativeis
com os principios da governanca multissetorial da Internet®.

No ambito dessa atuacdo, a realizacdo da 15% edicao do Férum da Internet no Brasil
(FIB), em 2025, reforcou o papel do CGLbr como articulador de debates plurais e
qualificados sobre o ambiente digital. O FIB reuniu representantes de diferentes
setores para discutir temas como regulacdo de plataformas, integridade da informacio,
sustentabilidade digital e conectividade significativa. Mais do que um espaco de debate, o
evento se consolidou como um ambiente de escuta, construcao de consensos e formulacao
de propostas alinhadas tanto ao contexto nacional quanto as agendas internacionais de
governanca da Internet.

A atuacio do CGLbr é indissocidvel da producio de dados e evidéncias empiricas de
qualidade que subsidiem o debate publico e a tomada de decisdao. O Centro Regional de
Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informacio (Cetic.br), departamento
do Nucleo de Informacio e Coordenacio do Ponto BR (NIC.br), desempenha papel
estratégico ao fornecer dados fundamentais para a formulacio, o acompanhamento e a
avaliacdo de politicas publicas relacionadas as tecnologias digitais. Em 2025, ao completar
20 anos de atuacio, o Cetic.br|NIC.br reafirmou sua capacidade de responder de modo 4gil
e qualificado aos debates sobre o ambiente digital, incorporando de maneira sistematica
novos temas e indicadores a sua agenda de pesquisa.

Um exemplo dessa capacidade de resposta estd na producio de indicadores e anélises
amplamente utilizados para acompanhar a implementacio de politicas publicas e
marcos regulatérios, como o ECA Digital e a Lei n. 15.100/2025%, que dispde sobre
a utilizacdo de dispositivos pessoais por estudantes nos estabelecimentos de Educacio
Bésica. Pesquisas regulares do Cetic.br|NIC.br, como a TIC Kids Online Brasil e a
TIC Educacio, produzem dados sobre o uso de tecnologias digitais por criancas e
adolescentes, as praticas de mediacio familiar e escolar e a exposicdo a riscos no ambiente
online. Esses dados contribuem para uma compreensio mais aprofundada dos desafios
enfrentados por esses jovens e sdo fundamentais para avaliar a efetividade das politicas
e regulacdes adotadas, além de orientar eventuais ajustes que assegurem a protecio de
direitos sem comprometer o acesso e o uso positivo das tecnologias digitais.

2Disponivel em https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2023-2026/2025/lei/L15211.htm

s recomendacdes do CGlLbr em relacdo ao ECA Digital podem ser encontradas em https://cgi.br/media/docs/publicacoes/4/
pt/20251118175422/CGlbr Contribuicoes Consulta MJ Afericao Idade.pdf e https://cgi.br/media/docs/publicacoes/4/pt-
br/20251215152052/Contribuicoes CGlbr Tomada Subsidios ANPD ECA Digital pdf

“Disponivel em https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2023-2026/2025/lei/l15100 htm


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2025/lei/L15211.htm
https://cgi.br/media/docs/publicacoes/4/pt/20251118175422/CGIbr_Contribuicoes_Consulta_MJ_Afericao_Idade.pdf
https://cgi.br/media/docs/publicacoes/4/pt/20251118175422/CGIbr_Contribuicoes_Consulta_MJ_Afericao_Idade.pdf
https://cgi.br/media/docs/publicacoes/4/pt-br/20251215152052/Contribuicoes_CGIbr_Tomada_Subsidios_ANPD_ECA_Digital.pdf
https://cgi.br/media/docs/publicacoes/4/pt-br/20251215152052/Contribuicoes_CGIbr_Tomada_Subsidios_ANPD_ECA_Digital.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2025/lei/l15100.htm

Ao divulgar indicadores e estudos sobre conectividade significativa, competéncias
digitais, uso responsével das tecnologias, integridade da informacio e protecio de direitos,
entre outros temas, o Cetic.br|NIC.br auxilia na compreensao mais abrangente dos efeitos
da transformacio digital na sociedade brasileira e no fortalecimento de politicas publicas
baseadas em evidéncias.

No plano internacional, em articulacio com o CGLbr e em cooperac¢io com ministérios,
o Cetic.br|NIC.br manteve participacio ativa em féruns multilaterais e regionais, como as
agendas dos BRICS e do Mercado Comum do Sul (Mercosul), contribuindo para debates
sobre governanca digital, conectividade, incluséo e sustentabilidade. Essa atuacdo refor¢a
a importancia da colaboracio internacional e da producio de indicadores comparédveis
para enfrentar desafios comuns, respeitando as especificidades nacionais e regionais. No
mesmo sentido, vale ressaltar o compromisso brasileiro com a governanca multissetorial,
evidenciado pela participac¢do do CGI.br no processo de renovacio da WSIS+20.

Em 2025, houve ainda o inicio de um estudo setorial sobre data centers no Brasil,
conduzido pelo Cetic.br|NIC.br com o apoio de um grupo multissetorial de especialistas
de 6rgios governamentais, como o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacio (MCTI),
o Ministério do Desenvolvimento, Indtstria, Comércio e Servicos (MDIC) e o Ministério
da Fazenda (MF). O estudo busca suprir lacunas de informagdo em um contexto no qual
essas infraestruturas assumem papel cada vez mais estratégico para a economia digital,
as politicas de desenvolvimento, a soberania tecnolégica e os desafios ambientais®.

Assim, em um cendrio global marcado por tensdes crescentes, avancos tecnoldgicos
acelerados e disputas em torno de modelos regulatérios, o CGLbr reafirma a centralidade
da governanca multissetorial como caminho para fortalecer uma Internet segura, aberta e
orientada ao interesse publico. Esta publica¢io mostra o esforco em reunir dados puiblicos,
confiaveis e robustos, produzidos no ambito do Cetic.br[NIC.br, que subsidiam o debate
democritico, a formulacio de politicas publicas e a construcio de um ambiente digital
mais justo, inclusivo e orientado ao desenvolvimento humano.

Renata Vicentini Mielli
Comité Gestor da Internet no Brasil — CGLbr

5 0s primeiros resultados desse estudo podem ser acessados em https://cetic.br/pt/publicacao/ano-xvii-n-4-data-centers-

no-brasil/
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https://cetic.br/pt/publicacao/ano-xvii-n-4-data-centers-no-brasil/
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TIC Saude 2025

pesquisa TIC Saude, realizada
desde 2013, investiga a adocio e o
uso das tecnologias de informacdo
e comunicacio (TIC) nos
estabelecimentos de satde
brasileiros, permitindo o
acompanhamento da evolucio

da saude digital no pais. Nesta 97% DAS UBS

RESUMO EXECUTIVO

privados (83%) e naqueles com mais de 50 leitos
de internacio (91%). J4 os tablets apresentam
maior presenca em estabelecimentos publicos
(53%) e nas Unidades Basicas de Satide (UBS)
(63%), possivelmente associados as atividades
das equipes de atenc¢o primaria.

A universalizacao da
conectividade reforca seu papel

edicdo, os resultados evidenciam UT”-'ZAM SISTEMA como elemento estruturante
a consolidacio da infraestrutura ELETRONICO PARA para o funcionamento dos
digital nos servicos de satde, REGISTRO DAS servicos de satude, viabilizando
com a universalizacao do acesso INFORM A(;OES DOS o uso de sistemas eletronicos, a
acomputadores e a Internet, além PACIENTES comunicac¢do entre profissionais

de avancos na oferta de servicos
digitais aos pacientes e na adocio
de tecnologias emergentes, como Inteligéncia
Artificial (IA). Ao mesmo tempo, persistem
desafios relacionados a interoperabilidade dos
sistemas de informacio, a seguranca de dados
e a capacitacdo institucional, evidenciando
desigualdades entre tipos de estabelecimentos
e esferas administrativas.

Na “Analise de Resultados” da pesquisa
é possivel encontrar mais detalhes sobre os
resultados desta ediczo.

Infraestrutura de TIC

Em 2025, o acesso a computadores e a
Internet permaneceu praticamente universal
nos estabelecimentos de satde brasileiros,
alcancando 99% das unidades, sem diferencas
entre os setores publico e privado. Os
computadores de mesa seguem como principal
dispositivo (97%), acompanhados por notebooks
(71%) e tablets (41%).

Observam-se diferencas importantes no
perfil de uso desses dispositivos. A utilizacio de
notebooks é mais frequente em estabelecimentos

e a oferta de servicos digitais.

Registro .eletrﬁnico.em
_saude e intercambio de
informacoes

A utilizacio de sistemas eletronicos
para registro de informacdes dos pacientes
manteve-se estdvel em 2025 (92% dos
estabelecimentos de satide). Pequenos avancos
foram observados nos estabelecimentos com até
50 leitos de internacio (de 78% para 81% entre
2024 e 2025) e nos de servico de apoio a diagnose
e terapia (SADT) (de 94% para 96%), indicando
a continuidade do processo de informatizacio
do setor.

Esse avanco se reflete na maior oferta de
dados dos pacientes disponiveis eletronicamente,
como as informacdes relacionadas ao cadastro do
paciente (92%), histérico ou anotacdes clinicas
(82%) e diagnosticos ou condicdes de satde
(79%), disponiveis neste formato na maior parte
dos estabelecimentos de saude.

Apesar disso, a capacidade de intercAmbio
de informacdes entre estabelecimentos
ainda é limitada. Em 2025, 44% das unidades
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possuiam sistemas que permitem o envio ou o
recebimento de encaminhamentos eletronicos,
com maior incidéncia no setor publico (64%) em
comparacio ao privado (28%). Essa tendéncia se
repete em outros tipos de troca de informacoes
clinicas, como relatérios de alta e dados clinicos,
evidenciando maior integracdo nas redes publicas
de atencio a satide (Gréfico 1).

Esta edicio traz um indicador inédito que
investiga a integracdo dos estabelecimentos
de saude a2 Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS). Os resultados indicam que 44% deles
estdo integrados, o que foi mais comum em
UBS (72%), no setor publico (64%) e nas regides
Norte (53%) e Nordeste (50%) (Gréfico 2). Esses
resultados indicam avancos na implementago
de politicas nacionais de interoperabilidade,
embora a fragmentacio dos sistemas ainda
represente um desafio relevante para a
coordenacio do cuidado.

Servigos digitais aos
pacientes e telessalde

Observa-se uma tendéncia de crescimento na
oferta de alguns servicos digitais aos pacientes
nos ultimos anos. Em 2025, a visualizacio de
resultados de exames foi oferecida por 39% dos

BOX 1

estabelecimentos, seguida pelo agendamento de
consultas (34%) e de exames (32%). O aumento
mais expressivo ocorreu na interacio online com
a equipe de saude, que passou de 16% em 2023
para 35% em 2025, indicando maior utilizagdo
de canais digitais de comunicacgo.

A oferta desses servicos varia conforme o tipo
de estabelecimento. Os SADT apresentam maior
disponibilidade de visualizacdo de resultados de
exames (72%), enquanto as UBS se destacam
na interacdo com equipes de satide (42%) e no
acesso a0 prontudrio eletronico (25%), refletindo
as especificidades da atenc@o prestada.

A adoc¢do de servicos de telessatide
também avancou. A teleconsultoria foi
o servico mais difundido, presente em
36% dos estabelecimentos, seguida por
teleconsulta (28%), telediagnéstico (27%) e
telemonitoramento (20%). Esses resultados
indicam uma ampliacio do uso dessas
tecnologias, com potencial para fortalecer a
coordenacdo do cuidado e ampliar o acesso a
servicos de satde.

Adog3ao de tecnologias
emergentes

A edicao de 2025 da TIC Saudde introduziu
uma mudanca metodoldégica ao ampliar a

SEGURANGCA DA INFORMAGAO E PROTEGAO DE DADOS

A adog3do de praticas de seguranga da informagdo permanece limitada nos estabelecimentos
de salde. Em 2025, 42% das unidades possuiam politica de seguranga da informag&o, com
diferengas expressivas entre o setor publico (28%) e o privado (54%). Os estabelecimentos
com mais de 50 leitos (72%) € os SADT (64%) apresentaram niveis mais elevados de adogdo
dessas politicas. Alem disso, cerca de metade dos estabelecimentos (47%) realizou treinamentos
em seguranga da informagdo para seus funcionarios, medida fundamental para mitigar riscos
associados ao uso inadequado de sistemas e & exposigdo de dados sensiveis.

No que se refere & adequagéo a Lei Geral de Proteg&o de Dados Pessoais (LGPD), os resultados
indicam que menos da metade dos estabelecimentos implementou as agdes investigadas pela
pesquisa. A pratica mais comum foi a realizagdo de campanhas internas de conscientizagéo
(46%), enquanto medidas mais robustas, como a definigéo de encarregado de dados (30%)
e a implementag&o de planos de resposta a incidentes (30%), permanecem restritas a uma
parcela menor de estabelecimentos. Esses resultados evidenciam desafios na consolidaggo
da governanga de dados no contexto da satde digital.
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GRAFICO 1

Estabelecimentos de salde, por funcionalidades de troca de informagdes em
salde disponiveis em sistema (2025)
Total de estabelecimentos de satde que utilizaram a Internet nos tltimos 12 meses (%)
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GRAFICO 2

Estabelecimentos de salde, por integragdo a Rede Nacional de Dados em
Salde (RNDS) (2025)
Total de estabelecimentos de satide que utilizaram a Internet nos tltimos 12 meses (%)
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investigacao sobre o uso de Big Data e IA para
todos os estabelecimentos com computador, e
nio apenas para aqueles com departamento de
tecnologia da informacdo (TT), refletindo maior
acessibilidade dessas tecnologias e seu uso por
meio de servicos externos.

Os resultados indicam que 9% dos
estabelecimentos realizaram anilises de Big
Data, com maior incidéncia no setor privado
(11%) e entre unidades com mais de 50 leitos
de internacio (30%). O
uso dessa tecnologia estd
fortemente associado a 15% DOS
andlise de dados gerados pelos
préprios estabelecimentos,
como prontudrios e registros
administrativos, além de
informacdes provenientes de
dispositivos inteligentes.

Servicos em nuvem, como e-mail (63%) e
armazenamento de arquivos ou banco de dados
(57%), estdo presentes em mais da metade dos
estabelecimentos de satide, enquanto software de
escritério (32%) e capacidade de processamento
(38%) sio as ferramentas em nuvem menos
utilizadas.

Outras tecnologias emergentes investigadas
pela pesquisa foram utilizadas por um percentual
menor de estabelecimentos: 9% utilizaram
Internet das Coisas (IoT) e 5%, robdtica.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL

O uso de IA foi realizado por 18% dos
estabelecimentos de satide, sendo mais frequente
em estabelecimentos com mais de 50 leitos
(31%) e nos SADT (29%), indicando maior
concentra¢do dessas tecnologias em contextos
de maior capacidade técnica e organizacional.

Entre os estabelecimentos que utilizam
[A, destacam-se os modelos de linguagem
generativa, presentes em 76% deles, seguidos
por ferramentas de mineracio de texto (52%)
e automacio de processos (48%) (Grafico 3).
Essas tecnologias sdo utilizadas principalmente
para organizacdo de processos clinicos e
administrativos (45%), melhora da seguranca

ESTABELECIMENTOS
COM MAIS DE 50
LEITOS UTILIZARAM loT

digital (36%) e da eficiéncia dos tratamentos
(32%) (Grafico 4).

Apesar do avanco, persistem barreiras
importantes 2 adocao. Entre os estabelecimentos
com mais de 50 leitos de internacio, enfatizam-
se os custos elevados (63%), a falta de
priorizacdo (56%) e as limitacdes relacionadas
a disponibilidade de dados e a capacitacio
profissional (51%). Nos SADT, fatores como
falta de interesse (60%), preocupacdes com
privacidade (50%) e custos
(47%) também aparecem como
entraves relevantes.

Os resultados da TIC Satde
2025 indicam a consolidacao
da infraestrutura digital nos
estabelecimentos de saide e os
avancos na oferta de servicos
digitais e na adocdo de tecnologias emergentes.
No entanto, persistem desafios relacionados
a interoperabilidade, 4 governanca de dados e
a reducio das desigualdades entre diferentes
tipos de estabelecimento. Nesse contexto,
o fortalecimento de politicas publicas e de
investimentos em capacitacio, infraestrutura e
integracdo de sistemas serd fundamental para
assegurar que a transformacio digital contribua
para um sistema de saide mais eficiente, equitativo
e centrado nas necessidades da populacio.

Metodologia da pesquisa e
acesso aos dados

A 12* edi¢do da pesquisa TIC Satde coletou
dados sobre os estabelecimentos de satde. A
coleta dos dados foi realizada via entrevistas
por telefone e questiondrio web com 3.270
gestores entre fevereiro e novembro de 2025.
Os resultados da pesquisa, incluindo as tabelas
de proporgdes, totais e margens de erro, estdo
disponiveis no site do Centro Regional de
Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade
da Informacio (Cetic.br) — http://www.cetic.br.
Os relatérios metodoldgico e de coleta de dados
podem ser consultados tanto na publicacio
impressa como no site.


http://www.cetic.br

GRAFICO 3
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Estabelecimentos de satde que utilizaram tecnologia de IA, por tipo de
ferramenta (2025)
Total de estabelecimentos de satide que utilizaram tecnologias de 1A (%)
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GRAFICO 4

Estabelecimentos de satde que utilizaram tecnologia de IA, por tipo de
aplicaggo (2025)
Total de estabelecimentos de satide que utilizaram tecnologias de 1A (%)
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27



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 publicacdes 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 (%)

TOTAL

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

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

Fonte: Nicleo de Informag&o e Coordenagéo do Ponto BR. (2026). Pesquisa sobre o uso das tecnologias
de informagdo e comunicagdo nos estabelecimentos de satide brasileiros: TIC Satide 2025 [Tabelas].

Populagéo

a que se referem

os resultados

|

- - - Respostas
- NAO NAO NAO SE .
SiM L) SABE  RESPONDEU  Apuca 00 ’”% cador
92 7 (] 0 1
91 8 0 0 1
93 6 0 0 1
85 14 0 0 0
90 8 0 0 1
93 5 (] 0 1
95 5 0 0 0
Resultados:
94 6 0 0 podem ser
em % ou totais
92 7 0 0 1
81 18 0 0 1
94 5 0 0 (]
96 3 1 0 0
Como
referenciar
as tabelas de
indicadores

Esta publicagao esta disponivel també&m em inglés
no website do Cetic.brINIC.br.


https://cetic.br/pt/pesquisa/saude/indicadores/
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Relatorio Metodologico
TIC Salde 2025

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 Econémico (OCDE), a Comissio Econémica para a
América Latina e o Caribe (CEPAL) e a Organizagio das Nacdes Unidas para a Educacio,
a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) —, do Ministério da Satide, por meio do Departamento
de Informitica do Sistema Unico de Sadde (Datasus), da Ageéncia Nacional de Satude
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 intencio de fornecer uma referéncia padrio para
estatisticos, analistas e formuladores de politicas da drea de tecnologias de
comunicacio e informacdo (TIC) em satde. O objetivo é facilitar a coleta
transnacional de dados, as comparagdes 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 informagdes, a pesquisa incluiu na amostra um nimero maior de estabelecimentos no
primeiro ano, apenas com investiga¢do de estabelecimentos; e no segundo ano incluiu
uma amostra menor com informacio de estabelecimentos e profissionais de saude.
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O objetivo é ter estimativas por UF no primeiro ano, com base apenas na amostra ampliada
de estabelecimentos. No segundo ano sio publicadas estimativas de estabelecimentos
atualizadas das UF para o periodo de dois anos, agregando as informacdes de dois
anos consecutivos. As estimativas de indicadores de profissionais de saide ainda serdo
apresentadas somente para o recorte geografico de grandes regides.

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.
E, nesse contexto, a pesquisa possui os seguintes objetivos especificos:

|. PENETRAGCAQ 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 gestao dos estabelecimentos.

II. APROPRIAGAQ 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 ado¢do 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 saide 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 satde existentes no pais que prestam assisténcia a satide individual
ou coletiva com um minimo de técnica apropriada, sejam eles publicos ou privados,
com ou sem fins lucrativos, segundo os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude,
para atendimento rotineiro, em regime ambulatorial ou de internacio. Esse universo
abrange postos de saude, centros de satde, clinicas ou postos de assisténcia médica,
prontos-socorros, unidades mistas, hospitais (inclusive os de corporacdes militares),
unidades de complementacio diagndstica 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 ndo possuem leitos) e
realizam outros tipos de atendimento (urgéncia, ambulatorial etc.);

+  com internacio (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;

«  servigodeapoioadiagnose e terapia (SADT): estabelecimentos sem internagio
(que nio possuem leitos) e destinados exclusivamente a servicos de apoio 2
diagnose e terapia, definidos como unidades onde sio realizadas atividades que
auxiliam a determinacio de diagndstico 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;

+  unidade de apoio a diagnose e terapia (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 familia na varidvel “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 satde 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 serdo 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 populacdo-alvo da pesquisa ndo sdo consideradas unidades moveis, 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, considera-se como unidade de
andlise os estabelecimentos de satide. Em 2025 a pesquisa nio coletou dados com os
médicos e os enfermeiros (profissionais de satide).

DOMINIOS DE INTERESSE PARA ANALISE E DIVULGAGAO

Nesta edicdo da pesquisa, foram coletados dados apenas para a unidade de analise
estabelecimentos de satde e os resultados serdo divulgados para os dominios definidos
com base nas varidveis do cadastro e niveis descritos a seguir:

+  esferaadministrativa: corresponde a classificacio das institui¢des como piblicas
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 ndmero de leitos — sem internacio, 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 informacéo de que o estabelecimento est4 localizado na
capital ou interior de cada UF;

« identificacao de UBS: refere-se a classificacao em UBS ou nao UBS;

+ unidade da federacao: corresponde a classificacio do estabelecimento de satide
de acordo com a UF em que estd presente, 26 estados e o Distrito Federal.
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Instrumento de coleta

INFORMAGOES SOBRE 0S INSTRUMENTOS DE COLETA

Para coleta das informacdes de interesse desta edi¢do da pesquisa foi construido um
questiondrio estruturado, com perguntas fechadas e abertas (quando for o caso) aplicado
para os profissionais administrativos dos estabelecimentos (preferencialmente gestores
de tecnologia da informagdo [TT]). Para mais informacdes a respeito do questiondrio,
ver item “Instrumento de coleta” no “Relatério de Coleta de Dados”.

Plano amostral

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

CADASTRO E FONTES DE INFORMAGAO

O cadastro utilizado para selecio dos estabelecimentos de satide é o CNES, mantido pelo
Datasus, do Ministério da Satde. Instituido pela Portaria MS/SAS n. 376, de 3 de outubro
de 2000, o CNES retine os registros de todos os estabelecimentos de satide, 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 areas de planejamento, regulacio, avaliacdo,
controle, auditoria, ensino e de pesquisa (Ministério da Satde, 2006).

CRITERIOS PARA DESENHO DA AMOSTRA

A maioria dos parametros de interesse que a pesquisa busca estimar sdo proporcoes
e contagens por dominios, entdo optou-se pelo emprego de amostragem estratificada
simples dos estabelecimentos de satde, isto é, de sorteio dos estabelecimentos de satde
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 Satde é de
aproximadamente 7.100 estabelecimentos a cada dois anos. Um aspecto importante a
considerar ¢ 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”.
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ALOCAGAO DA AMOSTRA

Como um dos objetivos da pesquisa é divulgar os resultados separadamente para
os dominios definidos para as varidveis tipo de estabelecimento, UF, localiza¢io e
esfera administrativa, a alocacio da amostra de estabelecimentos é definida conforme
as classificacdes dos estabelecimentos nessas mesmas varidveis. Dessa forma, optou-se
por adotar uma estratificacio em que os estratos sao definidos fazendo a classificacdo
cruzada de trés varidveis: a UF, o tipo de dependéncia administrativa (com duas categorias:
publica e privada) e tipo de estabelecimento (com 5 categorias: UBS, sem internacio, 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 combinac¢des validas de tipo de estabelecimento e
dependéncia administrativa nas colunas. Essa ideia permitiu aplicar uma técnica de
alocacio 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 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 alocagdo poténcia com poténcia igual a %.
Definidas as alocagdes das margens da tabela de duas dimensdes, foi aplicado o algoritmo
iterative proportional fitting 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 desejdveis,
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.
O tamanho da amostra para as marginais definidas encontra-se no “Relatério de
Coleta de Dados”.

SELECAO DA AMOSTRA
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Dentro de cada estrato, os estabelecimentos de satude sio selecionados por amostragem
aleatéria simples. Dessa forma, o tamanho da amostra dentro de cada estrato é dado pela
Férmula 1.
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FORMULA 1
N ¢ o tamanho total da populagdo
Nh N, é o tamanho da populagdo no estrato h
n =nx
h N n é o tamanho da amostra

n, ¢ 0 tamanho da amostra dentro de cada estrato h

Logo, a probabilidade de inclusio (1) do estabelecimento de satide i para cada estrato
h é dada pela Férmula 2.

FORMULA 2

T, € a probabilidade de inclusdo do estabelecimento de satde i
n, no estrato h

N n, € 0 tamanho da amostra dentro de cada estrato h

N, ¢ o tamanho da populagdo no estrato h

Coleta de dados em campo

METODO DE COLETA DE DADOS

Todos os estabelecimentos de satide sdo contatados por telefone e as entrevistas com
os responsaveis sdo realizadas por meio da técnica de entrevista telefonica assistida por
computador (em inglés, computer-assisted telephone interviewing [CATI]). Hd a possibilidade
de autopreenchimento de questionario 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 a responder a pesquisa pelo telefone.

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

Processamento dos dados

PROCEDIMENTOS DE PONDERAGAOQ DE ESTABELECIMENTOS

A ponderacio da pesquisa parte do calculo de pesos bésicos derivados das probabilidades
de selecdo em cada estdgio, sobre os quais sdo aplicadas correcdes de nio resposta.
Os pesos dos estabelecimentos de satde sio calibrados para os totais conhecidos da
populacdo-alvo da pesquisa.
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PESO BASICO

A cada estabelecimento de satide da amostra é associado um peso amostral bésico,
obtido pela razdo entre o tamanho da popula¢do e o tamanho da amostra no estrato final
correspondente. O peso bésico é calculado a partir do inverso da probabilidade de sele¢do
de estabelecimentos de satide em cada estrato, expresso pela Férmula 3.

FORMULA 3

w,, € 0peso basico do estabelecimento inoestrato h

Nh é o total de estabelecimentos no estrato h

n, é o total de estabelecimentos da amostra no estrato h

CORRECAOQ DE NAO RESPOSTA

Para corrigir os casos nos quais nio se obteve resposta dos estabelecimentos, é avaliada
a taxa de ndo resposta e a existéncia de estabelecimentos respondentes em cada um dos
estratos planejados na pesquisa. Quando a grande maioria dos estratos tem ao menos
um estabelecimento respondente, efetua-se uma corre¢io de ndo resposta simples por
estrato. Essa correcio é dada por meio da Férmula 4.

FORMULA 4

oy . ~ . .
w,, 6 0peso ajustado para ndo resposta do estabelecimento i no estrato A
w,, é0peso basico do estabelecimento i no estrato h

o I", é uma varidvel indicadora que recebe valor 1 se o estabelecimento i no
1 A . i
21 w, x I in estrato h respondeu a pesquisa e 0 caso contrario

n, ¢ o total de estabelecimentos da amostra no estrato h

No caso de muitos estratos ndo possuirem respondentes, a corre¢ao de nio resposta
é feita por meio de um modelo logistico para previsio da probabilidade de resposta. O
modelo parte de varidveis constantes no cadastro CNES para estimar a propensio de
responder a pesquisa (detalhes do modelo quando utilizado encontram-se no “Relatério
de Coleta de Dados”). O resultado do modelo sio as probabilidades de resposta estimadas
para cada um dos estabelecimentos informantes da pesquisa. Corrige-se, entio, a ndo
resposta pela Férmula 5.

FORMULA 5

w:hé 0 peso ajustado para ndo resposta do estabelecimento 1
no estrato h

w,, &0 peso basico do estabelecimento i no estrato h

p, é aprobabilidade de o estabelecimento ser respondente segundo
modelo logistico
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CALIBRACAO

Ao final, os pesos corrigidos para ndo resposta sao 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 informacdo do cadastro sobre
acesso 2 Internet também foram consideradas. Dessa forma, considerando as varidveis
utilizadas, os totais da amostra somaram os totais do cadastro. A pos-estratificagdo se
da pela multiplicacio do peso corrigido para ndo resposta w” 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 pos-estratificagdo multivariada incompleta ou raking. O peso final dos
estabelecimentos é: w'’

ERROS AMOSTRAIS

As medidas ou estimativas da precisao amostral dos indicadores da TIC Satide levaram
em consideracdo em seus cdlculos o plano amostral por estratos empregado na pesquisa.

O método do conglomerado primério (do inglés, ultimate cluster) foi utilizado para
estimacio de varidncias 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 primarias de amostragem (UPA) e admite
que estas teriam sido selecionadas com reposi¢do.

Com base no método, pode-se considerar a estratificacdo e a selecio com probabilidades
desiguais, tanto das unidades primdrias como das demais unidades de amostragem. As
premissas para permitir a aplicagdo desse método é que estejam disponiveis estimadores
ndo viciados dos totais da variavel de interesse para cada um dos conglomerados primdrios
selecionados, e que pelo menos dois destes sejam selecionados em cada estrato (se a
amostra for estratificada no primeiro estgio).

Esse método fornece a base para vérios dos pacotes estatisticos especializados em
calculo de variancias considerando o plano amostral.

A partir das variancias estimadas opta-se pela divulgacio 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
contera 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 calculos sio feitos para cada variével 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.
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Disseminag¢ado dos dados

Os resultados desta pesquisa sdo divulgados de acordo com os dominios de anilise:
esfera administrativa, regio, tipo de estabelecimento, identifica¢io de UBS e localizacio
para informacdes sobre o estabelecimento de satide, além da varidvel “faixa etdria” para
informacdes sobre os profissionais de saide.

Arredondamentos fazem com que, em alguns resultados, a soma das categorias parciais
difira de 100% em questdes de resposta Gnica. O somatério de frequéncias em questdes
de respostas multiplas usualmente é diferente de 100%. Vale ressaltar que, nas tabelas
de resultados, o hifen ( - ) é 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 estdo disponiveis para download na mesma pagina.


http://www.cetic.br/
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RELATORIO DE COLETA DE DADOS

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 2025. O objetivo do

relatério é informar caracteristicas especificas da edi¢do de 2025 do estudo,
contemplando eventuais altera¢des realizadas nos instrumentos de coleta, a alocacio da
amostra implementada neste 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

A alocacio da amostra de estabelecimentos de satde 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
Esfera administrativa
‘ Privado

Sem internagéo

Com internacdo (até 50 leitos)
Tipo de estabelecimento

Com internacdo (mais de 50 leitos)

Servigo de apoio a diagnose e terapia

7195
8555
10865
1421
1028
2436
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Amapa

Maranhdo

Espirito Santo

Santa Catarina

Mato Grosso do Sul

Amostra planejada

184

181

141

820

532

599

154

932

547

1258

629

348

561
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Instrumentos de coleta

INFORMAGOES SOBRE 0S INSTRUMENTOS DE COLETA

A coleta de dados foi realizada por meio de questiondrio estruturado aplicado aos
profissionais administrativos dos estabelecimentos (preferencialmente gestores de
tecnologia da informacio [TI]). Assim, as informacdes sobre os estabelecimentos de
saude foram obtidas por meio dos profissionais de nivel gerencial, conforme defini¢es
descritas anteriormente no tépico “Conceitos e defini¢des” do “Relatério Metodolégico”.

O questiondrio sobre os estabelecimentos contém informacdes a respeito da
infraestrutura de tecnologias de informacio e comunicacio (TIC), gestdo de TI, registro
eletronico em sadde, troca de informacdes, servicos online oferecidos ao paciente,
telessatude e novas tecnologias.

ALTERACOES NOS INSTRUMENTOS DE COLETA

Tendo como base os resultados das entrevistas realizadas durante os pré-testes, foram
feitas alteraces 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 de 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.

Dentre as principais modificacdes no questionario sobre os estabelecimentos, estdo
as seguintes:

Médulo A - Perfil do estabelecimento/respondente:

+  Item que coletava a informacio se o respondente cursou pés-graduacio latu sensu
e stricto sensu foi desmembrado em dois itens distintos.

+  Inclusio de “didlise” no item que coleta quais tipos de tratamentos complementares
sdo oferecidos pelos estabelecimentos de sadde.

+  Exclusio dos indicadores que coletam a quantidade de médicos e enfermeiros que
trabalham nos departamentos dos estabelecimentos de satde.

Moédulo B - Infraestrutura de TIC no estabelecimento:

+  Atualizacio nas faixas de velocidade de download contratada pelos estabelecimentos
de saude.

Médulo C - Registro eletronico em sadde e intercambio de informacdes

+  Inclusdo de indicador que coleta a informacio se os estabelecimentos de satude
estdo integrados 2 Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS) do Ministério
da Satde.
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Moédulo H - Novas tecnologias:

+  Mudanga de aplicacio para perguntas do bloco, que anteriormente eram aplicadas
apenas para estabelecimentos de satide com drea ou departamento de T1 e passaram
a ser aplicadas a estabelecimentos de saide com computador.

+ Inclusio de exemplo para o item que investiga se o estabelecimento de satde
utilizou Internet das Coisas (IoT).

+  Inclusdo de Inteligéncia Artificial (IA) generativa dentre os tipos de ferramentas
de IA usadas pelos estabelecimentos de satde.

+  Inclusdo de novo item sobre questdes éticas e/ou de regulamentacio legal na
pergunta que mensura o no uso de IA pelos estabelecimentos de satide.

PRE-TESTES

Foram realizadas seis entrevistas com gestores gerais ou de TI de estabelecimentos de
satde, entre os dias 12 e 14 de fevereiro de 2025, em diferentes tipos de estabelecimentos
de satude. Tal distribuicio teve como objetivo testar adequacio e validade das perguntas
e dos indicadores construidos, bem como o tempo de duracio dos questiondrios.

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 2025, abarcando a abordagem ao publico 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 descricdo 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, trabalharam na coleta de dados 82 entrevistadores, uma supervisora e dois
auxiliares de campo.

Coleta de dados em campo

METODO DE COLETA

Buscou-se entrevistar o principal gestor do estabelecimento ou gestor que conhecesse a
organiza¢io como um todo, inclusive no que diz respeito a seus aspectos administrativos
e a infraestrutura de TIC presente na organizacio. Na edicdo de 2025 da pesquisa
TIC Satde foram buscados preferencialmente os gestores de TI, que responderam as
perguntas referentes aos estabelecimentos de satdde.
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Os gestores dos estabelecimentos de satide foram contatados por meio da técnica
de entrevista telefonica assistida por computador (em inglés, computer-assisted telephone
interviewing [CATT]). O mesmo questiondrio foi disponibilizado para autopreenchimento
por meio da Web para os gestores que assim solicitassem. As entrevistas para aplica¢io
dos questiondrios tiveram durac¢io aproximada de 37 minutos via CATI.

DATA DE COLETA

A coleta de dados da TIC Satide 2025 nos estabelecimentos de satide amostrados
ocorreu entre fevereiro e novembro de 2025. As entrevistas com gestores foram realizadas
entre 8 horas e 19 horas do horario 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 obtencdo das entrevistas. Ele consistiu no tratamento de situacdes que
foram identificadas durante a coleta das informacoes.

Antes do inicio do campo, foi realizado um procedimento de limpeza e verifica¢io dos
numeros de telefone que seriam utilizados para contatar os estabelecimentos. Tentou-se
contato telefénico 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.

Apés 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 responsével,
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 e supervisao.

+  Diversas acdes foram realizadas a fim de garantir a maior padronizacio possivel na
forma de coleta de dados. As ocorréncias padrio adotadas, bem como o niimero 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, foi registrada a ocorréncia
referente aquela ligacio segundo os procedimentos expostos, que puderam ser
acompanhados por meio do histérico detalhado de ligacoes.
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TABELA 2

NUmero de casos registrados segundo ocorréncias de campo

Ocorréncias Total
Bloco 1 Nao foi possivel falar com algum representante do estabelecimento de satide 8093
Houve contato com representante do estabelecimento ou o préprio
Bloco 2 ~ ~ . 1785
respondente, mas nao houve a conclusdo da entrevista
Bloco 3 Entrevista com o gestor integralmente realizada 3270
Impossibilidade definitiva de realizagao da entrevista com o gestor (recusou
Bloco 4 - - 1011
participar ou ndo houve contato com o gestor)
Bloco 5 Acompanhamento do questionario web 0
RESULTADO DO CAMPO
Ao todo, na pesquisa TIC Satide de 2025, foram entrevistados 3.270 estabelecimentos,
o que representa 21% da amostra planejada de 15.750 estabelecimentos. O percentual
de resposta para estabelecimentos por varidvel de estratificacio foi tal como disposto
na Tabela 3.
TABELA 3

Taxa de resposta de estabelecimentos segundo esfera administrativa, tipo de

estabelecimento e unidade da federagdo

Taxa de resposta

Esfera administrativa

Tipo de estabelecimento

Publico

Privado

Sem internagdo

Com internagdo (até 50 leitos)

Com internag&o (mais de 50 leitos)

Servigo de apoio a diagnose e terapia

21%
21%
19%
27%
36%
18%
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Analise dos Resultados
TIC Salde 2025

transformacdo digital do setor da satde tem sido vista como uma estratégia

central para lidar com desafios que sistemas de saide mundiais estio

enfrentando. Dentre tais desafios, podemos destacar desigualdades de acesso,

fragmentacio dos servicos e dos registros e dificuldades de coordenacio do

cuidado e das linhas de cuidados de cada cidaddo/paciente. Tecnologias como
prontudrios eletronicos, telessatide, aplicativos méveis e métodos de andlise de dados
podem contribuir para tornar os sistemas de satide mais eficientes, acessiveis e centrados
no paciente (Garcia Sais6 et al.,, 2022; Silva Jr. et al., 2025).

A incorporacio dessas ferramentas possibilita avancos na gestio de informacoes
clinicas, na integracio entre diferentes niveis de atencio a satide e na ampliacio da oferta
de servicos digitais aos pacientes. Ao mesmo tempo, a transformacio digital envolve
mudancas organizacionais, desenvolvimento de competéncias digitais e fortalecimento
dos sistemas de informacio em saude e disponibilidade de profissionais. Quando
implementadas de forma segura, integrada, interoperavel e orientada a equidade, as
solucdes digitais podem melhorar o acesso aos servicos, ampliar a continuidade do cuidado
e fortalecer a resiliéncia dos sistemas de satide (Organizacio Mundial da Satide [OMS]
& Organizacio Pan-Americana da Satde [OPAS], 2023).

No Brasil, o Ministério da Sadde tem estruturado uma agenda de transformacio
digital no Sistema Unico de Satide (SUS) por meio de iniciativas que articulam inovacio
tecnoldgica, conectividade e uso estratégico de dados. A criacio da Secretaria de
Informacio e Satide Digital (Seidigi) consolidou esse processo ao centralizar a coordenacio
das politicas de satde digital, promovendo a incorporacio de solu¢des como prontudrio
eletronico, telessadde e sistemas de informacao integrados, com o objetivo de ampliar
0 acesso, garantir a continuidade do cuidado e fortalecer a gestdo do sistema. Nesse
contexto, a Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS) constitui a principal infraestrutura
de interoperabilidade do SUS, permitindo o compartilhamento seguro e padronizado
de informacdes entre diferentes estabelecimentos e niveis de atencio. Essa integra¢do
possibilita a construcdo de um histérico clinico unificado e apoia a tomada de decisio
clinica e gerencial. Complementarmente, o Meu SUS Digital amplia o acesso da popula¢ao
as informacdes de satde e aos servicos digitais, contribuindo para maior transparéncia,
continuidade do cuidado e participa¢io dos usudrios no sistema de saude.
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Além disso, politicas mais recentes tém buscado ampliar o acesso da popula¢io a atengdo
especializada e fortalecer a organizacio da rede por meio do uso de tecnologias digitais.
O programa Agora Tem Especialistas incorpora um componente digital que integra dados,
servicos e plataformas como o SUS Digital e a RNDS, permitindo o acompanhamento
dajornada do paciente, a gestdo de filas e a ampliacdo da oferta de servicos por meio da
telessatide (Ministério da Sadde, 2025).

Nesse contexto, compreender o nivel de digitalizacio dos estabelecimentos de satde
e o uso de tecnologias digitais em seus servicos torna-se fundamental para acompanhar
o avanco da transformacio digital no setor e identificar desafios para sua consolidacio
no pais.

Em sua 12¢ edi¢do (2025), a pesquisa TIC Satide apresenta indicadores sobre a
infraestrutura de tecnologias de informaczo e comunicacio (TIC), a gestdo de tecnologia da
informacdo (TT), o uso de sistemas eletronicos, a oferta de servicos online aos pacientes e a
adocio de tecnologias emergentes nos estabelecimentos de satide brasileiros. Nesta edicio,
a pesquisa apresenta novos indicadores sobre a aderéncia a RNDS pelos estabelecimentos
de saudde, e faz mudancas nos indicadores relacionados a tecnologias emergentes como
Inteligéncia Artificial (IA) e Big Data.

Nesta edicio, a anélise dos resultados estd estruturada nas seguintes secdes:
« Infraestrutura de TIC nos estabelecimentos de saude;

+  Registro eletronico em satde e intercambio de informacdes;

«  Governanga e seguranca da informacio;

+  Presenca online, servicos digitais aos pacientes e telessatde;

+  Adocio de tecnologias emergentes nos estabelecimentos de satde;

+  Consideracoes finais: agenda para politicas publicas.

Infraestrutura de TIC nos estabelecimentos de salde

A disponibilidade de infraestrutura de TIC constitui um dos pilares para o avanco
da saude digital. A presenca de equipamentos adequados, conectividade de qualidade e
sistemas de informacio capazes de apoiar o registro e o compartilhamento de dados é
condic¢do fundamental para a implementacio de solucdes digitais nos servicos de saude.

Essa infraestrutura possibilita a ado¢io de ferramentas como prontudrios eletronicos,
telemonitoramento e teleconsultas, além de viabilizar o intercAmbio de informacoes entre
estabelecimentos e apoiar o trabalho dos profissionais de satiide. Nesse contexto, uma
base tecnoldgica robusta contribui ndo apenas para ampliar a oferta de servicos digitais
a populacio, mas também para melhorar a eficiéncia da gestdo e fortalecer a coordenacio
do cuidado entre diferentes niveis de atencio (Farias et al., 2023).
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Os resultados da TIC Saude 2025 indicam que o acesso a computadores permanece
universalizado nos estabelecimentos de satide brasileiros. Em 2025, 99% deles utilizaram
computadores, sem apresentar diferencas entre as esferas publica e privada. Para os tipos
de dispositivos usados, os computadores de mesa continuaram sendo os mais comuns,
presentes em 97% dos estabelecimentos, seguidos por notebooks (71%) e tablets (41%).

Observam-se diferencas relevantes entre as esferas administrativas e os tipos de
estabelecimento. O uso de notebooks é mais frequente entre estabelecimentos privados
(83%) e naqueles com mais de 50 leitos de interna¢io (91%), indicando maior presenca
deles em estabelecimentos de maior porte e com maior capacidade de investimento
tecnologico. Ja os tablets sio utilizados em maior propor¢io nos estabelecimentos publicos
(53%) e nas unidades bésicas de satide (UBS) (63%), o que pode estar relacionado ao uso
desses dispositivos em atividades das equipes de satide da familia.

A pesquisa também investigou o fornecimento de dispositivos méveis aos profissionais
dos estabelecimentos de satide. Em 2025, 76% das unidades de satde informaram ter
fornecido notebooks, tablets e/ou telefones celulares aos seus funciondrios. Essa prética foi
mais comum nos hospitais com mais de 50 leitos de internacio (84%), estabelecimentos
privados (80%) e naqueles localizados nas regides Sul (79%) e Centro-Oeste (78%).

O acesso a Internet tem se expandido nos tltimos anos e, em 2025, 99% dos
estabelecimentos de satude brasileiros utilizaram a rede, proporciao semelhante entre
as unidades publicas e privadas. Esse cendrio evidencia a consolidacio da conectividade
como um elemento essencial para o funcionamento dos servicos de satde, viabilizando o
uso de sistemas eletronicos de informacdo, a comunicagio entre profissionais e o acesso
a plataformas digitais de gestio e atendimento.

Em relacio aos tipos de conexio adotados, a fibra tica e a conexdo via cabo continuam
sendo as predominantes, presente em 96% dos estabelecimentos. Além disso, a conexio
movel também vem crescendo gradualmente nos ultimos anos, passando de 28% em
2015 para 49% em 2025. Esses resultados apontam para uma tendéncia observada ao
longo da série histérica da pesquisa, de substituicdo gradual das tecnologias de conexo.
Enquanto a fibra 6tica ampliou sua presenca desde 2019, tecnologias como DSL e conexio
via radio apresentaram reducdes significativas, passando de 52% para 36% e de 20% para
3%, respectivamente, entre 2015 e 2025 (Grifico 1).

S/
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GRAFICO 1

Estabelecimentos de salde com acesso a Internet, por tipo de conexdo
(2015-2025)

Total de estabelecimentos que utilizaram Internet nos tltimos 12 meses (%)
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Outro aspecto relevante da infraestrutura digital refere-se a velocidade da conexdo
contratada pelos estabelecimentos de satide. Em 2025, 48% deles possuiam capacidade
de Internet superior a 100 Mbps, sendo de 100 a 300 Mbps a faixa adotada mais comum
(14%). Entretanto, a distribuicio dessa capacidade de conexdo variou entre os diferentes
tipos de estabelecimento, visto que, nos privados, 63% possuiam velocidade acima de
100 Mbps, com propor¢do menor nos ptiblicos (30%). Além disso, os estabelecimentos
com mais de 50 leitos de internacdo apresentaram o percentual mais elevado de conexdes
de alta velocidade (76%) (Gréfico 2), refletindo a maior demanda por infraestrutura
tecnoldgica devido a complexidade dos servicos prestados e também as diferencas
relacionadas a capacidade de investimento.

Chama a atencdo que mais da metade dos gestores das UBS ndo souberam responder
qual era a velocidade de Internet contratada (53%). Isso pode se dar porque nesse tipo
de estabelecimento, os contratos, em geral, sio realizados pela secretaria de satde.
Por causa disso, é importante que sejam adotadas ferramentas de monitoramento de
velocidade da Internet e de outras caracteristicas da rede que auxiliem os gestores a
verificar se os planos e velocidades contratados estdo de acordo com as necessidades
do estabelecimento.
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BOX 1

CONECTIVIDADE NA SAUDE E SIMET-SAUDE

0 projeto Conectividade na Satde, coordenado pelo Nicleo de Informagdo e Coordenagdo do Ponto
BR (NIC.br), estabelecido em parceria com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (Conasems) e
com o Ministério da Saude, tem como objetivo apoiar a melhoria da conectividade & Internet nos estabelecimentos
de satde publicos, contribuindo para viabilizar a adogdo de servigos digitais, como prontuario eletrnico e
telessatide. Como parte dessa iniciativa, o SIMET-Satide é utilizado para medir a qualidade da conex&o nas
unidades de satide, gerando indicadores de qualidade da conex&o, como velocidade, laténcia, perda de pacote
e jitter. Esses dados permitem monitorar a infraestrutura digital dos servigos de satde e subsidiar a formulagéo
de politicas publicas voltadas a ampliagdo e a qualificagdo do acesso a Internet no setor.

GRAFICO 2

Estabelecimentos de salde com Internet, por faixa de velocidade maxima para
download da principal conex&o (2025)
Total de estabelecimentos de satde que utilizaram a Internet nos tltimos 12 meses (%)
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A pesquisa também investiga a percepcdo dos gestores sobre a adequacdo da
infraestrutura tecnolédgica disponivel em seus estabelecimentos. Em 2025, 53% deles
concordaram que os equipamentos de TI disponiveis eram novos e atualizados, enquanto
65% afirmaram que a conexdo de Internet era adequada as necessidades da unidade de
saude. Sdo observadas diferencas relevantes entre os tipos de estabelecimento, visto que
os gestores de estabelecimentos privados (80%), os localizados nas capitais (77%) e os do
tipo servigo de apoio a diagnose e terapia (SADT) (82%) tenderam a avaliar de forma
mais positiva a qualidade da conexio da Internet disponivel. J4 entre estabelecimentos
publicos (35%) e as UBS (36%), as percepcdes sobre os equipamentos de TI disponiveis
serem novos e atualizados foram menos favoraveis.
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Esses resultados sugerem que, embora o acesso basico as tecnologias digitais esteja
amplamente disseminado nos estabelecimentos de satde, garantir a qualidade e a adequacio
da infraestrutura as necessidades dos diferentes tipos de atendimento permanece sendo
um desafio. A literatura aponta que limitacdes relacionadas a infraestrutura tecnoldgica
continuam figurando entre os principais obstéculos para a consolidacio da satde digital
em diversos paises, especialmente nos servicos de atencdo priméria (Farias et al., 2023;
Silva Jr. et al., 2025; Soibelman et al,, 2025).

Além disso, as demandas por infraestrutura podem variar de acordo com o perfil dos
estabelecimentos de saide. No caso das UBS, por exemplo, elas tendem a demandar
dispositivos méveis e solucdes que facilitem o acompanhamento da populacio em seu
territério, enquanto hospitais que realizam procedimentos mais complexos necessitam de
maior capacidade de processamento, conexdes de maior velocidade e maior disponibilidade
de dispositivos tecnoldgicos. Estudos sobre telessatide indicam que muitas unidades ainda
enfrentam dificuldades relacionadas a conectividade e a disponibilidade de equipamentos,
o que pode limitar a expansdo de iniciativas de atendimento remoto e monitoramento
digital (Catapan et al., 2024).

Nesse cendrio, a ampliacido da infraestrutura tecnoldgica pode considerar as
especificidades dos diferentes niveis de atencio a saide e as desigualdades entre
estabelecimentos ptblicos e privados, de modo a favorecer condi¢des mais adequadas
para a implementacio e expansio de servicos digitais em saude.

Registro eletronico em salde e intercambio de informagdes

A digitalizagdo dos registros clinicos constitui um componente central da transformacao
digital na 4rea da saide. O uso de prontudrios eletronicos permite organizar de forma
mais sistemdtica as informacdes dos pacientes, acompanhar a trajetéria de atendimento
ao longo do tempo e apoiar a tomada de decisdes clinicas e gerenciais. Além disso,
esses prontudrios podem contribuir para a integracio de informacdes entre diferentes
estabelecimentos da rede de atencdo a satde.

No entanto, a integracdo das informacoes em satide permanece sendo um dos principais
desafios para o desenvolvimento da satde digital. Diversos estudos apontam que os
sistemas de saude frequentemente operam com bases de dados fragmentadas e aplicacdes
desenvolvidas para finalidades especificas, o que dificulta a interoperabilidade e limita
0 uso estratégico das informacdes para a gestdo e a tomada de decisdo (Fornazin et al,,
2022). A adocio de prontudrios eletronicos interoperaveis e o estabelecimento de padrdes
comuns para a troca de dados sio aspectos fundamentais para melhorar a qualidade das
informacoes em saude e fortalecer a coordenacio do cuidado entre diferentes niveis de
atencio (Farias et al, 2023).

Os resultados da TIC Satude 2025 indicam que 92% dos estabelecimentos de satude
utilizavam sistemas eletronicos para registrar as informacdes dos pacientes, propor¢io
que se mantém estivel em relacio a edicdo anterior da pesquisa. Esse resultado reflete o
processo de expansio gradual da informatizacdo do setor de satide observado ao longo
da dltima década. No ultimo periodo houve variacdes no caso dos estabelecimentos com
até 50 leitos de internacio (de 78% para 81% entre 2024 e 2025) e nos de SADT (de 94%
para 96%, no mesmo periodo), conforme apresentado no Grifico 3.
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GRAFICO 3

Estabelecimentos de salde, por existéncia de sistema eletrdonico para registro
das informagBes dos pacientes (2023-2025)
Total de estabelecimentos de satde que utilizaram a Internet nos tltimos 12 meses (%)
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Apesar da elevada presenca de sistemas eletronicos, a forma como as informacoes clinicas
e cadastrais sio armazenadas revela que muitos estabelecimentos ainda operam em modelos
hibridos. Em 2025, 55% dos estabelecimentos mantinham informaces dos pacientes parte
em papel e parte em formato eletronico, enquanto 37% armazenavam essas informacdes
exclusivamente em formato eletronico e apenas 5% mantinham registros somente em
papel. Destaca-se que um percentual maior de estabelecimentos com internacio possuem
registros em ambos os formatos (69% daqueles com até 50 leitos de internacio e 80% para
os com mais de 50 leitos), enquanto o uso exclusivo do formato eletrénico corresponde a
13% naqueles com internacio de até 50 leitos e 14% para os com mais de 50 leitos.

O uso de registros hibridos pode refletir fatores como limitacdes na infraestrutura
tecnoldgica, requisitos administrativos ou dificuldade de adaptacio dos fluxos de trabalho
adigitalizacdo completa das informacdes. Estudos sobre a implementacio da satde digital
no SUS apontam que a adocio de sistemas eletronicos ocorre de forma heterogénea entre
estabelecimentos e frequentemente convive com praticas administrativas e clinicas ainda
baseadas em registros fisicos (Fornazin et al,, 2022).

A disponibilidade de dados clinicos dos pacientes em formato eletronico também foi
investigada pela pesquisa. Os resultados indicam que informacdes relacionadas ao cadastro
do paciente (92%), histérico ou anotagdes clinicas (82%) e diagnésticos ou condicdes de
satide (79%) estdo disponiveis eletronicamente na maior parte dos estabelecimentos de
satide (Griéfico 4). A Unica categoria de informagio presente em menos da metade das
unidades de saide sio imagens de exames radiolégicos (38%), o que pode refletir maior
complexidade tecnoldgica e volume de armazenamento necessario para esse tipo de dado.
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GRAFICO 4

Estabelecimentos de salde, por tipo de dado sobre o paciente disponivel
eletronicamente (2025)
Total de estabelecimentos de satde que utilizaram a Internet nos tltimos 12 meses (%)
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Uma caracteristica importante observada na edicdo de 2025 refere-se as diferencas
entre estabelecimentos das esferas publica e privada na disponibilidade eletronica de
informacdes clinicas. Em diversos tipos de dados investigados, as unidades publicas
apresentaram maior disponibilidade de informacdes em formato eletronico do que os
privados. Informagdes como histérico clinico, diagnésticos, anotacdes de enfermagem,
sinais vitais, registros de vacinac@o e lista de medicamentos prescritos aparecem com
maior frequéncia em formato eletronico nos estabelecimentos publicos. Esse resultado
pode estar relacionado a adog@o de sistemas padronizados em redes ptblicas de satide e
a integracio com sistemas nacionais de informaco.
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Os sistemas eletronicos de satide podem oferecer diversas funcionalidades que apoiam
tanto a gestdo dos servicos quanto as atividades clinicas. Em 2025, as funcionalidades
mais comuns estavam relacionadas a gestdo do atendimento e a organizacio dos
fluxos assistenciais, como agendar consultas, exames ou cirurgias (67%), pedir exames
laboratoriais (65%) e realizar prescricdes médicas (63%). Essas funcionalidades sio
relevantes para melhorar a eficiéncia administrativa e reduzir erros nos processos clinicos
e operacionais.

A andlise por esfera administrativa revela diferencas importantes entre estabelecimentos
publicos e privados. Em geral, os estabelecimentos publicos apresentam maior
disponibilidade dessas funcionalidades nos sistemas eletronicos, especialmente no que se
refere a procedimentos relacionados ao atendimento clinico e a gestao de medicamentos,
como aquelas relacionadas a prescricio de medicamentos (84% dos publicos e 46% dos
privados), solicitacdo de exames laboratoriais (82% dos publicos contra 52% dos privados)
e listagem de pacientes por diagnéstico (68% dos publicos e 33% dos privados).

Além das funcionalidades administrativas e de registro clinico, os sistemas eletroénicos
também podem incorporar recursos voltados ao suporte a decisio clinica. Esses recursos
auxiliam os profissionais de satide ao oferecer alertas e recomendacdes baseadas em
protocolos clinicos ou evidéncias médicas.

Apesar da importancia dessas funcionalidades, elas estdo presentes em um percentual
menor de estabelecimentos de saide. Em 2025, 41% das unidades de satide possuiam
sistemas que ofereciam diretrizes clinicas ou protocolos de atendimento, enquanto
cerca de um terco dispunha de sistemas com alertas sobre alergias a medicamentos
(33%), contraindicacdes (31%) ou alergias a alimentos ou esparadrapos (31%). Outros
recursos, como alertas sobre dosagem de medicamentos (26%), interacio medicamentosa
(25%) e interferéncia de medicamentos em exames laboratoriais (22%), aparecem em
proporcdes menores. Esses resultados indicam que, embora os sistemas eletronicos
estejam amplamente difundidos, a incorporacdo de funcionalidades voltadas ao suporte
clinico ainda ocorre em menor escala, quando comparada as administrativas.

Uma das dimensdes mais importantes da digitalizacio dos sistemas de satude é a
capacidade de intercaimbio de informacdes entre diferentes estabelecimentos, garantindo
maior continuidade do cuidado e melhor coordenacdo entre os niveis de atencio a
satde. No entanto, muitos sistemas de informacio em satde ainda operam de forma
fragmentada, com dados armazenados em sistemas isolados e sem padrées comuns de
interoperabilidade, o que limita o uso estratégico das informacdes para apoiar a tomada
de decisio em satde (Farias et al,, 2023).

Em 2025, 44% dos estabelecimentos informaram possuir sistemas eletrénicos que
permitiam enviar ou receber encaminhamentos de forma eletronica para outras unidades
de satde, sendo essa propor¢io significativamente maior entre estabelecimentos publicos
(64%) do que nos privados (28%). Para todos esses indicadores, observa-se uma diferenca
significativa entre as esferas administrativas. A troca eletronica de informacdes é mais
frequente em estabelecimentos publicos, como observado em relacio a encaminhamentos
do paciente (64% dos publicos e 28% dos privados), na troca de relatérios de alta
(55% e 29%, respectivamente) e na troca de informagdes clinicas (53% e 25%,
respectivamente) (Griéfico 5).
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GRAFICO 5

Estabelecimentos de salde, por funcionalidades de troca de informag8es em
salde disponiveis em sistema (2025)
Total de estabelecimentos de satide que utilizaram a Internet nos ultimos 12 meses (%)

Encaminhamentos de forma eletronica
Relatdrio sobre a assisténcia prestada ao
paciente no momento em que teve alta ou foi
encaminhado a outro estabelecimento

Resultados de exames laboratoriais do paciente

Resultados de exames de imagem do paciente

Informagdes clinicas

Lista de todos os medicamentos
prescritos ao paciente

Plano de cuidados da enfermagem

0 20 40 60 80 100
mTotal M PUblico M Privado

Nesta edicdo da pesquisa, a TIC Saude passou a investigar a integracdo dos
estabelecimentos de saide a RNDS, plataforma instituida pelo Ministério da Satide com
o objetivo de promover a interoperabilidade entre os diferentes sistemas de informacéo
em saude no pais. A RNDS constitui a infraestrutura nacional responsével por permitir
o compartilhamento seguro e padronizado de dados clinicos entre estabelecimentos de
saude publicos e privados, contribuindo para a integracdo das redes de atencio a saide
e para a continuidade do cuidado ao paciente.

A criacio da RNDS esta alinhada as diretrizes da Estratégia de Saude Digital para
o Brasil (ESD28), que estabelece como prioridade a construcio de uma arquitetura
nacional de interoperabilidade capaz de conectar sistemas de informacio utilizados nos
diferentes niveis de atencio a satide. Nesse contexto, a rede busca viabilizar o acesso a
informacdes clinicas relevantes — como registros de vacinacio, resultados de exames
e dados do prontudrio eletronico — independentemente do estabelecimento em que o
atendimento tenha ocorrido.

A interoperabilidade promovida pela RNDS tem potencial para melhorar a eficiéncia
da gestdo do sistema de satide e apoiar a tomada de decisio clinica. Ao permitir o
compartilhamento de informacdes entre diferentes estabelecimentos e niveis de
atencio, a rede contribui para reduzir a duplicidade de exames, melhorar a coordenacio
do cuidado e ampliar a disponibilidade de dados para planejamento e monitoramento
das politicas de satude.
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Os resultados da TIC Satde 2025 indicam que 44% dos estabelecimentos de satide que
utilizaram a Internet estdo integrados a RNDS. A integracio é mais comum nas UBS
(72%) e nos estabelecimentos ptiblicos (64%) (Grafico 6). Além disso, as regides Norte
(53%) e Nordeste (50%) foram as regides em que os estabelecimentos apresentaram maior
integracio com a rede. Esses resultados indicam o fortalecimento do papel das redes
publicas de atencio a saide na implementaczo das politicas nacionais de interoperabilidade
e no uso de sistemas integrados de informacio em sadde.

GRAFICO 6

Estabelecimentos de salde, por integragdo 8 RNDS (2025)
Total de estabelecimentos de satde que utilizaram a Internet nos tltimos 12 meses (%)
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Dessa maneira, tem-se que a digitalizacio de informacdes clinicas ja estd amplamente
disseminada nos estabelecimentos de saide brasileiros, com ampla presenca de sistemas
eletronicos para efetuar o registro das informacdes dos pacientes e disponibilidade de
dados clinicos em formato eletrénico. No entanto, a existéncia de sistemas eletronicos
por si s6 ndo garante a integracio das informacdes ao longo da rede de atencao a saide.
Por isso, iniciativas voltadas a interoperabilidade tornam-se fundamentais para que os
dados registrados eletronicamente possam ser compartilhados por diferentes unidades de
saude e utilizados de forma mais eficiente no cuidado ao paciente, na gestao dos servicos
e no planejamento das politicas publicas de saide.
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Governanga e seguranga da informagao

A governanca de TI refere-se ao conjunto de estruturas organizacionais, processos
e responsabilidades que orientam a gestao dos recursos tecnolégicos nas instituicoes.

Com a ampliacio do uso de tecnologias digitais nos estabelecimentos de satde, tem
sido cada vez mais necessdrio fortalecer mecanismos de governanca da informacio e
protecio de dados. Sistemas de registro clinico eletronico, plataformas de telessaide
e outras solucdes digitais envolvem armazenamento, processamento e compartilhamento
de dados sensiveis relacionados a satide dos pacientes, o que exige medidas adequadas de
seguranca da informacio e conformidade com marcos regulatérios, como a Lei Geral
de Protecio de Dados Pessoais (LGPD). Esse fortalecimento da governanca de dados
constitui um componente essencial das estratégias de satide digital, contribuindo para
garantir a confidencialidade das informacdes e o uso responsével dos dados em sadde
(Catapan et al., 2024; Farias et al., 2023).

Além disso, a crescente digitalizacio dos servicos de saude tem ampliado
significativamente o volume de dados sensiveis produzidos pelos sistemas de informacio.
Nesse contexto, fazem-se cada vez mais necessarios mecanismos robustos de governanca
capazes de prevenir o uso indevido dessas informacdes e reduzir riscos associados a
seguranca dos dados, que possuem elevado valor econémico e potencial discriminatério
(Haddad & Lima, 2024).

A gestdo de TI nos estabelecimentos de saide pode assumir diferentes arranjos
institucionais, variando desde a existéncia de departamentos ou dreas especializados até
a contratacio de servicos externos de suporte tecnolégico. Considerando o conjunto
dos estabelecimentos em 2025, 24% possuiam departamento ou area de T1, enquanto
proporcio semelhante (24%) contratava prestadores de servico diretamente. Em 32%
das ocorréncias, a gestdo de T1 era realizada por prestadores de servico contratados
pelas secretarias de satide — isso se dava principalmente em razdo dos estabelecimentos
publicos, entre eles, as UBS (75%).

As diferencas entre as esferas administrativas sio bastante expressivas. Entre os
estabelecimentos publicos, a gestdo de TI ocorria predominantemente por meio de
prestadores de servico contratados pelas secretarias de saide (69%), indicando que
a infraestrutura tecnoldgica e o suporte técnico tendiam a ser organizados de forma
centralizada no ambito das redes publicas. Nesse modelo, cabia frequentemente as
secretarias municipais ou estaduais de saude a responsabilidade pela manutencio dos
sistemas de informac@o, a gestdo da infraestrutura digital e o suporte as unidades da
rede. Em contraste, os estabelecimentos privados apresentavam maior autonomia na
organizacdo da gestio tecnoldgica. Nesse grupo, 43% deles contrataram prestadores de
servico diretamente, 33% possuiam area ou departamento préprio de Tl e 12% contavam
com profissionais da propria unidade de satide como responsaveis pela drea tecnoldgica,
refletindo maior capacidade de investimento e maior flexibilidade administrativa para
estruturar equipes ou contratar servicos especializados.
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GRAFICO 7

Estabelecimentos de salde, por responsavel pela tecnologia de informagdo (2025)
Total de estabelecimentos de satde que utilizaram a Internet nos tltimos 12 meses (%)
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A anilise por tipo de estabelecimento mostra que a organizacio da gestdo de TI varia
conforme tipo, complexidade e atribuicoes dos servicos de saide. Nas UBS, a gestdo
tecnoldgica ocorre majoritariamente por meio de prestadores de servico contratados pelas
secretarias de saide (75%), refletindo a centralizacio do suporte tecnolégico nas redes
municipais de aten¢do primdria. Entre os estabelecimentos sem internacio, observa-se
maior diversidade de arranjos, com 37% deles utilizando prestadores contratados pela
secretaria de satide, 23% contratando servicos diretamente e 19% possuindo departamento
ou drea préprio de TI, o que evidencia a heterogeneidade desse grupo.

Ja entre os estabelecimentos com internaco, a presenca de estruturas internas de
tecnologia aumenta conforme o tamanho deles: 39% das unidades de satide com até 50
leitos possuiam departamento ou drea de T1, proporcdo que chegava a 83% entre aqueles
com mais de 50 leitos, indicando a existéncia de maior complexidade tecnolégica nos
hospitais. Nos SADT também se observa a presenca relevante de estruturas proprias (37%)
ou contratacio direta de servicos de TI (36%), associada ao uso intensivo de sistemas e
equipamentos especializados.

De forma geral, os resultados indicam que a organizacio da gestao de TI nas unidades de
saude estd relativamente associada ao tipo de servico prestado, ao tipo de estabelecimento e
ao modelo de organizacio das redes de atenczo a satide. Hospitais com maior complexidade
assistencial tendem a estruturar equipes internas ou departamentos/éreas dedicados 2
tecnologia, enquanto unidades menores ou integradas as redes publicas frequentemente
dependem de estruturas centralizadas de suporte tecnoldgico, especialmente aquelas
coordenadas pelas secretarias de satude.
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A incorporacio de tecnologias digitais nos servicos de saide exige também o
desenvolvimento de competéncias especificas por parte dos gestores responséveis pela
implementacio e pelo gerenciamento desses sistemas. A formacio em informética
em satide pode contribuir para ampliar a capacidade de planejamento, coordenacio e
governanga das iniciativas de digitalizacio no setor.

Os resultados da pesquisa indicam que, em 2025, 40% dos gestores informaram ter
participado de um treinamento ou capacitacio relacionado a tais competéncias, 12%
possuiam especializa¢do, 7% informaram terem participado de outros cursos nesse tema
e apenas 1% declarou ter mestrado na 4rea. Esses dados sugerem que, embora existam
iniciativas de capacitacdo, a formacio estruturada em informdtica em satude ainda é
relativamente limitada entre os gestores responséveis pela conducio dos processos de
digitalizacdo nas unidades de saude. Os gestores dos estabelecimentos com mais de 50
leitos de interna¢do eram os que mais possuiam algum tipo de formacio na 4rea de
informatica em satde (61%).

Entre os gestores que realizaram algum tipo de formacio em informatica em satide, os
temas mais frequentes estavam relacionados a estrutura e ao funcionamento dos servicos
de satide (71%) e a gestdo de equipes interdisciplinares (67%), seguidos por gestdo de
recursos (55%), gerenciamento de riscos (54%) e politicas de saide e marcos regulatdrios
(53%). Esses resultados indicam que a formacdo recebida tende a priorizar conteddos
relacionados a organizacio dos servicos e a gestdo em saide. Por outro lado, temas mais
diretamente associados & governanca de TT apresentam menor frequéncia de formacao.
Apenas 36% dos gestores que realizaram alguma formacio na drea estudaram contetdos
relacionados & computacio em nuvem ou em borda, 31% em alinhamento entre tecnologia
e negdcios, além de 25% em arquitetura e topologias de rede.

De modo geral, embora exista algum nivel de capacitacio em informdtica em satide
entre os gestores dos estabelecimentos, ainda ha espaco para ampliar a formac¢do em
temas relacionados a governanca digital, arquitetura de sistemas e gestao de tecnologias
da informacdo. A ampliacio dessas competéncias pode contribuir para aprimorar a
implementacio de solu¢des digitais, apoiar a gestdo dos sistemas de informacdo em satde
e fortalecer os processos de governanca no contexto da transformacio digital do setor.

PROTEGAO DOS DADOS E SEGURANGA DA INFORMACAO

A protecio dos dados pessoais sensiveis dos pacientes exige a adocio de politicas
institucionais, ferramentas tecnoldgicas de seguranca e capacitacio dos profissionais
responsaveis pelo uso e pela gestdo dessas informacdes. A expansido da saude digital
envolve o processamento e o compartilhamento de grandes volumes de dados sensiveis, o
que torna ainda mais fundamental o desenvolvimento de politicas e marcos regulatérios
adequados para garantir seguranca, confidencialidade e uso responsavel das informacdes
em satde (Farias et al,, 2023). No caso do Brasil, o debate sobre governanca de dados em
saude também envolve a necessidade de alinhar as iniciativas de satide digital aos principios
do SUS, garantindo que o uso das tecnologias digitais contribua para fortalecer o acesso
universal e equitativo aos servicos de saide (Fornazin et al,, 2022).
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Os resultados da TIC Satide 2025 indicam que 42% dos estabelecimentos de satde
possuiam uma politica de seguranca da informacio. Aqui também sdo observadas
diferencas entre estabelecimentos publicos (28%) e privados (54%), além de diferencas
entre os tipos deles: os sem internagio (38%) e com internacio até 50 leitos (40%)
apresentam menores percentuais em comparagio com os com mais de 50 leitos (72%)
e 0s SADT (64%). Esses resultados ndo tém apresentado variagdes significativas nos
ultimos anos, evidenciando que ainda hd uma parcela relevante de estabelecimentos que
nio possuem politicas formais estruturadas nesse tema, o que pode representar riscos
relacionados ao uso e ao armazenamento de dados sensiveis.

Além das politicas institucionais, a pesquisa também investigou a propor¢ao de adocio
de ferramentas de seguranca voltadas a protecio da infraestrutura digital e dos dados
armazenados nos sistemas eletronicos. Entre as medidas mais comuns estavam o uso de
antivirus (84%) e o controle de acesso por meio de senhas (83%), praticas consideradas
bésicas para a protecio dos sistemas de informacdo. Por outro lado, ferramentas de
seguranca mais sofisticadas ou que exigem maior capacidade técnica de implementagio
apresentaram niveis de ado¢io mais baixos. O uso de criptografia da base de dados (42%),
por exemplo, foi menos frequente do que as medidas basicas de protecio dos sistemas.
Também nesse indicador sdo observadas diferencas por esfera administrativa, com um
percentual maior de estabelecimentos privados adotando ferramentas de seguranca da
informacio quando comparados com os publicos (Gréfico 8).

GRAFICO 8

Estabelecimentos de salde, por tipo de ferramenta de seguranga da
informag&o utilizada (2025)
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Destaca-se que, além da seguranca da informacao no setor envolver o uso ferramentas
tecnoldgicas que garantam maior protecio aos sistemas eletronicos, também sio
necessarios processos de governanca capazes de asseverar confidencialidade, integridade
e disponibilidade dos dados em satide (Kruse et al., 2017). Desse modo, a capacitacio dos
profissionais que utilizam os sistemas digitais também desempenha papel importante na
reducio de vulnerabilidades relacionadas ao uso cotidiano das tecnologias. Em 2025, 47%
dos estabelecimentos informaram ter realizado treinamento em seguranca da informaco
para seus funciondrios. Esse tipo de capacitacio é particularmente importante para reduzir
riscos associados a erros humanos, como o compartilhamento indevido de informacdes,
uso inadequado de sistemas e/ou exposicdo de dados sensiveis.

A adequacio dos estabelecimentos de saude as exigéncias da LGPD constitui um
elemento importante da governanca de dados no contexto da digitalizacio dos servicos
de satde. A legislacio brasileira estabelece diretrizes para o tratamento de dados pessoais,
incluindo dados sensiveis relacionados a satide, e prevé a adocio de medidas organizacionais
e técnicas para garantir a protecio dessas informacoes (Lei n. 13.709/2018). Os resultados
da TIC Saude 2025 indicam que, de maneira geral, menos da metade dos estabelecimentos
adotou iniciativas relacionadas 4 implementaco da lei.

De forma abrangente, 46% dos estabelecimentos de satde realizaram campanhas
internas de conscientizacio sobre a LGPD para seus funciondrios, sendo essa a pratica
mais adotada entre as investigadas pela pesquisa. As demais medidas relacionadas a
protecio de dados foram adotadas por uma parcela menor, alcancando aproximadamente
um ter¢o das unidades de satde. Diferencas relevantes também sio observadas quando
se considera a esfera administrativa. A disponibilizacdo de canais de atendimento pela
Internet para titulares de dados, por exemplo, estd presente em 19% dos estabelecimentos
publicos e 40% dos privados. De forma semelhante, a realizacio de campanhas internas
de conscientizacao sobre a LGPD ocorreu em 30% dos estabelecimentos publicos e 58%
dos privados, enquanto a implementacio de planos de resposta a incidentes de seguranca
da informacio foi reportada por 15% dos publicos e 42% dos privados.

A anilise por tipo de estabelecimento revela diferencas importantes na adocao de
praticas associadas 8 LGPD. Entre os SADT e os estabelecimentos com internacio e mais
de 50 leitos, observam-se as maiores proporcoes de adocio das medidas investigadas,
como a realizacdo de campanhas internas de conscientizacio sobre a LGPD (69% nos
SADT e 59% nas unidades de satide com mais de 50 leitos) e a definicdo de encarregado
pelo tratamento de dados pessoais (56% e 49%, respectivamente). Esses estabelecimentos
também apresentaram proporcdes mais elevadas de disponibilizacio de canais de
atendimento aos titulares dos dados e de implementacio de planos de resposta a incidentes
de seguranca. Em contraste, as UBS apresentaram as menores proporc¢des na maioria
dos indicadores, como a definicio de encarregado de dados (11%) e a implementacio de
planos de resposta a incidentes (14%), conforme mostra o Grafico 9.
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GRAFICO 9

Estabelecimentos de salde, por medidas adotadas em relagdo & LGPD, por tipo
de estabelecimento (2025)
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Os resultados indicam que a proporcio da ado¢do de medidas de protecao de dados
estd associada ao tipo do estabelecimento e ao nivel de complexidade do atendimento,
sendo mais frequente em estabelecimentos especializados do que em unidades da
atencio primadria. Alguns estudos indicam que uma parcela significativa dos incidentes
de seguranca em sistemas de informacio em satde estd relacionada a préticas inadequadas
de uso por parte de seus usudrios, como falhas operacionais, descumprimento de
protocolos ou baixa aderéncia a boas priticas, o que reforca a importancia de estratégias
de capacitacio e conscientizacio (McLeod & Dolezel, 2018).

De modo geral, embora medidas bésicas de seguranca da informacéo estejam disseminadas
nas unidades de saide, ainda hd muito espaco para avancos na institucionalizacio de
politicas de seguranca da informacio e na capacitacio de profissionais. O fortalecimento
dessas priticas torna-se cada vez mais necessario diante da ampliacio da digitalizacdo
dos servicos de satde e da crescente circulacio de dados clinicos em ambientes digitais,
especialmente no contexto de iniciativas de interoperabilidade e compartilhamento de
informacoes entre estabelecimentos de saide.
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Presenga online, servigos digitais aos pacientes e
telessalde

A presenca online dos estabelecimentos de saude e a oferta de servicos digitais
aos pacientes constituem dimensdes cada vez mais relevantes da transformacio
digital no setor. A disponibilizacio de canais institucionais na Internet, como sites
e redes sociais, amplia a possibilidade de comunicacio com a populacio e facilita o
acesso a informacdes seguras e qualificadas sobre servicos, horarios de atendimento
e orientacdes de satide. Além disso, plataformas digitais podem servir como porta
de entrada para a oferta de servicos online, como agendamento de consultas e
acesso a resultados de exames. O uso dessas ferramentas pode contribuir para
melhorar a experiéncia digital do paciente e aumentar a eficiéncia na gestio dos
servicos de satide (OMS, 2019; Organizacio para a Cooperacio e Desenvolvimento
Econoémico [OCDE], 2023).

Os resultados da TIC Satde 2025 indicam que 48% dos estabelecimentos de
saude possuiam site ou pagina na Internet. A presenca institucional na rede varia
significativamente conforme a esfera administrativa e o tipo de estabelecimento. Entre
os estabelecimentos privados, 73% possuiam site, enquanto nos publicos essa propor¢io
era de apenas 18%. Essa diferenca pode refletir tanto o uso mais frequente de canais
digitais de comunicacio por instituicdes privadas quanto a centraliza¢ciao da comunicac¢io
institucional das unidades publicas em portais mantidos pelas secretarias de satde.

As discrepancias também aparecem quando se observa o tipo de estabelecimento. Entre
0s SADT, 75% possuiam site, proporc¢io semelhante a observada entre as unidades de satide
com internacio de mais de 50 leitos (73%). Isso pode ser um reflexo da maior demanda
por divulgacio de servigcos, acesso a resultados de exames e recursos para investimentos
nessa drea. Entre os estabelecimentos sem internagéo e aqueles com internacio de até
50 leitos, a proporcao era de cerca de 45%. Ja para as UBS, apenas 16% possuiam site, 0 que
pode estar associado ao fato de que muitas dessas unidades utilizam pdginas institucionais
das secretarias municipais ou estaduais de satde para a divulgacio de informacdes.

Além dos sites institucionais, muitas unidades de satide também utilizavam redes sociais
como canal de comunicacio com pacientes e com o publico em geral. Em 2025, 57% dos
estabelecimentos possuiam perfil ou conta propria em redes sociais, propor¢io superior
a observada para sites institucionais (48%). Assim como ocorre com o0s sites, a presenca
em redes sociais é significativamente maior entre os estabelecimentos privados (84%)
do que nos publicos (24%). Para os tipos de estabelecimento, as maiores proporcdes sio
observadas entre aqueles com internacdo de mais de 50 leitos (81%) e para os SADT (80%),
enquanto os sem internacio e com internacdo de até 50 leitos apresentam propor¢des
menores, 53% e 58%, respectivamente.
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Esses resultados indicam que as redes sociais tém se consolidado como importante
canal de comunicacdo digital no setor de satide, muitas vezes complementando ou
substituindo sites institucionais, especialmente entre estabelecimentos privados e
servigos especializados.

SERVICOS ONLINE OFERECIDOS AOS PACIENTES

A oferta de servicos online diretamente voltados aos pacientes — como agendamento
de consultas, acesso a resultados de exames e interacdo com profissionais de saide —
representa uma das dimensdes da digitalizacao dos servicos de saude. Essas ferramentas
podem facilitar o acesso da populacio aos servicos, reduzir barreiras administrativas
e melhorar a experiéncia do paciente no contato com os estabelecimentos de satde,
especialmente quando associadas a iniciativas de telessaide e atendimento remoto
(Catapan et al., 2024; OMS & OPAS, 2023).

Os resultados da pesquisa indicam um crescimento gradual, nos tltimos anos, na oferta
desses servicos online aos pacientes. O servico mais oferecido, a visualizacdo de resultados
de exames, passou de 33% em 2023 para 39% em 2025, enquanto o agendamento de
consultas aumentou de 30% para 34% e o de exames, de 27% para 32% (Grafico 10).
O crescimento mais expressivo foi observado na interacio com a equipe de satde, que
passou de 16% em 2023 para 35% em 2025, sugerindo uma maior utilizacio de canais
digitais de comunicacio entre pacientes e profissionais de satude.

GRAFICO 10

Estabelecimentos de salde, por servigos online oferecidos aos pacientes
(2023-2025)
Total de estabelecimentos de satde que utilizaram a Internet nos tltimos 12 meses (%)
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A oferta de servicos online pode variar conforme o tipo de estabelecimento, refletindo
as caracteristicas da atencio prestada e as necessidades especificas de cada servico. Em
unidades de saide voltadas ao diagndstico e a realizacio de exames, como os SADT,
observa-se maior disponibilidade de servicos relacionados a gestdo e ao acesso a exames.
Nesse grupo, 72% das unidades permitiam a visualizacdo online de resultados de exames
e 52% ofereciam agendamento de exames pela Internet, proporcdes significativamente
superiores as observadas nos demais tipos de estabelecimento. Por outro lado, as UBS
apresentaram maior propor¢ao em servicos — como a interacao online com a equipe de
satide (42%) e a visualizacio do prontudrio eletrénico (25%). Esse resultado pode estar
relacionado ao papel dessas unidades na coordenacio do cuidado e no acompanhamento
longitudinal dos pacientes no ambito da atenc¢do primdria. J4 entre os estabelecimentos
sem internaco, cerca de 37% ofereciam agendamento de consultas pela Internet, enquanto
naqueles com internacio de até 50 leitos as propor¢des tendiam a ser menores em diversos
servicos analisados.

TELESSAUDE E SUA ADOGAO PELOS PROFISSIONAIS DA AREA

O uso de servicos de telessatide tem se expandido nos sistemas de satide em diferentes
paises, como estratégia para ampliar o acesso da populacio aos cuidados em satide,
especialmente em contextos de desigualdade territorial na distribuicdo de servicos e
profissionais de satide (OMS, 2019). As diferentes modalidades de telessatide podem
contribuir para reduzir barreiras geograficas de acesso aos servicos de saide, melhorar a
integracdo entre diferentes niveis de aten¢do e ampliar o suporte clinico a profissionais
que atuam em regides com menor disponibilidade de especialistas (Bashshur et al., 2020).

No Brasil, o desenvolvimento da telessatide tem sido favorecido tanto por avancos
tecnoldgicos quanto pelas iniciativas de politicas publicas voltadas a transformacio digital
no setor de saude. Programas como o Telessaude Brasil Redes e a Estratégia de Saide
Digital para o Brasil (2020-2028) buscam fortalecer o uso dessas tecnologias para apoiar
aatencio primadria, ampliar a qualificacdo dos profissionais de satide e melhorar o acesso
da populagio aos servicos (Ministério da Satde, 2020).

Nos tltimos anos, novas iniciativas tém ampliado essa agenda. No ambito do Programa
SUS Digital (Ministério da Satide, 2024) e do Eixo Satide do Novo PAC (Casa Civil da
Presidéncia da Republica, 2023), o Ministério da Satdde instituiu incentivos financeiros
para a estruturacio de pontos de telessatide nos servicos de satude, especialmente na
atencio primadria. Esses pontos correspondem a estabelecimentos do SUS que passam
a contar com infraestrutura e equipamentos para a realizacio de acdes e servigos de
telessatide, como teleconsultas, teleconsultorias e telediagnéstico. Para apoiar essa
estruturacio, os municipios podem receber recursos especificos destinados a implantago
desses pontos, com investimento voltado a aquisi¢do de equipamentos e organizacio dos
servicos digitais de saude. Complementarmente, o programa Agora Tem Especialistas
busca ampliar o acesso da populacio a consultas, exames e cirurgias especializadas por
meio do uso da telessatide, contribuindo para a reducio de filas e desigualdades regionais
no acesso 2 atencio especializada (Portaria GM/MS n. 7.495/2025).
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Em consonancia com o avanco das politicas piblicas nessa area, os resultados de 2025
indicam um aumento do percentual de estabelecimentos de satide que disponibilizam
esses servicos. A teleconsultoria, que consiste na troca de informagdes entre profissionais
de satide para apoio a decisdo clinica, foi o servico mais difundido, presente em 36% dos
estabelecimentos em 2025, acima dos 30% registrados em 2024 e 27% em 2023, conforme
mostra o Gréfico 11. A teleconsulta, que envolve o atendimento direto ao paciente por
meio de tecnologias digitais, também apresentou crescimento, passando de 22% em 2023
para 28% em 2025. Outros servi¢cos também foram ampliados no periodo — como o
telediagnéstico, que passou de 21% para 27%, e o telemonitoramento, que foi de 14% para
20% —, indicando uma amplia¢io gradual do uso dessas tecnologias no acompanhamento
remoto de pacientes.

GRAFICO 11

Estabelecimentos de salde, por servigos de telessalde (2023—-2025)
Total de estabelecimentos de satde que utilizaram a Internet nos tltimos 12 meses (%)
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Esses resultados sugerem que as praticas de telessaude vém se consolidando
progressivamente no sistema de sadde brasileiro, favorecidas tanto pela evolucio das
tecnologias digitais quanto pelas politicas implementadas e mudancas regulatérias
recentes. A expansdo dessas modalidades pode contribuir para ampliar o acesso a
servicos especializados, melhorar a comunicacio entre profissionais de satide e apoiar o
acompanhamento de pacientes em diferentes niveis de atencio, especialmente em regides
com menor disponibilidade de servicos presenciais (Soilbeman et al.,, 2025).

Apesar desse avanco, a telessatide ainda enfrenta desafios relacionados a infraestrutura
tecnoldgica, a organizacdo dos processos de trabalho e & regulamentacio dessas préticas
no ambito dos sistemas publicos de satide, para evitar que iniciativas de teleconsulta
sejam implementadas de forma descentralizada e utilizando plataformas que nio atendam
plenamente aos requisitos de seguranca e protecdo de dados (Catapan et al,, 2024).
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Adog3ao de tecnologias emergentes nos estabelecimentos
de salde

Tecnologias emergentes baseadas em dados, como servicos em nuvem, Big Data e
IA, vém ampliando sua presenca no setor de saude e abrindo novas possibilidades para
a gestdo de servicos, andlise de informacdes clinicas e apoio a tomada de decisio. Essas
ferramentas permitem processar grandes volumes de dados provenientes de diferentes
fontes — como registros clinicos eletronicos, exames diagnésticos, dispositivos conectados
e sistemas administrativos — e transforma-los em informacdes uteis para melhorar a
qualidade do cuidado, otimizar fluxos assistenciais e apoiar a gestdo dos sistemas de
saude. Entre as aplicacdes mais comuns estdo o apoio ao diagndstico por imagem, a
andlise de dados clinicos para identificacio de padrdes de doencas, o monitoramento
remoto de pacientes e a automacio de processos administrativos e logisticos (OCDE,
2023; Raghupathi & Raghupathi, 2014).

No Brasil, o avanco dessas tecnologias tem sido acompanhado por iniciativas de politicas
publicas voltadas a transformacao digital no setor. Mais recentemente, a Resolu¢io CFM
n. 2.454/2026 passou a normatizar o uso de IA na medicina, estabelecendo principios para
desenvolvimento, governanca e uso responsavel dessas ferramentas. Entre os principais
pontos, a resolucio determina que os sistemas de [A devem atuar como instrumentos de
apoio a pratica médica, preservando a autonomia profissional e garantindo que a decisio
clinica final permaneca sob responsabilidade do médico, além de exigir transparéncia,
monitoramento e protecio dos dados de satide utilizados nesses sistemas.

A edicdo de 2025 da TIC Satide também introduziu uma mudanca metodoldgica na
investigacio sobre o uso de tecnologias digitais. Até 2024, as perguntas relacionadas
ao uso de Big Data e IA eram aplicadas apenas aos estabelecimentos que possuiam
departamento ou area de TI. Considerando que essas ferramentas tém se tornado cada
vez mais acessiveis, podendo ser adquiridas ou contratadas como servicos externos, muitas
vezes sem a necessidade de haver estruturas internas especializadas, a pesquisa passou a
investigar esses indicadores entre todos os estabelecimentos que possuem computador,
ampliando o alcance da andlise sobre o uso de tecnologias digitais emergentes no
setor de saude.

Os resultados da TIC Satde 2025 indicam que alguns servicos em nuvem investigados
pela pesquisa foram adotados por mais da metade dos estabelecimentos de satde,
especialmente o e-mail (63%) e 0 armazenamento de arquivos ou bancos de dados (57%).
Ja servicos de capacidade de processamento em nuvem (38%) e software de escritorio
nesse ambiente (32%) fazem parte da rotina de uma parcela menor deles (Griéfico 12).



ANALISE DOS RESULTADOS

GRAFICO 12

Estabelecimentos de salde que utilizaram servigos em nuvem, por tipo de
estabelecimento (2025)
Total de estabelecimentos de satde que utilizaram a Internet nos tltimos 12 meses (%)
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O percentual de adocio desses servicos apresenta diferencas significativas entre as
esferas administrativas. Em todos os indicadores analisados, os estabelecimentos privados
apresentavam niveis mais elevados de uso de servicos em nuvem. Entre eles, utilizavam
em nuvem: e-mail, 69%; armazenamento de dados, 65%; capacidade de processamento,
45%; e software de escritdrio, 41%. Nas unidades de satide ptblicas, essas propor¢des foram
menores, atingindo 55%, 48%, 29% e 22%, respectivamente.

Também sdo observadas diferencas entre os tipos de estabelecimento, com aqueles que
dispunham de internacio em mais de 50 leitos apresentando as maiores propor¢des de
uso na maioria dos servicos em nuvem investigados. Por outro lado, as UBS apresentaram
proporcdes menores de adocio dessas tecnologias. Os SADT também apresentaram
niveis elevados de uso, com destaque para o armazenamento de dados e a capacidade
de processamento em nuvem, o que pode estar associado ao grande volume de dados
gerados por exames diagndsticos e sistemas de imagem.

Em 2025, 9% dos estabelecimentos realizaram analises de Big Data. Assim como
observado em outras tecnologias digitais mais avanc¢adas, existem diferencas relevantes
conforme a esfera administrativa e o tipo de estabelecimento. Entre as unidades de
sadde privadas, 11% realizaram andlises de Big Data, enquanto entre as publicas essa
proporcio foi de 6%. As diferencas sio ainda mais expressivas quando se considera o tipo
de estabelecimento. Entre aqueles com mais de 50 leitos de internacio, 30% realizaram
anélises de Big Data, propor¢io significativamente superior a observada nos demais tipos,
como os SADT (13%), os estabelecimentos com internacio até 50 leitos (11%), sem
internacio (7%) e as UBS (5%).
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Entre os estabelecimentos que realizaram anaélises de Big Data, observa-se que essas
préticas estavam fortemente associadas ao uso de dados gerados por eles proprios, como
os de fichas cadastrais, formuldrios e prontudrios (76% deles) e informacdes provenientes
de dispositivos inteligentes ou sensores (65%). Outras fontes utilizadas incluem dados
provenientes de geolocalizagio (48%) e dados gerados por meio de midias digitais (57%).
Esses resultados apontam que a andlise de Big Data estd mais vinculada ao uso de dados
clinicos e administrativos produzidos nas atividades assistenciais e operacionais dos
proéprios servicos. Por fim, cerca de 70% dessas anélises foram realizadas por equipes
internas do estabelecimento.

Tecnologias como Internet das Coisas (IoT, do inglés Internet of Things) e robotica
também so investigadas pela TIC Satide. A IoT refere-se ao uso de dispositivos conectados
a Internet capazes de coletar e transmitir dados automaticamente, como equipamentos
meédicos conectados, sensores para monitoramento de pacientes e dispositivos utilizados
na gestdo hospitalar. J4 a robdtica envolve o emprego de sistemas automatizados que
podem auxiliar em procedimentos médicos, cirurgias, reabilitacdo ou em atividades
logisticas e operacionais dentro dos servicos de saude.

Em 2025, 9% e 5% dos estabelecimentos de satide usaram, respectivamente, [oT
e robética. Assim como observado em outras tecnologias digitais mais avancadas,
os resultados indicam diferencas entre os tipos de estabelecimento de satde. Entre
aqueles com mais de 50 leitos de internacio, 15% usaram IoT e 14% robética, enquanto
10% e 17% dos SADT empregaram essas ferramentas, respectivamente. Nos demais
tipos de estabelecimento, a utilizacio permaneceu mais limitada, com menos de 10%
relatando esse uso.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Aplicacdes baseadas em [A tém sido empregadas em 4dreas como apoio ao diagndstico
por imagem, andlise de registros clinicos, monitoramento de pacientes, organizacio de
fluxos assistenciais e gestio de servicos de satde. O avanco dessas aplicacdes decorre do
aumento da disponibilidade de dados em satide, da expansio da infraestrutura digital e
pelo desenvolvimento de modelos computacionais capazes de processar grandes volumes
de informacdes, contribuindo para aprimorar a tomada de decisdo clinica e a gestdo dos
sistemas de saide (OCDE, 2023).

Nesse contexto, a [A tem se destacado pelo potencial de apoiar a identificacio de
padrdes em grandes bases de dados e o desenvolvimento de modelos preditivos aplicados
a saude. Estudos recentes demonstram que técnicas de aprendizado de mdquina podem
ser utilizadas para identificar riscos e apoiar decisdes clinicas em diferentes contextos
assistenciais, contribuindo para aprimorar a eficiéncia e a qualidade do cuidado (Silva et al.,
2025). Essas aplicacdes ampliam as possibilidades de uso dos dados em satide, especialmente
em sistemas que buscam fortalecer a tomada de decisdo baseada em evidéncias.

Apesar desse potencial, a incorporacio dessas tecnologias também traz desafios
importantes. O seu uso exige a construcio de um ambiente regulatdrio capaz de assegurar
qualidade, seguranca e beneficio aos pacientes. Sua expansio na saude levanta desafios
relevantes relacionados a transparéncia dos algoritmos, 4 governanca de dados e a protecio
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de informagcdes sensiveis. Alguns estudos destacam que sistemas baseados em algoritmos
podem reproduzir desigualdades existentes quando treinados com dados histéricos, o que
reforca a importancia de mecanismos de governanca e supervisio adequados (Haddad
& Lima, 2024). No Brasil, a LGPD ja se constitui como um marco importante nesse
processo, ao estabelecer direitos relacionados ao tratamento automatizado de dados
pessoais, incluindo a possibilidade de revisio de decisdes baseadas em processamento
automatizado (Dourado & Aith, 2022).

A répida evolucio tecnoldgica tem sido acompanhada por debates crescentes sobre
governanca de dados, seguranca da informacio e capacitacio dos profissionais de satide
para o uso adequado dessas ferramentas. Nesse cendrio, o fortalecimento da capacidade de
andlise e uso de dados nos sistemas de satde torna-se um elemento central para viabilizar
aincorporacio da IA. Estratégias de monitoramento e anélise de dados podem contribuir
para aprimorar a gestio e o planejamento das redes de atenc@o a satde, além de apoiar o
uso mais eficiente das tecnologias digitais no setor (Chiavegatto Filho & Barros, 2023).

Nos tltimos anos, diferentes iniciativas tém buscado estimular o desenvolvimento e a
incorporacio de tecnologias digitais avancadas no sistema de satde brasileiro. Entre elas,
destaca-se a proposta do Ministério da Satde de criacio da Rede Nacional de Hospitais e
Servicos Inteligentes do SUS, que prevé investimentos para a modernizacio de unidades
hospitalares, implantacio de UTTI inteligentes e desenvolvimento de um hospital de
alta tecnologia voltado ao uso intensivo de dados, IA e sistemas digitais integrados no
atendimento 2 populacio (Ministério da Satide, 2025). Essas iniciativas buscam ampliar
a capacidade tecnoldgica do sistema de sadde, fortalecer a andlise de dados em larga escala
e apoiar a incorporacio de solucdes digitais capazes de melhorar a eficiéncia dos servicos
e a qualidade do cuidado.

Nesse sentido, a Resolucio CFM n. 2.454/2026 passou a normatizar o uso de IA na
medicina no Brasil, estabelecendo principios para seu desenvolvimento, governanca e
utilizacdo responsavel. A norma determina que os sistemas de IA devem atuar como
instrumentos de apoio a pratica médica, preservando a autonomia profissional e
garantindo que a decisdo clinica final permaneca sob responsabilidade do médico, além
de estabelecer diretrizes relacionadas a transparéncia, a0 monitoramento e a prote¢ao
dos dados de satde utilizados nessas solucoes.

Os resultados da TIC Satde 2025 indicam que 18% dos estabelecimentos de
saude utilizaram IA em 2025. Assim como observado em outras tecnologias digitais
mais avancadas, sua adocdo apresenta diferencas importantes conforme o tipo de
estabelecimento. Os niveis mais elevados de utilizacdo de IA foram observados entre
aqueles com mais de 50 leitos de internacdo, em que 31% informaram utilizar IA, e
nos SADT, com 29%. Os resultados sugerem que a aplicacdo dessas tecnologias estd
associada a maior complexidade assistencial, a0 volume de dados clinicos gerados e a
presenca de infraestrutura tecnoldgica mais avancada nesses tipos de estabelecimento.
Hospitais com mais leitos tendem a utilizar sistemas integrados de informaczo hospitalar,
solucdes de apoio diagnoéstico e plataformas de andlise de dados, enquanto os SADT
frequentemente operam com tecnologias intensivas em dados, como sistemas de imagem
meédica e laboratérios digitais. Em ambos os casos configura-se um ambiente propicio
para a incorporacdo de ferramentas baseadas em IA.
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Entre os estabelecimentos que utilizaram A, a ferramenta mais adotada (por 76% deles)
foi a de modelos de linguagem generativa, como ChatGPT, Gemini e outros assistentes
virtuais baseados em IA. Esse resultado representa um aumento em relagio a 2024, quando
essa proporcao foi de 63%, indicando que esse recurso vem se tornando mais acessivel,
tendo sido incorporado ao cotidiano dos estabelecimentos de satde. Essas ferramentas
podem ser utilizadas para diferentes finalidades, como apoio a elaboracio de documentos
clinicos, organiza¢do de informacdes, consulta a contetidos técnicos ou producio de
relatérios e comunicacdes institucionais. As demais ferramentas de uso recorrente foram
mineracio de texto e anlise de linguagem (52%), automatizagdo de processos de fluxo
de trabalho (48%) e reconhecimento de fala (26%). Reconhecimento e processamento
de imagens (17%) e aprendizagem de méquina para predi¢do e anélise de dados (15%)
foram as funcionalidades menos empregadas.

Entre os estabelecimentos com internagdo de mais de 50 leitos, além da [A generativa
(85%), observou-se maior presenca de ferramentas voltadas 2 automacio de processos e
fluxos de trabalho (56%) e ao reconhecimento de fala para conversio de linguagem falada
em texto (31%), indicando o uso delas para apoio a rotinas clinicas e administrativas,
como registro de informacdes e documentacio clinica (Gréfico 13). Jd nos SADT, além
da IA generativa (73%), ferramentas de automacio de processos (50%) e de mineracio
de texto e andlise de linguagem escrita ou falada (37%) foram as mais adotadas na analise
de registros clinicos, laudos e outros dados textuais produzidos nesses servicos.

GRAFICO 13

Estabelecimentos de satde que utilizaram IA, por tipo de tecnologia e de
estabelecimento (2025)
Total de estabelecimentos de satide que utilizaram tecnologias de 1A (%)
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A pesquisa também identificou o uso de sistemas de IA voltados a aplicacdes especificas
no setor de satde. Para o total dos estabelecimentos de satide que utilizaram a tecnologia,
o principal uso foi para a organizacio de processos clinicos e administrativos (45%),
proporgio superior A observada em 2024 (32%). Esse tipo de aplicacio inclui o emprego de
sistemas automatizados para a triagem de informacdes, organizacio de fluxos assistenciais,
classificacdo de registros e apoio a gestdo de processos hospitalares. O uso de [A para
melhorar a eficiéncia nos tratamentos também apresentou crescimento, passando de

29% em 2024 para 32% em 2025, enquanto aplicacdes voltadas a logistica dos servicos -

de satde passaram de 27% para 31%. Outras aplicacdes relevantes incluiam o uso dessa
tecnologia para auxiliar nos diagndsticos (26%) e para apoiar a gestio de recursos humanos
ou recrutamento (27%). J4 a utilizacdo para seguranca digital apresentou reducio relativa,
passando de 50% para 36%.

Analisando por tipo de estabelecimento, destaca-se o uso de IA naqueles com
internacdo e mais de 50 leitos, em que as aplicacdes se concentraram principalmente

em funcdes relacionadas a seguranca digital (46%) e  organizacio de processos clinicos
e administrativos (43%), indicando que ela vem sendo utilizada sobretudo para apoiar
a gestdo e o funcionamento dos servicos. No caso dos SADT, observa-se um padrio
semelhante, com maior destaque para aplicacdes voltadas a seguranca digital (44%) e
A organizacio de processos clinicos e administrativos (37%), conforme pode ser visto
no Grifico 14.

GRAFICO 14

Estabelecimentos de satde que utilizaram tecnologia de IA, por tipo de
aplicaggo (2025)
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Além dos usos, é importante compreender as principais barreiras percebidas para
a adocido de IA nos estabelecimentos de satde e identificar se o baixo nivel dela estd
mais associado a limitacdes estruturais e organizacionais, a questdes regulatdrias e/ou a
percepcdes sobre a relevancia e a prioridade dessa tecnologia para os servicos de satde.

Entre os estabelecimentos com mais de 50 leitos, observa-se um maior peso para
fatores econdmicos e operacionais, visto que o principal obsticulo apontado é que os
custos pareciam ser muito altos (63%), seguido da percep¢io de que o uso de IA ndo é
uma prioridade (56%). Também apareceram com frequéncia dificuldades relacionadas
a disponibilidade ou & qualidade dos dados e a falta de pessoas capacitadas, ambas
mencionadas por 51% dos estabelecimentos, além de incompatibilidade da A com
sistemas existentes (49%). J4 nos SADT, os resultados indicam fatores relacionados 2
priorizacio institucional como os principais entraves: 64% afirmaram que o uso de A
ndo é uma prioridade e 60% mencionaram a falta de necessidade ou interesse. Também
se destacaram preocupacdes com protecio de dados e privacidade (50%) e a percepcio
de que os custos s3o muito altos (47%) — Gréfico 15.

GRAFICO 15

Estabelecimentos de salde, por motivos para ndo utilizarem IA, por tipo de
estabelecimento (2025)
Total de estabelecimentos de satide que utilizaram tecnologias de 1A (%)
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De forma geral, os resultados indicam que as tecnologias emergentes baseadas em
dados vém se expandindo gradualmente no setor de satde brasileiro, embora sua
adocdo ainda permaneca concentrada em estabelecimentos de maior porte e com
maijor complexidade assistencial. A disseminac¢do dessas ferramentas tende a depender

ndo apenas da disponibilidade de infraestrutura digital, mas também de fatores como
governanca e qualidade dos dados, capacitacio profissional e integracio entre sistemas
de informacio em satde. Assim, os achados sugerem que, além de desafios técnicos e
de qualificacio de recursos humanos, a ampliacdo do uso de IA no setor de satude estd
associada ao reconhecimento de seu valor estratégico por parte dos gestores e a existéncia
de condicdes organizacionais e institucionais que viabilizem investimentos e processos
de implementac@o.

Consideragdes finais: agenda para politicas pUblicas

Os resultados da pesquisa TIC Satude 2025 indicam que a transformacio digital no setor
de saude no Brasil tem avancado gradualmente nos tltimos anos, favorecida pela ampliacio
da infraestrutura tecnoldgica, a crescente adocio de sistemas digitais nos estabelecimentos
de satide e a adogdo de tecnologias emergentes como servicos em nuvem e [A. Iniciativas
nacionais relacionadas a interoperabilidade de sistemas de informacéo, & expansido da
conectividade e ao fortalecimento da telessaide tém contribuido para ampliar o uso de
tecnologias digitais no SUS. Esses avancos apontam para um processo de consolidagio
da agenda de satude digital no pais, em que as tecnologias digitais passam a desempenhar
um papel cada vez mais relevante no apoio a gestao dos servicos, na organizacio das redes
de atencdo e na ampliacdo do acesso da popula¢do aos cuidados em saude.
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No entanto, ainda existem espacos importantes para um avanco cada vez maior
desse processo, como a implementacdo de acdes capazes de garantir infraestrutura
tecnoldgica adequada, interoperabilidade entre sistemas de informacio, capacitacio
digital dos profissionais e mecanismos robustos de governanca de dados. Desse modo,
persistem desafios relacionados a heterogeneidade da infraestrutura tecnoldgica entre
os tipos de estabelecimento de saude, as dificuldades de integracdo dos sistemas de
informacio — principalmente nos estabelecimentos privados —, e 4 necessidade de
ampliar a formac@o e capacitacio dos profissionais responsédveis pela implementacio
e gestio das tecnologias digitais.

Outro aspecto relevante diz respeito as desigualdades territoriais e socioeconémicas
que caracterizam o sistema de satude brasileiro. A implementacio de solucdes digitais
depende da disponibilidade de conectividade, equipamentos e capacidades institucionais
que podem variar significativamente nas diferentes regides e tipos de estabelecimento.
Assim, politicas publicas voltadas & inclusdo digital e a reducio dessas desigualdades
sdo fundamentais para garantir que a transformacio digital contribua para fortalecer
os principios de universalidade, equidade e integralidade que orientam o SUS, evitando
que a expansio das tecnologias digitais reproduza ou amplie desigualdades ja existentes
no acesso aos servicos de satde.

Além disso, o avanco de tecnologias emergentes, como a [A, traz novas oportunidades
para o uso de dados em satde, com aplicacdes em dreas como vigilancia epidemioldgica,
apoio a tomada de deciso clinica e gestio dos servicos de saude. No entanto, essas
inovacdes também levantam desafios relacionados a transparéncia dos sistemas, a
responsabilidade no uso de algoritmos e a protecio de dados pessoais sensiveis. Nesse
contexto, o fortalecimento de estratégias de governanca de dados, a regulacio e a seguranca
da informacio tornam-se fundamentais para garantir que o uso dessas tecnologias ocorra
de forma ética, segura e em beneficio da populacio.

Por fim, o fortalecimento da capacidade de andlise e uso de dados nos sistemas de
satide constitui um elemento central para aprimorar a gestio e o planejamento das redes
de atencdo a saide. O desenvolvimento de estratégias de monitoramento e anélise de
dados pode contribuir para melhorar a eficiéncia dos servicos, apoiar a tomada de decisdo
baseada em evidéncias e fortalecer a capacidade do sistema de satide de responder aos
desafios atuais e futuros da atencdo a satude.
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Inteligéncia Artificial na formagao
profissional na area da saude: impacto
e uso responsavel

William Hersh*

objetivo geral desta revisdo é discutir os avancos e as limitacdes da Inteligéncia

Artificial (IA) na formagio em biomedicina e em profissdes da drea da satde.

Os estudantes das dreas biomédicas e de satide podem ser definidos, de

forma geral, como individuos que desenvolvem atividades profissionais nas

esferas dos cuidados em saidde, satide individual, satide publica e pesquisa.
Isso inclui profissionais que lidam diretamente com os cuidados clinicos, como médicos,
enfermeiros e farmacéuticos, assim como aqueles que ndo prestam atendimento clinico,
como administradores, gestores de projetos, pesquisadores, educadores e outros. Esse
grupo também abrange aqueles que trabalham nos campos da informética biomédica ou
voltada a satide, da ciéncia dos dados e de dreas correlatas. Esta revisdo concentra-se na
IA generativa, a drea da A dedicada a gerar resultados, particularmente os de linguagem,
com base em modelos de linguagem de larga escala (large language model [LLM])
(Teo etal., 2024). Nesse sentido, descrevem-se os avancos e as limitacdes da IA, sobretudo
aqueles que se aplicam a formacdo profissional.

Uso da IA generativa

Desde o langamento do ChatGPT, uma grande parte da populacio em todo o mundo
aderiu, rapidamente, ao uso da A generativa, inclusive profissionais das ireas biomédicas
e de saude, estudantes, consumidores e outros. Uma pesquisa publicada em meados de
2024, realizada com professores, alunos e pais, indicou que 49% a 52% das pessoas, em
cada um desses grupos, utilizavam a [A generativa com frequéncia, 18% a 33% usavam-na
esporadicamente e menos de 25% dos individuos em cada grupo declararam nunca té-la
empregado (Impact Research, 2024).

1 Médico, membro da American College of Medical Informatics (ACMI), da American Medical Informatics Association (AMIA), da
American College of Physicians (ACP) e da International Academy of Health Sciences Informatics (IAHSI), professor da Diviséo
de Informatica, Epidemiologia Clinica e Ciéncia Translacional de Dados do Departamento de Medicina da Escola de Medicina da
Universidade de Satde e Ciéncia do Oregon (OHSU)
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TABELA 1

Outras pesquisas examinaram populacdes mais amplas e identificaram niveis
semelhantes de adocio em larga escala da IA generativa. Uma anilise de agosto de 2024
apontou que 39% dos adultos em idade produtiva faziam uso dessa ferramenta de 1A
(Bick et al,, 2024). A pesquisa também indicou que mais de 24% desses individuos
dispunham dela no trabalho pelo menos uma vez por semana e cerca de 10% a utilizavam
diariamente em suas atividades profissionais. Os autores do estudo ressaltam que a adocdo
da IA generativa tem sido ainda mais acelerada do que a dos computadores pessoais e
da Internet.

Outra pesquisa, realizada com mais de mil médicos do Reino Unido, revelou que
20% deles relataram usar ferramentas de [A generativa na prética clinica (Blease et al.,
2024). Entre esses profissionais, 29% informaram utilizd-la para gerar documentacio
apds as consultas dos pacientes e 28% para desenvolver um diagnéstico diferencial. Um
levantamento adicional, feito com 2.428 adultos nos Estados Unidos, de diferentes idades,
regides e grupos raciais/étnicos, conduzido pela Kaiser Family Foundation, revelou que
aproximadamente dois tercos dos respondentes relataram algum uso ou interagdo com
IA (Presiado et al., 2024). Entretanto, o emprego dos chatbots de A para a obtencio de
informacdes e orientacdo em saude foi significativamente menor do que a utilizagdo
de redes sociais e mecanismos de busca na Internet (Tabela 1).

Uso de fontes para a obteng&o de informagdes e orientagdo em salde

Pelo menos Pelo menos
Fonte Todososdias | umavezpor | umavezpor | Esporadicamente | Nunca
semana més
Redes sociais 46 10 4 18 22
Buscas na Internet 4?2 21 9 21 7
Chatbots de IA 6 7 4 19 63

Fonte: adaptado de Presiado et al. (2024).

Desempenho da IA em atividades relacionadas a
educacao

Diversos estudos tem sido publicados sobre os resultados da aplicagio da IA em
atividades nas dreas biomédica e de satide. Muitos deles se concentraram no uso dessas
ferramentas para obter respostas a perguntas, principalmente aquelas presentes em
exames, incluindo provas de certificacio médica. Outros avangaram para a solucio de
casos clinicos ou a execucio de tarefas clinicas, embora poucos tenham envolvido usudrios
reais e quase nenhum tenha sido implementado em ambientes realistas. Mesmo assim,
esses resultados impactam a educac¢do, na medida em que a IA pode executar tarefas
utilizadas em atividades educacionais, incluindo a pratica e as avaliacdes dos estudantes.
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As seguintes categorias de pesquisa s3o descritas nessa se¢io:
«  Exames de certificacio médica.
+  Respostas a questdes clinicas.
«  Resolucio de casos clinicos.
«  Avaliacio do raciocinio clinico.

+  Desempenho em cursos de pds-graduacio em informatica em satde.

EXAMES DE CERTIFICACAO MEDICA

Um dos conjuntos de dados mais utilizados para avaliacio de IA provém de uma série
amostral de questdes do US Medical Licensing Exam — USMLE (Jin et al., 2021). Esse
exame com questdes de multipla escolha (QME) é feito em trés etapas, durante o segundo
e o quarto anos da faculdade de medicina, e posteriormente no primeiro ano apds a
graduacio. O conjunto de dados denominado MedQA inclui 12.723 perguntas em inglés
(e outras em chinés). Um dos primeiros — e mais divulgados — sucessos do ChatGPT
original foi obter uma pontuacio superior a 60% de acertos no MedQA empregando
o LLM GPT-3.5, o que seria equivalente a uma nota de aprovacio (Kung et al., 2023).
Esse desempenho foi posteriormente superado por outros LLM, incluindo o GPT-4
(Nori et al,, 2023) e 0 Med-Gemini, do Google (Corrado & Barral, 2024). O lider atual da
“corrida tecnoldgica” do USMLE é o modelo o1, da OpenAl, que atingiu uma pontuagio
de 96% (Horvitz et al., 2024; Nori et al., 2024), embora a OpenEvidence tenha alegado ter
conseguido a nota méxima nesse conjunto de dados (OpenEvidence, 2025).

Também foram verificados casos bem-sucedidos envolvendo outros exames de
certificacio médica realizados nos Estados Unidos, como nas dreas de radiologia
(Adams et al., 2024; Bhayana et al,, 2023), neurocirurgia (Ali et al,, 2023) e informdtica
clinica (Kumah-Crystal et al., 2023). Além disso, o sucesso nesse tipo de avaliacio nio
tem se restringido a esse pais. Em Israel, as notas de todos os médicos residentes que
concluiram exames de certificacdo nas especialidades de pediatria, clinica médica,
psiquiatria, obstetricia/ginecologia e cirurgia geral, em 2022, foram comparadas com
os desempenhos do GPT-3.5 e do GPT-4 (Katz et al., 2024). O GPT-4 foi aprovado em
todas as especialidades, apresentando notas semelhantes em clinica médica e cirurgia geral,
nota superior em psiquiatria e notas inferiores em pediatria e obstetricia/ginecologia.

ARTIGOS




Pesquisa TIC Salde 2025

RESPOSTAS A QUESTOES CLINICAS

Outra pesquisa avaliou a capacidade da IA de responder a questdes clinicas de diferentes
especialidades médicas. Uma das dreas de aplicacio mais estudadas tem sido a do cancer.
O estudo avaliou as respostas do ChatGPT quanto a concordancia com as diretrizes
de tratamento da National Comprehensive Cancer Network (NCCN) para cancer de
mama, prostata e pulmio. Esse estudo identificou uma concordancia geral de 61,9%,
tendo 34,3% das respostas recomendado um ou mais tratamentos que nio estavam
em conformidade com as diretrizes. Em 12,5% das respostas foi constatado que elas
apresentavam alucinacdes, ou seja, ndo faziam parte de nenhum tratamento recomendado
(Chen etal, 2023). Outro estudo avaliou varios LLM e observou desempenhos variaveis
em diferentes categorias de questdes na drea de oncologia, sendo o GPT-4 o tinico a obter
pontuacio superior a 50% (Rydzewski et al., 2024).

O sucesso da IA na medicina nao tem se limitado ao tratamento do cancer. Um estudo
com 284 perguntas elaboradas por médicos constatou que o ChatGPT-4 apresentou
respostas altamente precisas e completas, superando o ChatGPT-3.5 (Goodman et al.,
2023). Além disso, outra pesquisa analisou como o ChatGPT-3.5 respondia a QME sobre
genética humana (Duong & Solomon, 2024). As respostas foram comparéiveis as de
respondentes humanos (68,2% vs. 66,6%, respectivamente).

Ha muitos conjuntos de dados com perguntas e respostas sobre medicina desenvolvidos
e usados para comparar sistemas de IA generativa. Uma andlise recente usou um grande
numero deles para fazer uma comparacio com o novo LLM o1 da OpenAl — que emprega
um novo tipo de prompt chamado chain of thought prompting (comando de cadeia de
pensamento, em traducdo livre), no qual os prompts para o LLM descrevem a tarefa
de forma iterativa — e constatou que ele superou o GPT-4 em termos de precisdo por
uma média de 6,2% e 6,6%, respectivamente, em 19 conjuntos de dados e dois novos
cendrios complexos de perguntas e respostas (Xie et al,, 2024). Contudo, o estudo também
apontou diversas limitacdes dos LLM, incluindo alucinag¢des, desempenho multilingue
inconsistente e métricas discrepantes de avaliacdo. Podemos constatar, a partir de
todos esses estudos, que a IA generativa é eficaz em responder as questdes em exames
médicos, mas ainda estd longe de ser perfeita e ainda apresenta respostas incorretas
e/ou inconsistentes.

SOLUGAO DE CASOS CLINICOS

Andlises adicionais sobre [A tém avanc¢ado além das respostas a perguntas, avaliando a
capacidade da ferramenta de resolver casos clinicos. Uma das primeiras linhas de pesquisa
usou um conjunto de vinhetas clinicas, originalmente criadas em meados de 2010, para
avaliar o desempenho de verificadores de sintomas clinicos (Semigran et al., 2016). Na
época, a maioria dos sistemas apresentou desempenho insatisfatério e, certamente,
inferior ao dos médicos, cuja taxa média de precisio foi de 72%.




Um estudo avaliou a qualidade do diagnéstico preliminar e a acuricia das decisdes de
triagem do ChatGPT-3.5 com esse conjunto de dados e mostrou que essa ferramenta
identificou doencas com uma taxa de acerto de 75,6% no diagnéstico preliminar, além
de revelar uma precisio de 57,8% nas decisdes de triagem (Benoit, 2023). Essa pesquisa
também verificou que o ChatGPT foi 1til para gerar novas vinhetas clinicas adaptadas
para individuos com grau de letramento em satde baixo ou alto. Outro estudo, por sua
vez, indicou que o ChatGPT-3.5 identificou o diagnéstico correto entre trés diagnosticos
principais em 88% dos casos, em comparagio com 54% no grupo de leigos e 96% no grupo
de médicos (Levine et al,, 2024). O modelo também apresentou uma triagem correta
em 71% dos casos, desempenho semelhante ao observado entre leigos e inferior ao dos
médicos, que a realizaram corretamente em 91% dos casos.

Alguns estudos utilizaram-se de conferéncias clinicopatolégicas publicadas no New
England Journal of Medicine. Esses casos notérios sdo considerados desafiadores e, muitas
vezes, deixam perplexos até mesmo os professores da Faculdade de Medicina de Harvard.
Um estudo constatou que o GPT-4 forneceu o diagnéstico correto entre as hipoteses
do diagnéstico diferencial em 64% dos 70 casos avaliados e como diagndstico principal
em 39% dos casos (Kanjee et al., 2023). Outra investigacio verificou que o GPT-4 havia
acertado em 57% dos 38 casos examinados, performando melhor do que quase todos os
leitores online que responderam ao desafio (Eriksen et al, 2023). Uma analise subsequente
comparou o desempenho do GPT-4 em casos mais recentes e mais antigos em relacio a
data de treinamento do modelo (setembro de 2021), com o objetivo de controlar possiveis
vazamentos de dados — isto €, a possibilidade de que casos mais antigos ja estivessem
presentes nos dados de treinamento. Essa analise encontrou resultados comparaveis entre
€asos mais novos e mais antigos.

AVALIACAO DO RACIOCINIO CLINICO

A capacidade da IA de avaliar raciocinios clinicos também tem sido estudada. Em uma
andlise focada nesse aspecto, com 20 casos de pacientes, o GPT-4 apresentou desempenho
semelhante ao de médicos preceptores e residentes em termos de acurdcia diagndstica,
correcio do raciocinio clinico e inclusdo de diagnésticos de condi¢des potencialmente
fatais que nio poderiam ser ignorados de forma alguma (Cabral et al,, 2024). Em outro
conjunto de estudos, médicos foram avaliados com base em um grupo de vinhetas clinicas
desenvolvidas para analisar sistemas de apoio a decisio clinica da década de 1990 (Bernet
etal, 1994). Os médicos foram randomizados para diferentes cendrios em que dispunham
de recursos de informacio convencionais, com ou sem o acréscimo do GPT-4, e foram
avaliados por meio de um instrumento destinado a medir o raciocinio diagndstico
(Goh etal., 2024). Os médicos que usaram o GPT-4 obtiveram pontuacio comparével ao
dos que ndo o usaram (76% vs. 73%), embora os primeiros tenham mostrado tendéncia
a resolver os casos mais rapidamente (565 vs. 519 segundos). O GPT-4, por si s0,
obteve uma pontua¢do muito mais alta, de 92%. Em um estudo semelhante, também
randomizado e baseado em vinhetas, que avaliou decisdes de manejo clinico, os médicos
obtiveram uma pontuacio 6,5% maior ao usar um LLM em comparacio com aqueles que
utilizaram apenas recursos convencionais; porém, nesse caso, o GPT-4, isoladamente,
ndo apresentou desempenho superior (Goh et al,, 2024).
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A resolucio de problemas clinicos também foi avaliada em um estudo comparativo
observacional cego, conduzido na atengio primaria da Suécia (Arvidsson et al,, 2024). As
respostas do GPT-4 e as de médicos reais a casos extraidos de exames de especializa¢io em
medicina de familia receberam pontuacdes de avaliadores cegos. Nesses casos complexos
de atencdo primaria, o GPT-4 e sua versio subsequente, o0 GPT-40, apresentaram
desempenho inferior 4 média dos médicos humanos. Reconhecendo a necessidade de
avaliar o raciocinio clinico por meio de didlogos mais complexos e com menos QME,
foi desenvolvido o conjunto de dados do Conversational Reasoning Assessment Framework
for Testing in Medicine — CRAFT-MD? (Johri et al., 2025). Esse conjunto de dados se
concentra em didlogos naturais, usando agentes simulados para interagir com os LLM
em um ambiente controlado. Com o uso da estrutura do CRAFT-MD, verificou-se que
os LLM tiveram desempenho consideravelmente pior em ambientes de conversacio,
em comparacio com avalia¢des baseadas em exames. Os autores destacaram que outras
abordagens de teste mais realistas devem ser desenvolvidas antes que os LLM possam ser
integrados, com seguranga, aos fluxos de trabalho clinicos, e propuseram um conjunto de
recomendacdes para ajustar as avaliacdes feitas pelos LLM a pratica clinica do mundo real.

DESEMPENHO EM CURSOS DE POS-GRADUAGAO EM INFORMATICA EM SAUDE

Outra drea em que o éxito da IA na educacio tem sido avaliado sdo os cursos de
pés-graduacio em informadtica em satde. O autor deste estudo realizou uma anélise que
comparou os resultados de avaliacdes de conhecimento de estudantes com os obtidos
por meio de prompting em seis LLM, tais como os que seriam usados por estudantes
em um grande curso introdutério online sobre informética biomédica e em saide na
Universidade de Satide e Ciéncia do Oregon (Hersh & Fultz, 2024). Esse curso é para
alunos de pés-graduacio, de educacio continuada e de medicina. Os sistemas de LLM
de ultima geracio foram solicitados a responder 10 QME de cada uma das 10 unidades
do curso, além de 33 perguntas extraidas do exame final. As notas de 139 estudantes (30
alunos de pés-graduacio, 85 estudantes de educacio continuada e 24 alunos do curso
de medicina) que fizeram o curso em 2023 foram comparadas as respostas dos LLM. O
Gemini, do Google, foi o sistema que apresentou a maior nota entre todas as avaliacoes,
mas os demais LLM tiveram um desempenho suficiente para obter nota de aprovacio no
curso e ficar entre o 50° e 0 75° percentis dos estudantes (ver Figura 1). O desempenho dos
LLM suscitou questdes sobre como avaliar estudantes na educacio superior, especialmente
em disciplinas baseadas no conhecimento e ministradas online.

?Quadro de avaliagao do raciocinio conversacional para exames na area medica, em traducéo livre




FIGURA 1

Comparagdo da pontuagdo de estudantes e de modelos LLM em avaliagBes em
salde
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Fonte: Hersh & Fultz Hollis (2024).

Nota: o grafico refere-se as notas dos estudantes no 25°, 50° (mediana) e 75° quartis do desempenho (linhas azul,
laranja e verde, respectivamente) em comparagdo com o LLM de melhor desempenho, o Gemini Pro (linha preta), nas
avaliag@es individuais e agregadas das unidades e no exame final de um grande curso introdutdrio online sobre informatica
biomédica e em salde.

Outro estudo na area de informatica em satde analisou o uso do GitHub CoPilot em
um curso de programacio (Avramovic et al,, 2024). O GitHub é um sistema de repositorio
de cédigo integrado a um LLM da OpenAl, cuja finalidade é auxiliar na escrita de c6digo
computacional. O sistema foi avaliado em um curso de programacio voltado & informatica
em saude, em relacdo a dois tipos de problemas de programacio: um sobre as consultas
a bases de dados em linguagem de consulta estruturada (LCE); e o outro, referente a
execucio de tarefas computacionais em linguagem de programacio Python. Em geral,
as solucdes geradas funcionaram bem para tarefas simples e diretas em LCE e Python;
no entanto, apresentaram resultados inferiores em tarefas mais complexas. Observou-se
também que algumas solucdes estavam corretas, porém nio adotaram a abordagem mais
eficiente em termos de programacio.
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Impacto da IA generativa na educagao

A TA tem exercido um impacto significativo em atividades associadas a educacio. Nesse
sentido, esta secio descreve recomendacdes de boas praticas para o futuro e aborda os
seguintes topicos:

1.
2.
3.

Competéncias para o uso da [A.
Papel na formacio clinica.

Uso responsavel na educacio.

COMPETENCIAS PARA 0 USO DA IA

Alguns estudos tém se concentrado nas competéncias dos estudantes para o uso da
IA, principalmente entre aqueles que se tornardo profissionais clinicos. Um conjunto
notério de competéncias em informatica clinica foi desenvolvido hd uma década (Hersh
etal, 2014), tendo sido atualizado recentemente para incluir as seguintes competéncias
clinicas relacionadas a IA (Hersh, 2023):

Buscar, encontrar e aplicar informacdes baseadas em conhecimento no cuidado
a0 paciente e outras tarefas clinicas.

Ler e registrar os prontudrios eletronicos de saide de maneira eficaz para oferecer
cuidados ao paciente e outras tarefas clinicas.

Utilizar e orientar a implementacio do sistema de apoio a decisio clinica.
Prestar cuidados usando abordagens de gestdo da satide populacional.
Proteger a privacidade e a seguranca do paciente.

Usar a tecnologia da informacao para melhorar a seguranca do paciente.
Participar da selecio e do aprimoramento de indicadores de qualidade.

Usar a troca de informacdes em satide (health information exchange) para identificar
e acessar dados do paciente em diferentes contextos clinicos.

Engajar os pacientes para melhorar a satide deles e o cuidado prestado com o uso
de prontudrios pessoais e portais do paciente.

Manter os padrdes de atuacio profissional por meio do uso de ferramentas de
tecnologia da informacio.

Prestar cuidados clinicos por meio de telemedicina e encaminhar o paciente
conforme indicado.

Aplicar a medicina personalizada/de precisio.
Participar de pesquisas clinicas baseadas na pratica e de pesquisas translacionais.

Usar e avaliar criticamente as aplicacdes da IA nos cuidados clinicos.
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Outros referenciais de competéncias tém sido propostos com foco mais especifico em
IA. Um deles se centra no uso da IA na atencio primaria e estabelece competéncias em
seis dominios (Tabela 2, parte 1), enquanto outro aborda, de maneira mais abrangente,
o uso de ferramentas baseadas em IA por profissionais de saide (Tabela 2, parte 2). Um
referencial de competéncias mais recente foi desenvolvido para professores universitirios
de escolas de medicina que precisam lecionar sobre e com a IA (Pylman et al., 2025).

TABELA 2

Referenciais de competéncias especificos para IA

1.1A na atenc&o primaria (Liaw et al,, 2022)

2. IA para profissionais de satide (Russell et al., 2023)

= (Conhecimentos fundamentais - 0 que é essa
ferramenta?

= Avaliagdo critica - Eu deveria usar essa
ferramenta?

= Tomada de decisdo médica - Quando eu deveria
usar essa ferramenta®

. Uso técnico - Como eu uso essa ferramenta?

= Comunicag&o com o paciente — Como eu
deveria me comunicar com o paciente sobre
0 uso dessa ferramenta®?

. Consequéncias ndo intencionais (transversais)
- Quais séo os "efeitos colaterais" do uso
dessa ferramenta?

Conhecimento basico de IA - Explicaroque é IA e
descrever suas aplicagées na area de cuidados em
satde.

Implicac@es sociais e éticas da IA - Explicar como o0s
sistemas sociais, econdmicos e politicos influenciam
as ferramentas de IA e como essas relagdes
impactam a justica, a igualdade e a ética.

Atendimento clinico aprimorado pela IA - Realizar
atendimentos clinicos integrando diversas fontes
de informag&o na criagdo de planos de cuidados
centrados no paciente.

Avaliagéo de ferramentas de IA com base em
evidéncias - Avaliar a qualidade, acuracia, seguranca,
adequagdo contextual e vieses das ferramentas de IA
e de suas bases de dados subjacentes na prestagéo
de cuidados a pacientes e populagdes.

Anélise de fluxos de trabalho para ferramentas de A
- Analisar e adaptar-se as mudangas nas equipes,
func@es, responsabilidades e fluxos de trabalho
decorrentes daimplementagéo de ferramentas de IA.

Aprendizado e aperfeicoamento baseados na
pratica em relagéo a ferramentas de IA - Participar
de atividades de desenvolvimento profissional
continuado e de aperfeicoamento baseadas na
pratica relacionadas ao uso de ferramentas de IA
nos cuidados em salde.

Fonte: Elaborado a partir de Liaw et al. (2022) e Russell et al. (2023).
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PAPEL NA FORMAGAO CLINICA

A TA desempenha um papel relevante na formacio clinica. Uma consideracio
importante é que hd necessidades distintas entre os diferentes grupos de profissionais
de satide. Ng et al. (2023) desenvolveram uma matriz com trés categorias de usudrios e
os conhecimentos e habilidades necessarios a cada um:

+  Consumidores —aqueles que aplicam a IA no seu trabalho clinico, como médicos,
enfermeiros, farmacéuticos e outros profissionais de satde.

+  Tradutores — aqueles que unem o conhecimento clinico ao conhecimento
técnico para orientar a implementacio e a avaliacdo da [A, como especialistas
em informatica clinica e em satde digital.

+  Desenvolvedores — aqueles que criam modelos de IA.

Hi intersecdes entre essas categorias, mas todas requerem competéncias em conceitos
técnicos, ética, validacio e avaliacdo.

Embora a maijoria dos referenciais de competéncias tenha sido voltada a estudantes de
medicina e a médicos, outros também foram desenvolvidos para diferentes profissionais
de satude. Lideres na drea de educacao em enfermagem reconhecem que a IA vai impactar
todos os aspectos da prética, da formacio e da gestdo nessa profissio (Barbosa et al,
2025). H4 um consenso crescente quanto 2 necessidade de integrar a IA aos programas
de educacio em enfermagem (National League for Nursing, 2025; Sockolow et al.,
2025). Diversas profissdes em satide tem reconhecido o papel cada vez maior da IA em
sua pratica, bem como a necessidade de inclui-la na formacéo e na capacitacio, como
é o caso da farmécia (Wong et al, 2023). A 1A ¢, de fato, um t6épico importante para
a prética interprofissional e é particularmente adequada para atividades de educacio
interprofissional — Interprofessional Education (Stewart et al.,, 2025).

Muitos autores escreveram sobre o papel especifico da [A generativa na educacio
clinica. Uma revisdo narrativa analisou o potencial dos LLM na educacio médica,
ressaltando possiveis vantagens para estudantes e docentes, mas também destacando
desafios (Benitez et al., 2024). Essa revisio identificou beneficios para os estudantes, tais
como o acesso mais direto a informacio, a personalizacio de atividades de aprendizagem
e o desenvolvimento facilitado de habilidades clinicas. Os potenciais beneficios para os
professores e seus assistentes incluem o desenvolvimento de abordagens pedagdgicas
inovadoras para conceitos médicos complexos e 0 aumento do engajamento dos alunos.
No entanto, a revisdo ressaltou diversos desafios, como o risco de ma conduta académica,
a dependéncia excessiva da [A, a reducio das habilidades de pensamento critico, a
preocupacio com a veracidade e a fidedignidade dos contetddos gerados pelos LLM,
além das implicacdes desses fatores para o corpo docente.

Um outro estudo prop6s uma lista de recomendacdes para professores de medicina
e instituicdes em que estes atuavam (Boscardin et al,, 2023). Os autores defendem que
os educadores precisam ampliar seu conhecimento sobre A, compreender o cendrio
atual de seu uso na pritica e na educacio médica, revisar estratégias para uma integragao
bem-sucedida da IA na educacdo e tornar-se gestores do uso ético da IA. Do mesmo
modo, afirmam que as institui¢des deveriam revisar e atualizar suas politicas, criando




novas quando necessério, apoiar o desenvolvimento dos professores no que diz respeito
aIA e fornecer-lhes recursos para o seu ensino, bem como disponibilizar ferramentas de
verificacdo de informacio quanto 2 originalidade e plégio.

Safranek et al. (2023) destacaram uma série de casos que mostram como os LLM podem
ser integrados & educacio médica:

+  Praticar a formulacio de diagndsticos diferenciais.

+  Organizar a ampla variedade de recursos de pesquisa para auxiliar na elaboracao
de um plano de estudos.

+  Atuar como paciente ou professor em simulacio para o desenvolvimento de
casos clinicos interativos.

+  Ajudar os alunos a revisar QME e elaborar novas perguntas para pratica adicional.
+  Sintetizar os roteiros de aula e elaborar materiais para fichas de estudo.

+  Organizar informacdes em tabelas para contribuir no desenvolvimento de
estruturas de apoio que permitam aos estudantes conectarem novas informacoes
ao conhecimento prévio.

Ademais, outras aplicacdes propostas para os LLM na educacio profissional em satide
incluem a criacdo de listas de verificacio para condicdes frequentes e geracio de modelos
para cendrios clinicos comuns (Bair et al., 2023), apresentar potenciais problemas do
paciente aos enfermeiros, orientar os estudantes em processos clinicos (Gosak et al,,
2024) e gerar QME no estilo das perguntas incluidas nas provas de certificacio da 4rea
de radiologia (Mistry et al,, 2024).

USO RESPONSAVEL NA EDUCAGAO

A aplicacdo daIA em tarefas educacionais trouxe a tona questdes sobre o uso adequado
dela e a possibilidade de determinadas abordagens prejudicarem o aprendizado clinico
e sua avaliagdo (Hersh, 2025). Algumas figuras proeminentes da educacio (incluindo
profissionais de satde e outras 4reas) tém expressado preocupagdo com o uso de [A por
estudantes. Um dos primeiros pensadores de destaque da drea cunhou o termo “apocalipse
do dever de casa” para descrever os usos positivos e os efeitos prejudiciais dessa ferramenta
por parte dos estudantes (Mollick, 2023).

Outros observaram que, embora a IA possa reduzir a carga cognitiva e aumentar a
eficiéncia dos estudantes, também pode comprometer aspectos de coleta de informacoes
e execucdo de tarefas do trabalho cognitivo, inclusive do trabalho clinico (Lee et al,, 2025).
Um estudo avaliou o uso de ferramentas de [A generativa na escrita de ensaios por meio
de medidas de eletroencefalografia (EEG) e da capacidade dos estudantes recordar o
conteudo destes ensaios (Kosmyna et al,, 2025). Os resultados mostraram um “déficit
cognitivo” nos alunos que usaram IA, dado que a EEG indicou uma ativacio cortical
menor nesses estudantes, que apresentaram um desempenho pior ao resumir e lembrar
posteriormente o contetido de seus ensaios.
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Na educacio médica, uma preocupacio correlata decorre de estudos que mostraram
que o uso da IA pode levar a uma perda de habilidades em profissionais colonoscopistas
durante a execucio de procedimentos (Budzyn et al, 2025). Isso levanta a possibilidade
de outros efeitos negativos na educacio, como a “formacio inadequada” e a “falta de
qualificacdo” (Abdulnour et al,, 2025). Alguns autores apontam a necessidade de repensar
como manter o foco no estudante e a integridade dos processos de avaliacio dos alunos,
sugerindo que pode ser necessario redefinir o préprio conceito de “cola” na educacio
(Gallant & Rettinger, 2025).

Conclusoes

A TA estd causando um impacto profundo nos profissionais de satide e na sua formaczo.
Ela foi rapidamente adotada por profissionais da drea clinica, estudantes e, de fato, por
toda a sociedade. Verificou-se que os sistemas de IA apresentam um desempenho tio
bom quanto o de especialistas humanos em uma grande parcela, mas nio na totalidade,
das tarefas intelectuais, incluindo ser aprovado em um exame de certificacio médica,
responder a questdes clinicas, resolver casos clinicos, aplicar o raciocinio clinico e obter
bom desempenho em cursos académicos. Em muitas atividades, a [A proporciona maior
ajuda a individuos menos experientes do que os especialistas, embora, em outras situacdes,
ela possa induzir ambos ao erro. Entretanto, todos os estudantes e membros do corpo
docente das areas de biomedicina, satude e outras dreas devem ter uma compreensio
profunda da IA e ser competentes no seu uso.
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Sobrecarga de trabalho do corpo clinico
e a necessidade de registros eletronicos
em saude mais integrados: um estudo
longitudinal em hospitais franceses

Joseph Noussa Yao' e Patrice Degoulet’

m muitos paises, os hospitais estdo passando por transformacdes significativas,

impulsionadas pelo envelhecimento da populacio, pela prevaléncia crescente

de doencas cronicas, pelas reformas no sistema de satde e por limitacoes

or¢amentdrias. Em sistemas de saide com financiamento baseado em atividades,

como o da Franca, essas mudancas resultaram em reducio da capacidade de leitos,
no aumento no ndmero de hospitalizacdes, em periodos menores de internacio e em
maior presso sobre os recursos humanos, principalmente médicos e enfermeiros (Hadji
etal, 2014; Marchandot & Morel, 2025). Essas transformacdes geraram questionamentos
criticos sobre a capacidade de os hospitais garantirem a qualidade e a seguranga do cuidado,
a0 mesmo tempo que devem manter a eficiéncia do ponto de vista financeiro.

Embora vérios estudos tenham analisado as tendéncias nas atividades hospitalares e
as condicdes de trabalho de médicos e enfermeiros (Aiken et al., 2023; Lui et al., 2018),
um numero relativamente pequeno deles examinou ambas as dimensdes em conjunto,
em ambito nacional e por um periodo prolongado (Maunder, 2024; Musy, 2020;
Narymbayeva et al., 2025). A anélise dessas dinamicas requer abordagens longitudinais
capazes de monitorar a evolucido conjunta da atividade hospitalar e da sobrecarga de
trabalho do corpo clinico ao longo do tempo. As diferencas estruturais entre os setores
sem fins lucrativos (SFL) e com fins lucrativos (CFL) — sobretudo em relaciio a missdes,
modelos organizacionais e cuidados ao paciente — justificam ainda mais a realizacdo de
uma andlise comparativa (Meier, 2025; Rosenau, 2003). Essas distin¢des sdo essenciais
para compreender mecanismos organizacionais subjacentes e identificar fatores que
possam influenciar a resiliéncia dos sistemas de satide, como evidenciou a pandemia
COVID-19 (Ellis et al., 2023; Jeurissen et al., 2021; Yinusa & Faezipour, 2023).

Nesse contexto, o objetivo deste estudo é analisar as tendéncias na atividade hospitalar
e a carga de trabalho do corpo clinico na Franca, no periodo de 2012 a 2024. Além
disso, visa comparar trajetdrias entre os setores ptblico e privado, destacando padrdes
diferenciais na alocacio de recursos hospitalares. O objetivo geral é proporcionar uma
compreensio estruturada das mudancas em curso e contribuir para o entendimento dos
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desafios atuais e futuros enfrentados pelo sistema de satide francés, tanto da perspectiva
organizacional quanto estratégica. O estudo pode ser considerado um pré-requisito para
a avaliacdo dos possiveis efeitos da introducio progressiva da tecnologia da informacio
(TI) nos sistemas de satde existentes.

Materiais e métodos

Este estudo longitudinal analisou dados dos registros franceses (Agence Technique
de I'Information sur 'Hospitalisation [ATIH]?, 2025a; Direction de la Recherche, des
Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques [DREES]*, 2025a, 2025b) e relatérios de
organizacdes internacionais (Organizagio para a Cooperacgio e Desenvolvimento
Econémico [OCDE], 2025; Gabinete Regional da Organizacio Mundial da Satide para
aEuropa [OMS-Europal, 2025). O sistema francés de financiamento para hospitais esta
associado a0 modelo DRG (Disease Related-Group), ou seja, codificacio por grupos
relacionados ao diagnéstico, o Programme de Médicalisation des Systémes d’Information®
(PMSI), que conta com a transmissdo de dados hospitalares para uma agéncia nacional,
ATIH (ATIH, 2025a; Chevreul et al., 2015). Os dados estatisticos sio disponibilizados
nos websites da DREES e da ATIH.

Os resultados apresentados neste artigo referem-se a todos os hospitais na Franca
metropolitana e dos departamentos franceses externos. Para a andlise foram consideradas
trés categorias de profissionais da saide: médicos seniores, enfermeiros licenciados e
auxiliares de enfermagem.

Os indicadores nacionais franceses sio apresentados na Tabela 1 e os relacionados a
hospitais, nas Tabelas 2 a 4 e nos Graficos 1 e 2. Foram selecionados dois periodos de
acompanhamento: o pré-COVID-19 (20122 2019) e o intervalo total de acompanhamento
(2012 22024).

Os indicadores relacionados a hospitais dizem respeito apenas a drea de cuidados agudos
(medicina, cirurgia e obstetricia), a0s recursos humanos e 3s atividades associadas (ATTH,
2025b). Os cuidados psiquidtricos, os processos de reabilitagdo, os cuidados de longa
duracio e os cuidados domiciliares nao foram considerados neste estudo. Dois grupos
de hospitais foram comparados: os SFL publicos e privados de um lado e os CFL do
outro. A forca de trabalho foi definida como o nimero médio anual de equivalentes em
tempo integral (ETI) remunerados em um dado intervalo. Para cada profissio e periodo
analisado, a carga de trabalho profissional foi calculada como a razao entre o nimero de
internacdes de pacientes e a forca de trabalho da profissdo correspondente, fazendo-se
ajustes para todas as causas de absenteismo.

Para simplificar a apresentacdo dos resultados, os indicadores nas tabelas foram
agregados em intervalos de dois anos, exceto no ano da pandemia COVID-19, 2020.
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A significancia das tendéncias foi calculada usando-se anélise de regressio para as varidveis
quantitativas e o teste qui-quadrado de Armitage para as porcentagens (Armitage, 2002),
tanto para o periodo pré-COVID-19 (2012 a 2019) quanto para o periodo completo do
acompanhamento (2012 a 2024).

Resultados

INDICADORES DE ATENDIMENTO EM SAUDE NA FRANCA

Entre 2012 e 2024, a populagio francesa cresceu de 65,4 milhdes para 68,5 milhoes
(aumento de 4,77%), enquanto o nimero de pessoas com 65 anos ou mais foi de
11,4 milhdes para 14,8 milhdes (crescimento de 30,4%). Em contraste, o nimero
de pessoas com menos de 15 anos diminuiu 5,2% e o de individuos com idade entre
15 e 64 anos subiu 0,72% (Tabela 1).

O numero de leitos hospitalares passou de 414,8 mil para 369,4 mil entre 2012 e 2024
(queda de 11,85%). A densidade de leitos diminuiu de 6,34 por mil habitantes para 5,34
por mil habitantes (decréscimo de 15,9%, p < 0,001), com uma reducdo mais acentuada
no grupo SFL (16,7%) do que no CFL (13,2%). Como resultado, a propor¢io entre a
populacio com 65 anos ou mais e o nimero de leitos disponiveis cresceu 47,9% ao longo
do periodo completo.

INDICADORES HOSPITALARES NA FRANCA

Entre 2012 e 2024, o nimero de leitos de cuidados agudos diminuiu de 255,2 mil para
226,8 mil (decréscimo de 11,1%). O nimero de leitos de internacio passou de 223,1 mil
para 186,3 mil (reducdo de 16,5%), ao passo que o de leitos de hospital-dia (day care)
variou de 32,2 mil para 40,6 mil (aumento de 26,2%).

No mesmo periodo, a forca de trabalho hospitalar em ETI passou de 1,13 para
1,25 milhio (elevacio de 9,9%, p < 0,001). O nimero de médicos seniores cresceu de
92,7 mil para 109,4 mil (aumento de 18,1%, p < 0,001). A quantidade de enfermeiros
licenciados, por sua vez, foi de 344,6 mil para 366,7 mil (acréscimo de 6,4%, p < 0,001),
enquanto a de auxiliares de enfermagem subiu 1,7%. A razdo entre a quantidade de
enfermeiros e a de médicos seniores sofreu uma queda consideravel, indo de 3,72 até 3,35
(reducio de 9,9%), ao passo que a razdo entre o nimero de auxiliares de enfermagem e
o de enfermeiros variou de 0,94 para 0,90 (queda de 4,4%).

De 2012 a 2024, o numero total de admissdes aumentou de 18,6 milhdes para 21,3
milhdes (crescimento de 14,7%). As hospitalizacdes passaram de 12,93 milhdes para
11,84 milhdes (reducio de 8,5%), enquanto os atendimentos em regime de hospital-dia
foram de 5,65 milhdes até 9,48 milhdes (elevacio de 67,8%). As hospitalizacdes por
motivos cirurgicos cairam de 5,57 milhdes para 3,84 milhdes (queda de 32,7%). O tempo
médio de internacio diminuiu de 6,1 dias para 5,6 dias (decréscimo de 8,5%, p < 0,001).

A carga de trabalho, ajustada por absenteismo, cresceu 8,8% no caso dos médicos
seniores, 8,9% para os enfermeiros e 9,4% para os auxiliares de enfermagem (Tabela 2
e Grifico 1).
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TABELA 1

Indicadores sobre salde na Franga

0, 0,
o 2012- | 2014- 2016~ 2018- 5%, o0 | 2021~ 2023 5t
2013 | 2015 | 2017 | 2019 2019 2022 | 2024 2024

Populagdo da
Franca (em 6557 @ 6639 6679 6724 298% 6757 6802 6843  4,77%
milhdes) ¢
< 15anos - 1218 | 1232 | 1222 | 1210 | .., 1200 | 1186 @ 1160 @ ..o
nimero (%) (186) | (185 @ (183 @ (80 | O (178 | (174) @ (169 | ~>18%
15-64 anos - 4187 4185 4169 4167 | ...  4L72 4195 4216 .
némero (%) 639)  (630) (624) (68200 °°2* 617 (617) (61) O
> 65 anos - 1152 | 1222 | 1287 | 1346 ., | 1386 | 142 | 1467 .
ncmero (%) (176) | (1840 (93 (00 8% @o5) | (209 (2L 07
Populagéo
masculina (em 31,75 32,14 32,31 32,52 2 88Y 32,7 32,94 33,18 492%
milhges) - (4843)  (48,41) (4837) (4837) <°°" | (4839) (4844) (4849) I
ntimero (%)
Taxa de
mortalidade
(11000 869 868 898 | 909 | 450% 990 | 983 939 | 820%
habitantes)
Leitos do
sistema de 4138 4117 4093 4059 -582% 4016 3973 3930  -11.85%
satde (em
milhares) - #
Sem fins

; 3163 | 3149 | 31321 31058 306,76 | 302,74 299,55
lucrativos - . . ' ! -6,36% ' ! ! -12,72%
ntmero (%) (763) = (782)  (759) @ (758) (75.8) | (758) @ (75,5)
Com fins

; 9855 @ 9789 9744 973 9715 9651 9576
lucrativos - ! ! ' ! -410% i ' ' -9,05%
nimero (%] (237)  (238) (241) (242 (242) | (244)  (24,5)
Densidade de
leitos (niimero B _
do leftos/1000 631 616 @ 601 | 585 | -854% 571 | 555 537 -1586%
habitantes)
Populagéo com
>B5anos/leitos | ;05 o957 3008 3425 2725% 359 | 3765 | 3992 | 47,89%

do sistema de
saude

Nota: § = NUmeros anuais médios e porcentagens para cada periodo; p = valores de p de tendéncia calculados por
meio de analise de regress&o para variaveis quantitativas e do teste qui-quadrado de Armitage para as porcentagens;
() = Fonte: OCDE (2025). Todos os leitos, incluindo os dos setores de emergéncia, psiquiatria, cuidados prolongados,
reabilitagéo e cuidados domiciliares.




TABELA 2

Indicadores de salde nos hospitais da Franga

0, 0,

Ano § 2012- | 2014- 2016- 2018- 5%, .o, 2021- 2023- 5k

2013 | 2015 2017 | 2019 | 541% 2022 | 2024 | 5054
Leitos de
Icn”t':::“’;s (em | 2540 2467 2408 2364  77% 2327 2266 2263  -1L1%
milhares) ¢
Leitos de
: - 2215 2150 | 2083 | 2027 .o, 1981 1905 1866 ..,
L”Jg;rigg,z) (87.2) | (871) | (865) (858) @ 8% | (g51) | (841) | (82,5) ~16.5%
tf)i;"ftsl‘_’dia _ 325 | 317 | 326 | 336 | .., | 346 | 360 | 397 | .o
nﬂm”em %) (12,8) @ (12,8) @ (135 @ (142) > (149)  (159)  (17,5) '
Profissionais
desaide(em | 1.086,5 1.110,0 11295 11460 6,4% 11900 12215 12400 14.8%
milhares) #
Médicos seniores
(MS) - nimero 90,7 (8,0)93,7 (8,2)96,5 (8,3) 1306'8 13.8% 1g07'0 99.2(8,3)96,8(7,8) 7.1%
) (6,6) (6,7)
Enfermeiros (E) - | 211,3 | 2163 | 2213 | 2280 | o, | 2285 | 2263 | 2250 .,
namero (%) (18,6) | (18,8) @ (19,1) | (19,5) P01 19,7) | (19,0) | (18,2) e
Auxiliares de

1555 1615 @ 167,5 1750 ., 1740 1710 1678 .
'f':ffr;”;f‘ff;;)ma (137) (41 (145 (150 % @500 @as | (136 4%
Razéo E/MS 233 | 231 | 229 | 226  -37% @226 | 228 | 232  047%
Razéo AE/E 074 075 076 077 49% 076 076 075  0,76%
Média anual de
admissdes (em = 18,64 = 18,55 19,09 @ 19,34  47% | 17,35 1915 20,82 14,7%
milhdes)
Internacdes - 1288 | 1248 1239 | 1224 . 111 1128 1166 | o
ntmero (%) (69,1) = (67,3)  (64,9) | (63,3) ©7% 1 (64,00  (58,9) @ (56,0) R
Atendimentos
s | S5 SO T o 025 781|015
| 809) | (327) | (351) | (367) (36,0)  (411)  (440)
Internacgoes
RenAcess 548 504 471 439 ... 377 385 378 ...,
cirurgicas (20.4) | (27.2) | (247)  (227) 234 917)  (199) | (p17) 321%

ntmero (%)
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0, 0,

Ano § 2012- | 2014- 2016- 2018- 5%, .o, 2021- 2023- 5.t

2013 | 2015 | 2017 | 2019 2019+ 2022 | 2024 0024
Duracdo média
da internagéo 6,07 6,12 6,00 590 | -3,3% | 6,25 5,93 5,66 -8,5%
(em dias)
Carga de trabalho dos funcionarios (Internagdes/ETI)
Carga dos
Médicos 211,4 | 2041 | 2046 | 1991 | -70% @ 180,0 2006 2247 @ 88%
seniores @
Carga dos 983 = 961 972 = 964 -22% 866 953 1043  7.9%
enfermeiros 0
Carga dos
auxiliares de 1297 | 1249 1244 1216 | -6,9% | 1102 @ 1276 @ 1391 9,4%
enfermagem 9

Nota: § = NOmeros anuais médios e porcentagens para cada periodo; T = Tendéncias nos periodos de 2012 a 2019 e 2012
a 2024; () = Leitos de cuidados intensivos (Fonte: DREES, 2025a); # ETI = equivalente em tempo integral (Fonte: DREES,
2025a; ATIH, 2025a); MS = médicos seniores; ER = enfermeiros registrados; AE = auxiliares de enfermagem; 9 = Carga de
trabalho ajustadas por absenteismo (nGmero de internagBes em dias/nUmero de ETI.

GRAFICO 1

Tendéncias na atividade hospitalar, Franga (2012—-2024)
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DIFERENTES TENDENCIAS EM HOSPITAIS SEM E COM FINS LUCRATIVOS

As Tabelas 3 e 4 e os Grificos 1 e 2 permitem comparar as tendéncias nos grupos SFL
e CFL no periodo pré-COVID-19 (2012 2 2019) e no intervalo total (2012 a 2024). Entre
2012 e 2024, a capacidade dos leitos de cuidados intensivos caiu 11,2%, mas a diminui¢io
foi mais pronunciada no grupo CFL, que sofreu reducio de 20,7%, do que no SFL, cujo
decréscimo foi de 7,9%. Mudancas significativas incluiram a diminui¢io no nimero
de leitos de internac¢io no grupo CFL (-30,5%) e o aumento da quantidade de leitos de
hospital-dia no grupo SFL (27,2%).

De modo geral, o aumento da forca de trabalho dos hospitais entre 2012 e 2024 foi
maior nas institui¢des CFL (12,5%) do que nas SFL (9,5%). Diferencas considerdveis
incluem um acréscimo mais elevado do nimero dos médicos seniores no grupo SFL
em comparacio ao CFL (18,3% vs. 3,3%) e um crescimento menor na quantidade de
enfermeiros (5,7% vs. 10,9%). O incremento do ntimero de auxiliares de enfermagem foi
baixo em ambos os grupos (1,7%), ficando aquém do aumento da populacio francesa no
mesmo periodo (4,8%). Como consequéncia dessas variacdes, a reducio da razio entre
a quantidade de enfermeiros e de médicos seniores foi maior no SFL do que no CFL
(10,7% vs. 5,4%), enquanto a razdo entre o niimero de auxiliares de enfermagem e o de
enfermeiros foi menor (-2,0% vs. 8,3%, p < 0,001 em ambos os casos).

O numero médio de admissdes anuais cresceu nos dois grupos, com elevacio mais
acentuada no SFL (16,7% vs. 11,0%). Houve diferencas significativas em relacdo ao declinio
na quantidade de internacdes no grupo CFL (29,3%) e ao aumento das internacdes em
regime de hospital-dia no SFL (77,9%). A reducio no total de admissdes no setor cirtirgico
foi maior no grupo CFL do que no SFL (44,6% vs. 21,1%). A diminuicio do tempo
médio de internac¢do (ou hospitalizacio) foi mais acentuada no grupo SFL do que no CFL
(8,4% vs. 1,8%), com esse periodo quase atingindo uma convergéncia em torno de
5,5 dias (5,71 vs. 5,47) em 2024.

A carga de trabalho das trés categorias profissionais analisadas foi maior tanto no grupo
SFL quanto no CFL, mas a diferenca mais expressiva foi observada na carga de trabalho
dos enfermeiros (11,5% vs. 0,7%) — Gréfico 2.

EFEITO DA PANDEMIA COVID-19

A andlise das tabelas proporcionou um entendimento inicial dos efeitos de curto e
médio prazo da pandemia COVID-19 sobre diversos indicadores relacionados a atividade
hospitalar, carga de trabalho do corpo clinico e desfechos. Apesar de ter havido um
aumento regular na mortalidade na Franca durante o periodo pré-pandemia, a taxa de
mortalidade em 2020 (aumento de 0,79%o entre 2019 e 2020) parece ter se mantido, ainda
que em um nivel mais baixo entre 2021 e 2022 (aumento de 0,72%o).

Em comparacdo com 2019, o ano de 2020 mostrou reducio de 11,7% no ntimero
total de admissoes e aumento de 6,1% na duracdo das internacdes. O retorno aos niveis
de tendéncia anteriores sé ocorreu de fato no periodo de 2023 a 2024. As mudancas no
tempo de internacio foram maiores nos hospitais do grupo SFL (aumento de 9,5%) do
que nos do CFL (acréscimo de 7,5%). A reducdo nas internagdes cirtrgicas foi menor
nos hospitais SFL do que nos CFL.
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GRAFICO 2

Tendéncias na carga de trabalho do corpo clinico hospitalar, Franga (2012—2024)
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TABELA 3

Atividade e carga de trabalho dos profissionais de salde em hospitais franceses

sem fins lucrativos

hno§ 2012- | 2014- | 2016-  2018- %0/102— oopp | 2021- | 2023- ﬁ;fz-
2013 | 2015 | 2017 | 2019 | 5oie 2002 | 2024 | 500
Leitos de
fn”t'::flszs em 1873 1835 1793 1772  -58% 1756 1734 1725 -19%
milhares) ¢
Leitos de
: - 1678 1644 @ 1596 | 1568 = ., | 1546 @ 1514 1485 @
;‘J;r;‘ri@(ﬁ,z) (896) | (895)  (890)  (885) = /3% | (gg0) @ (873) @ (861) @ L20%
Leitos dehospital- 195 | 192 | 197 | 204 | .o, | 210 | 220 | 241 | o,
dia-numero (%) | (10,4) | (105) = (11,0) | (115) SR 1200 | (12,7) | (13,9) =
Profissionais
de satde (em 8753 | 8938 @ 9083 9200 @ 60% | 9550 @ 9790 | 9920 | 14,0%
milhares)
?fweg)ifoﬁﬂsrﬁgigrﬁ,z) 59,5(6,8) 61,4 (6,9) 63,3 (7,0) 66,3(7.2) 14,2% 665(7,0) 652(6,7) 63,6(64) 7,5%
Enfermeiros (F)- | 2113 | 2163 | 2213 | 2280 | o, | 2285 | 2263 | 2250 | .
ntmero (%) (241) | (242) | (244) | (248) S 239) | (231) | (22,7) s
Auxiliares de
1293 | 1343 1393 1455 ., | 1445 1423 .
?Tfj{ggff(e;:)ma (148) (1500 (153 (158 8% | (151) (145 40041} 90%
Razio E/MS 355 | 352 | 350 | 344 | -41% 344 | 347 | 354 | 015%
Razéio AE/E 061 062 063 064  49% 063 = 063 @ 06 @ 13%
Média anual de
admissdes (em | 1206 = 1222 1260 @ 1277 = 7.3% | 11,50 12,73 1366 @ 167%
milhdes)
Internacdes - 936 = 935 = 945 = 942 . 857 894 | 916 ..
némero (%) 777 68 (500 (38 M ae) o2 6y DO
Internacdes
o ds | 269 280 316 33 g 208 GE0 0 e
i (223) | (234) | (250) | (262 (254)  (298) (329)
Internacdes
ternagoes 317 | 3,04 275 | L., 241 253 252 ...
Sl 63 (a9 Z¥B0 15 % o) (1ga)  (13e) EL%
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2012- | 2014- | 2016- @ 2018- L% 2021- | 2023- L%
Ano § 2012- | 2020 2012-
2013 2015 2017 2019 2019 2022 2024 2024
Duracdo média
dainternagdo 6,30 6,23 6,02 591 -7,5% 6,27 593 571 -11,1%
(em dias)
Carga de trabalho dos funcionarios (Internagdes/ETI)
Carga dos
médicos 208,6 2051 206,0 199,9 -5,1% 181,3 203,3 2244 | 10,3%
seniores A
Ceighieos 625 = 621 629 623  02% 575 | 649 | 686 | 115%
enfermeiros @
Carga dos
auxiliares de 101,0 98,9 98,8 96,6 -4,5% 879 102,0 109,3 | 10,7%
enfermagem o

Nota: § = NUmeros anuais médios e porcentagens para cada periodo; t = Tendéncias nos periodos de 2012 a 2019 e 2012
a 2024; () = Leitos de cuidados intensivos (Fonte: DREES, 2025a);  ETI = equivalente em tempo integral (Fonte: DREES,
2025a; ATIH, 2025a); MS = médicos seniores; ER = enfermeiros registrados; AE = auxiliares de enfermagem; d = Carga de
trabalho dos ajustada por absenteismo (nUmero de internagBes em dias/nimero de ETI).

TABELA 4

Atividade e carga de trabalho dos profissionais de salde em hospitais franceses
com fins lucrativos

0, 0,

o 2012- | 2014- 2016~ 2018 S5y%, | ,ooq | 2021~ 2023~ 5,

2013 | 2015 | 2017 2018 | 541g 2002 2024 | 5459
Leitos de
cuidados 670 632 616 592 -137% 571 @ 5625 538  -20.7%
intensivos (em
milhares) ¢
Leitos de 537 | 506 | 487 | 460 435 | 418 @ 382
internagdo - ' ' ' ! -16,7% ' ' ! -30,5%
imers () (802) = (802) = (79.0) @ (77.7) (762) | (743) | (71.0)
Leitos de hospital- =~ 13,3 12,5 12,9 132 4 6% 13,6 14,5 15,6 19 3%
dia-numero (%) (19,8) | (19.8) = (21.0) | (22,3) O (238)  (257) | (29,0) s
Profissionais
de satide (em 211,3 | 2163 @ 221,3 2260 @ 81% | 2350 2425 = 248 | 181%
milhares)
Médicosseniores | 311 | 317 | 321 | 328 . 328 | 325 321 ..
(MS) - ndmero (%) = (14,7) = (146) @ (145) | (14,5) S (140) | (134) | (12,9) eI
Enfermeiros (F)- 350 = 363 = 373 | 385 385 @ 378 | 385
niimero (%] (1666)  (168)  (168)  (17.0) | T4% | (1g4) | (158) | (55 3%




ARTIGOS

no 2012- | 2014- 2016~ 2018 S5y%, | ,ooq | 2021~ 2023~ 5,
2013 | 2015 2017 2019 5pi5 2022 2024 | 5038

Auxiliares de

263 | 273 | 283 | 295 205 | 288 | 278
enfermagem (AE) ' ' ' ' 15,4% ' ' ' 5,8%
- ntimero (%) (12,4) (12,6) (12.8) (13,1) (12,6) (11,9) (11.2)
Razdo E/MS 113 1,15 1,16 1,18 -0,40% 117 1,16 1,20 -5,4%
Razdo AE/E 0,77 0,76 0,72 0,77 -8,2% 0,77 0,76 0,72 -8,3%

Média anual
de pacientes

.. 6,58 6,34 6,48 6,57 -0,20% 5,85 6,66 716 11,0%
admitidos (em

milhdes)

Internagdes - 3,52 3,12 2,94 2,82 R0 2,52 2,52 _ .
nimero (%) (6535  (493) (453) w29 232% | 3n)  (arg 2OB4S) 203%
Internacdes

ST = (3'&?2) (2'02%) (2'45% (2'772) 213% (g,eag) (gélg) (2'562) 59.0%
ntimero (%) ' ' ' ' ' ' '
Internacdes

o 2,00 1,80 1,63 1,37 1,35 1,31
cirlirgicas - 2,30(35) ! ! ' -33,6% ' ' g -44.6%
niimero (%) (31,6) (27.8) (24,9) (23,3) (20,3) (18,4)
Duracdo média
dainternagéo 5,46 579 5,95 5,86 10,0% 6,16 590 547 -1.8%

(em dias)

Carga dos funcionarios (Presenca/ETI)

Médicos 2176 | 2064 | 2087 | 2081 @ -53% | 1870 | 2137 @ 2329 | 9.2%
seniores 0
Carga dos 2045 | 1912 1921 | 1914 @ -72% 1741 | 2003 2093 = 0,74%
enfermeiros O
Carga dos
auxiliares de 2742 | 2554 | 2404 | 250, @ -106% | 2277 | 2638 2910 | 85%

enfermagem @

Nota: § = NUmeros anuais médios e porcentagens para cada periodo; t = Tendéncias nos periodos de 2012 a 2019 e 2012
a 2024; () = Leitos de cuidados intensivos (Fonte: DREES, 2025a); + ETI = equivalente em tempo integral (Fonte: DREES,
2025a; ATIH, 2025a); MS = médicos seniores; ER = enfermeiros registrados; AE = auxiliares de enfermagem; d = Carga dos
funcionarios apos os ajustes relacionados ao absenteismo (presenga em dias/nimero de ETI.
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Discussao

TENDENCIAS EM RELAGAO AOS RECURSOS HOSPITALARES

Este estudo longitudinal, que abrange o periodo entre 2012 e 2024, destaca
as transformacoes estruturais do sistema hospitalar francés em um contexto de
envelhecimento demogriéfico geral e de limitacdes mais especificas do orcamento e do
financiamento da saide. A queda continua no numero de leitos de internacio, com
diferentes adaptacdes nos grupos SFL e CFL, ndo é exclusiva do sistema francés, uma
vez que faz parte de uma estratégia global para desenvolver os cuidados nos regimes
de hospital-dia e ambulatorial e modernizar os servicos hospitalares (DREES, 2025b;
Or et al, 2015). Entretanto, diversas andlises longitudinais revelaram que o ritmo da
reducio da capacidade superou o da adaptacio de modalidades alternativas de cuidados,
expondo assim os pacientes idosos, com multimorbidade e socialmente vulneraveis a
um risco maior de hospitaliza¢io ndo planejada e de idas as unidades de emergéncia. Em
outras palavras, a Franca enfrentou uma dindmica cumulativa na qual a diminuig¢o da
capacidade hospitalar e o rdpido envelhecimento populacional intensificaram as pressdes
estruturais, com a pandemia COVID-19 evidenciando-as e acelerando-as (Lefrant, 2022).
Apés 2020, o retorno a capacidade reduzida em meio & demanda persistentemente alta
agravou ainda mais as tensdes nos hospitais voltados aos cuidados agudos.

A andlise comparativa dos grupos hospitalares destacou dinamicas contrastantes. Os
hospitais SFL atuaram como o principal absorvedor da demanda crescente, assumindo
uma fracio desproporcional dos pacientes de alta complexidade, a custa de uma
intensificacdo permanente da carga de trabalho das equipes de cuidados. Embora os
hospitais publicos tenham apresentado uma reducio mais moderada no nimero de
leitos do que os privados, os primeiros tém enfrentado um crescimento continuo no
numero de pacientes admitidos e uma rotatividade intensa deles, principalmente depois
de 2020. Em contrapartida, os hospitais CFL adotaram uma orientacio mais forte para
o atendimento ambulatorial e as internacdes de curta duracio, o que levantou desafios
para a continuidade e coordenacio dos cuidados, sobretudo no caso de pacientes que
requeriam um acompanhamento prolongado.

TENDENCIAS EM RELAGAQ AO QUADRO DE FUNCIONARIOS E A CARGA DE TRABALHO

Dois achados relevantes deste estudo foram a identificacio do crescimento da mao
de obra e de um aumento constante na carga de trabalho do corpo clinico ao longo dos
13 anos de acompanhamento. Essas tendéncias se aplicaram as trés categorias
profissionais analisadas: médicos seniores, enfermeiros e auxiliares de enfermagem.
O acréscimo da forca de trabalho responsével pelos cuidados foi impulsionado pelos
avancos continuos em tecnologia e procedimentos terapéuticos, da complexidade
progressiva dos casos e das crises epidemiolégicas. Ainda assim, esse crescimento foi
inferior ao da populacio com 65 anos ou mais (30,7%), caracterizada por alta demanda
de cuidados.
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A queda na razio entre o nimero de enfermeiros e o de médicos seniores e 0 aumento
na razdo entre a quantidade de auxiliares de enfermagem e a de médicos seniores,
observada no periodo pré-COVID, sdo provavelmente indicativos da pressio excessiva
sobre as equipes de enfermagem. Comparagdes internacionais apontaram que as razoes
enfermeiros/médicos diminuiram de forma mais acentuada na Franca do que em vérios
paises europeus, o que intensificou a carga de trabalho da enfermagem e comprometeu
a resiliéncia do sistema (OCDE, 2023; Organizagio Mundial da Saide [OMS], 2025).
O desequilibrio na forca de trabalho da enfermagem é especialmente problemdtico, uma
vez que os enfermeiros tém papel central no monitoramento clinico, na coordenacio dos
cuidados e na prevencio de complica¢des. Estudos realizados no inicio dos anos de 2000
mostraram que a insuficiéncia relativa de profissionais de enfermagem estd associada a
taxas mais elevadas de eventos adversos, mortalidade hospitalar e burnout (Aiken et al.,
2002; Needleman et al., 2002). Esses achados deram origem a diversos estudos, revisdes
daliteratura e listas padronizadas de indicadores de qualidade e seguranca AHRQ (2025),
bem como recomendacdes sobre a otimizacdo funcional das equipes de enfermagem
(Aiken et al., 2023; Yinusa & Faezipour, 2023). A pandemia COVID-19 evidenciou o
papel crucial dos enfermeiros e a necessidade de rdpidas adaptacdes na Franca, como foi
parcialmente observado neste estudo. Na Tabela 5, elenca-se um resumo dos principais
problemas associados a uma carga de trabalho de enfermagem excessivamente alta,
incluindo os cédigos presentes na Classificacio Internacional de Doencas (CID) e os
indicadores de qualidade e seguranca da AHRQ (Southern et al., 2017).

QUESTOES RELACIONADAS A ORGANIZAGAO DOS CUIDADOS EM SAUDE E 0 PAPEL CRITICO DOS
REGISTROS ELETRONICOS EM SAUDE

Apesar de fortes evidéncias na literatura cientifica apontarem uma associagao estatistica
entre a carga de trabalho da equipe de enfermagem e questdes de seguranca, este artigo
demonstra que hd um vinculo intenso entre a carga de trabalho dos enfermeiros e a dos
médicos seniores, bem como com a dos auxiliares de enfermagem. Isso sugere que as
relacdes podem ser mais complexas do que as descritas atualmente e que os fatores de
confusao, selecionados nos estudos de associacio que relacionam as questdes de seguranca
descritas na Tabela 5, deveriam incluir todas as categorias de profissionais de satde,
especialmente médicos seniores e auxiliares de enfermagem.
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TABELA 5

Complicag@es potencialmente evitaveis

ComplicagGes evitaveis

CID-10*

Indicadores de qualidade da
AHRQ relacionados <

Infecg@es hospitalares

Sepse

Infeccdo urinaria

Infeccdo no acesso venoso
Acidente tromboembalico
Ulcera por presséo

Quedas no hospital
Queda com lesdo

Queda com fratura

Efeitos adversos de medicamentos
Complicagoes pos-operatdrias
Insuficiéncia respiratoria
Hemorragia ou hematoma
Insuficiéncia renal aguda

Infeccdo de protese osteoarticular

Deiscéncia de ferida

Nota: t CID-10 = Classificag8o Internacional de Doengas, 10@ reviso; () AHRQ = Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ, 2025); PSI = Indicadores de Seguranga do Paciente; PDI = Indicadores de Preveng&o/Doenga; PQl =

A40,A41, A49,R572,R650, R651,
1814

N300, N390, N342, N309, N10,
N12, 7835

1802,T1857
1260, 129,180, 1828, 1829
L890, L891, 1892, L893, L8399

W01, Wos, wWoe, wo7, wos, W10,
W18,

W19S22*, S32*, S42*, 552, S72*
180, 7887, Y4", Y5*

J80,J951, J952, J953, J954,
J958, 960

1810

N17
1845,1847
1813

Indicadores de Qualidade dos Cuidados ao Paciente.

Outra dimensdo critica é a qualidade da documentacio clinica. Uma melhor
rastreabilidade dos cuidados e informacdes clinicas acessiveis foram reiteradamente
associadas a reducdes em complicacdes evitdveis, reinternacdes precoces e mortalidade
hospitalar. Em sistemas marcados pela fragmentacio da linha de cuidado e tempos
de internacio mais curtos, os registros eletronicos em satide desempenham um
papel central na prevencio de eventos adversos, especialmente entre os pacientes
idosos e com multimorbidade. Esses registros apontam observacdes clinicas, ajudam
a prever riscos e respaldam a continuidade dos cuidados para além da hospitalizacio

PSI13,PDI 10, PSI12

PQI12,PDI 18

PSI07
PSI 12
PSI03

PSI90

PSI 90

PSI 06, PSI 11, PDI 09

PDI 08

pPSI14
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(Luna-Aleixos et al., 2024; OMS, 2025). As evidéncias internacionais reforcam essa
associacdo. Por exemplo, o relatério Health at a glance da OCDE indica que paises com
uma razio enfermeiros/pacientes mais elevada e sistemas de documentacio eletronica
eficientes apresentaram taxas menores de complicacdes adquiridas em hospitais e de
novas admissdes (OCDE, 2023).

Em um contexto com fluxos mais rdpidos de pacientes e internac¢des mais curtas, a carga
de trabalho de enfermeiros e médicos extrapola os atos clinicos diretos. A rotina laboral
abrange, cada vez mais, atividades de coordenacio, informacdes para transferéncias,
planejamento de cuidados e gestio de transicdes entre setores e instituicdes. Registros
eletronicos em saude estruturados, padronizados e abrangentes, compartilhados entre
as diferentes categorias profissionais, facilitam a continuidade dos cuidados, embasam
a tomada de decis@o clinica e ajudam a reduzir a carga cognitiva, erros e omissdes entre
os profissionais da area. Por outro lado, uma documentacio insuficiente ou de baixa
qualidade multiplica a carga de trabalho, aumentando, assim, o risco de complicacdes
evitiveis e de eventos adversos, sobretudo entre os pacientes idosos e com multimorbidade
(Shin, 2019; Twigg et al., 2021). Uma abordagem que leve em consideracio o registro
eletronico em saide compartilhado requer uma colaboracio rigorosa entre as diferentes
profissdes, tanto no momento do registro quanto na codificacio das condicdes de
morbidade presentes na admissdo e das observadas posteriormente, além de demandar,
a longo prazo, a unificacdo das terminologias especificas atualmente em uso de cada
profissdo. O objetivo a longo prazo é unificar os registros médicos e de enfermagem — que
atualmente sio compartimentados — em um sistema tnico e integrado de informaco.
Isso permitiria uma melhor delimita¢do entre o que pertence ao quadro inicial do paciente
e os eventos ou complicacdes que poderiam ser parcial ou totalmente evitados mediante
uma melhor integra¢o dos registros eletrénicos em saide e da coordenacio dos cuidados.

Ao considerar a extensa lista de indicadores descritos na literatura, o principal desafio
continua sendo selecionar um conjunto limitado que possa ser obtido a partir de sistemas
de informacio de satde locais e de banco de dados, agregado em multiplas dimensdes
analiticas e facilmente interpretado pelos diferentes atores envolvidos. A granularidade
anual, usada para os indicadores adotados neste estudo, foi considerada adequada para
uma andlise longitudinal de 13 anos. Uma granularidade mais refinada teria sido util para
capturar explicitamente variacdes sazonais ou eventos epidémicos, no que diz respeito
a recursos, atividades e tendéncias relacionadas aos desfechos. A densidade da forca de
trabalho no ambiente hospitalar de cuidados intensivos deve ser considerada em conjunto
com indicadores de densidade nos niveis de aten¢io primadria e tercidria. O indicador
de carga de trabalho baseado no tempo de permanéncia utilizado neste estudo deve ser
comparado com outros comumente usados, como a razio entre o numero de profissionais
e de pacientes. Porém, uma lista interminavel de indicadores continua sendo um pretexto
para impossibilitar comparacdes nacionais e internacionais e esquivar-se do objetivo
compartilhado de estabelecer uma satde melhor para todos.
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Caminhos para construgao de hospitais
inteligentes e sem papel no SUS: a
experiéncia da EBSERH

Giliate C. Coelho Neto* e Arthur Chioro®

construcio de hospitais inteligentes no Sistema Unico de Sadde (SUS)

representa um desafio estratégico para o futuro da gestao hospitalar publica no

Brasil. A incorporacio de tecnologias digitais em larga escala promete ganhos

de seguranca e autonomia do paciente e melhor eficiéncia na alocacdo de

recursos (Jovy-Klein et al, 2024). No entanto, essa transicio exige mais do que
inovacio técnica: requer solucdes que sejam a0 mesmo tempo escalaveis, financeiramente
vidveis e sustentdveis, especialmente diante das conhecidas limita¢des orcamentérias do
setor ptiblico (Kwon, 2022).

O objetivo deste artigo é discutir caminhos para a construcio de hospitais inteligentes
que, entre outras funcionalidades, busquem eliminar progressivamente ou reduzir
drasticamente o uso de documentos em papel no ambito do SUS, a partir da anélise
da experiéncia dos hospitais universitirios federais (HUF) brasileiros sob gestdo da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), estatal vinculada ao Ministério
da Educacio (MEC), responsavel pela gestdo de 45 HUF os quais destinam 100% dos
servicos de assisténcia ao SUS.
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A EBSERH é a quarta maior empresa estatal do pais, possuindo um quadro de mais 87
mil profissionais, 8,5 mil residentes e 55 mil estudantes de graduacio. Com uma estrutura
de mais de 9 mil leitos, os HUF da Rede EBSERH realizam anualmente 6,5 milhoes de
consultas e 200 mil cirurgias.

A Organizacio Pan-Americana da Satide (OPAS, s.d.) propde uma abordagem integrada
para o conceito de hospitais inteligentes, estruturada em trés eixos complementares.

O primeiro eixo, denominado Safe component, enfatiza a robustez da infraestrutura
geral do hospital e sua capacidade de manter o funcionamento em situacdes adversas.
Inclui requisitos como telhado e fundacdes sélidas, armazenamento seguro de insumos
criticos, energia e dgua de reserva, sistemas de drenagem eficientes, acessibilidade, planos
de gestdo de desastres e manutencio preventiva.

O segundo eixo, de natureza ecolégica (Green), trata da sustentabilidade ambiental
das unidades hospitalares. Envolve préticas como eficiéncia hidrica, gestao adequada de
residuos, captacio de dgua da chuva, uso de energias renovaveis, reducio de poluentes,
climatizacio eficiente e melhoria da qualidade do ar interno.

Por fim, o terceiro eixo, Smart, tema deste artigo, estd relacionado a adocio de
tecnologias digitais e automacio para aprimorar a gestdo, qualificar o cuidado com
o paciente e ampliar a capacidade de resposta dos servicos. Na area assistencial, isso
representa a informatizacio integral da jornada do paciente, com o registro estruturado
de informacdes clinicas em tempo real, desde a recepcio até a alta hospitalar. Envolve a
adocio de prontudrios eletronicos interoperaveis, prescricdo digital segura, sistemas de
apoio a decisdo clinica baseados em protocolos e dados, e a possibilidade de integracio
com plataformas de telessaide, ampliando o acesso a especialistas e a servicos de apoio
diagndstico em regides remotas. Tecnologias emergentes como a Internet das Coisas
(IoT) permitem o monitoramento continuo de sinais vitais, localizacio de equipamentos
e vigilancia de ambientes criticos e, enquanto ferramentas de Inteligéncia Artificial (IA),
podem ser aplicadas para interpretacio de exames e apoio a decisio clinica (Shortliffe
& Cimino, 2014).

Na dimensio administrativa, isso inclui desde o controle de estoques e a rastreabilidade
de insumos até a gestdo de contratos, escalas de trabalho, regulacio de leitos e faturamento,
com uso de sistemas integrados capazes de automatizar rotinas, reduzir retrabalho e
assegurar maior precisdo nos registros (Shortliffe & Cimino, 2014). A adocio de
tecnologias digitais permite, por exemplo, que a prescricio de um medicamento esteja
vinculada automaticamente a baixa no estoque, que a ocupacio de leitos seja monitorada
em tempo real ou que a producio assistencial gere dados diretamente utiliziveis nos
sistemas de faturamento e planejamento. O uso de dashboards gerenciais, sistemas de
business intelligence (BI) e algoritmos preditivos contribui para qualificar a tomada de
decisdo e antecipar necessidades operacionais como a reposi¢io de insumos criticos ou
o redimensionamento de equipes.

No contexto atual do SUS, o uso de papel em um hospital inteligente nao deve ser
abolido completamente, pois nem todos os pacientes possuem acesso a smartphones ou
outras tecnologias digitais para consultar suas receitas, exames ou demais documentos
clinicos. No entanto, sua utilizacdo deve caminhar progressivamente para ser uma excegao
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e 0 hospital deve dispor de um fluxo 100% digital para todos aqueles pacientes que possam
interagir com meios eletronicos, garantindo que o registro, a tramita¢io e o acesso as
informacdes se deem preferencialmente em formato digital.

Na Rede EBSERH encontra-se o maior prontudrio eletronico hospitalar piblico do
SUS, o Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitdrios (AGHU), sistema amplamente
utilizado pelo conjunto de trabalhadores e gestores dos HUF, com cerca de 4 milhdes
de acessos ao més.

O AGHU, cujo nome original era Aplicativo de Gestio Hospitalar (AGH), foi criado
em 2009 pela parceria entre o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e 0 MEC,
com o objetivo de desenvolver um sistema de informacio hospitalar publico robusto e
alinhado as necessidades dos hospitais universitarios federais. Desenvolvido inicialmente
parao HCPA, com foco na informatizacio dos processos assistenciais e administrativos,
o sistema passou a ser adotado progressivamente pelas unidades da Rede EBSERH a
partir de 2013, logo ap6s a criacdo da empresa publica e a incorporacao dos hospitais
universitdrios federais a sua gestao.

Em 2017, a EBSERH assumiu a manutenczo e o desenvolvimento pleno do AGHU,
aumentando desde entdo seu escopo funcional e consolidando a implantacdo do sistema
na ampla maioria de HUF ligados ao MEC. O AGHU possibilita uma ampla digitalizacdo
dos principais processos clinicos e administrativos de um hospital, tal como evolucdes
clinicas de pacientes internados, registros de atendimento ambulatorial, prescri¢oes
meédicas, assisténcia farmacéutica, controle de estoques e outros.

Em 2023, o AGHU passou a ser disponibilizado de forma gratuita para os hospitais
que prestavam servico ao SUS, por meio de um Acordo de Cooperacdo Técnica firmado
entre o MEC, Ministério da Satide, Conselho Nacional de Secretarias de Satide (Conass),
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (Conasems) e EBSERH (s.d.-a).

A “Comunidade do AGHU” possui atualmente quase 200 entidades-membro, que
podem participar apenas como utilizadores do sistema ou também como gestores da
comunidade — neste dltimo caso, tendo acesso ao cddigo-fonte do AGHU. Grandes
instituicdes publicas, como as secretarias municipais de saide do Rio de Janeiro e Sio
Paulo, a Fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Grupo Hospitalar Conceigao (GHC),
fazem parte da Comunidade do AGHU.

Em 2025, 0 AGHU tornou-se o primeiro prontudrio eletrénico do setor ptblico a obter
a certificacio NGS1 da Sociedade Brasileira de Informética em Satde (SBIS), atestando
estar em conformidade com os mais elevados padrdes de seguranca, rastreabilidade e
validade juridica exigidos para a eliminacdo do uso de papel nos registros clinicos (SBIS,
2025). A certificacio NGS1 da SBIS exige o cumprimento de 198 requisitos técnicos
relacionados a protecio de dados pessoais e 2 eficiéncia do uso do sistema pelas equipes
de satide. Como medidas de seguranca, prevé a criptografia de dados em transito e
de documentos eletronicos que contenham dados de saude identificados, o registro
continuo de logs de auditoria, a segregacio de acesso aos prontudrios de acordo com
perfis profissionais e setores do hospital, a exportacio de relatdrios clinicos anonimizados
e 0 acesso de emergéncia ao prontudrio por setores a priori ndo autorizados.
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Essa certificacio também trouxe ao AGHU um conjunto de melhorias de
funcionalidades, tais como o registro estruturado de alergias a medicamentos e alimentos,
o aprazamento de prescricdes médicas e de enfermagem, a checagem beira-leito nas
prescricdes, a possibilidade de anexar resultados de exames realizados em ambiente
externo, o registro de drteses e proteses, o registro de termos de consentimento,
entre outras.

Além disso,a NGS1 da SBIS possibilita que a maioria dos processos internos do hospital
opere de forma 100% digital, sem necessidade de impressdo de documentos clinicos, uma
vez que O sistema passa a contar com assinatura eletronica avancada. Essa modalidade
de assinatura, conforme definida na Lei n. 14.063/2020, atende cumulativamente aos
seguintes critérios:

a) estd associada ao signatdrio de maneira univoca;

b) utiliza dados para a criacio da assinatura eletronica que estejam sob o controle
exclusivo do signatdrio, permitindo, com elevado nivel de confianca, sua
identificac¢io;

¢) estd vinculada aos dados a ela associados de modo que qualquer modificacio
posterior seja detectével.

No Capitulo IV da Lei Federal n. 14.063/2020, fica estabelecido que, em questdes de
satde publica, documentos médicos e assistenciais podem ser assinados com assinatura
eletronica avancada ou qualificada e que ela terd validade em todo territério nacional,
exceto nos casos de receitudrios de medicamentos sujeitos a controle especial e atestados
médicos, que deverdo ser assinados com padrio ICP-Brasil (assinatura qualificada). Tal
padrio, assim como um novo conjunto de novas funcionalidades, estio contemplados
na etapa NG2 da certificacio SBIS, cujo projeto de execucio ja foi iniciado pela EBSERH.

Além do AGHU, a EBSERH possui hoje um extenso portifélio de solucdes de tecnologia
da informacio conectadas ao prontudrio eletronico, no chamado “Ecossistema do AGHU”.
Sao dezenas de sistemas desenvolvidos pela comunidade de hospitais da Rede EBSERH
que funcionam de forma integrada ao AGHU e respondem a demandas especificas das
equipes. O Hospital Universitdrio da UFMA (Universidade Federal do Maranhio), por
exemplo, criou um robusto sistema de gestdo de compras e contratos ligados ao AGHU
e o batizou de “Pandora”. O complexo hospitalar da UFPR (Universidade Federal do
Parand) desenvolveu um sistema para gestdo de transparéncia de filas assistenciais que
foi classificada em primeiro lugar em concurso de boas préticas realizada pela Auditoria
Interna da EBSERH em 2024 (EBSERH, s.d.-b). Na UFPR também foi criada o “Regula
Mais”, sistema que possibilita a informatizacdo plena dos Nucleos Internos de Regula¢io
dos hospitais. Em Uberlandia, o Hospital das Clinicas da UFU (Universidade Federal
de Uberlandia) criou um médulo especifico para a gestdo das Centrais de Material e
Esterilizacdo, com possibilidade de leitura por cédigo de barras de todo instrumental
cirdrgico utilizado na unidade. A Maternidade Janudrio Cicco, ligada & UFRN
(Universidade Federal do Rio Grande do Norte), criou um sistema de gestdo de ensino
em que é possivel registrar todas as atividades e escalas de residentes e estudantes de
graduacio e pds-graduacio.
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Muitas das solucdes criadas no Ecossistema do AGHU tém sido utilizadas por vérios
hospitais da Rede EBSERH, evitando retrabalho e redundéncia de iniciativas, além de
reduzir custos de criacdo e manutencio de sofiware. Algumas delas inclusive se tornaram,
por decisio da Diretoria Executiva da EBSERH, solugdes oficiais para toda a rede, como
o sistema de gestdo de ensino e de controle de filas assistenciais. As instituicdes do SUS
que fazem parte da Comunidade do AGHU também podem utilizar, de forma gratuita,
as solucdes integradas ao prontudrio eletronico desenvolvidas pela EBSERH.

Alaudagem digital das imagens médicas (radiografias, tomografias, ressonancias, entre
outras) tem sido um gargalo histérico do setor ptiblico na transi¢io para o universo
dos hospitais inteligentes, ndo sé pelo fato de os melhores sistemas de mercado terem
custo elevado, mas também pelo desafio de interoperar tais sistemas com os prontuarios
eletronicos dos hospitais, de armazenar de forma economicamente viavel as imagens
geradas (que exigem grandes infraestruturas de tecnologia da informacdo [TI],
devido ao tamanho dos arquivos) e de garantir o acesso e laudagem 2 distancia pelos
meédicos radiologistas.

Em parceira com a UFSC (Universidade Federal de Santa Catarina), a EBSERH
disponibiliza hoje, para sua rede de hospitais, o Sistema de Telessatide e Telemedicina
(STT), que realiza o interfaceamento com equipamentos de imagens médicas e com o
préprio AGHU, possibilitando a realizacio de telediagndsticos em larga escala. O STT
também possibilita a realizacdo de teleconsultas integradas ao AGHU e ao aplicativo do
paciente da Rede EBSERH, o HU Digital. Assim, com as solucdes do Ecossistema do
AGHU, o STT também esta disponivel gratuitamente para qualquer instituicio publica
do SUS, mediante acordo de cooperacio técnica com a UFSC.

A parceria com a UFSC envolve também a cria¢do de uma Base Nacional de Imagens
Médicas, que receberd dados de todas as unidades hospitalares da EBSERH, e se constituird,
em médio prazo, na maior base de imagens médicas do setor piblico de satide do pais.
Esse projeto consta no Plano Brasileiro de Inteligéncia Artificial (PBIA) publicado pelo
governo brasileiro em 2025 e tem como objetivo fornecer apoio ndo apenas a atividades
de ensino e pesquisa, mas também para o desenvolvimento de tecnologias de visdo
computacional e auxilio diagnéstico baseadas em IA (Ministério da Ciéncia, Tecnologia
e Inovacio [MCTI], 2025).

A visualizacdo e a inteligéncia de dados na Rede EBSERH sio efetivadas por meio de
349 painéis de Bl integrados a0 AGHU e a outros sistemas de informacio corporativos
da empresa. Esses painéis retinem e processam, muitos em tempo quase real, dados
e informacdes assistenciais, operacionais, administrativas e financeiras, permitindo o
acompanhamento sistemdtico de indicadores-chave de desempenho (Key Performance
Indicators [KPI]) em multiplas dimensdes, como producio ambulatorial e hospitalar,
ocupacio de leitos, tempo médio de permanéncia, consumo de insumos, prescri¢io de
antibidticos, tempo de atendimento, eventos adversos e uso das salas cirurgicas.

A EBSERH firmou parceria com a NoHarm para a implanta¢io de uma solu¢io de IA no
modulo de Farmacia do AGHU, com o objetivo de qualificar a prescri¢io medicamentosa
e aumentar a seguranca do paciente. A NoHarm é uma healthtech brasileira especializada
no desenvolvimento de sistemas inteligentes para apoio a deciso clinica, com foco na
prevencio de eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos, como interacdes
medicamentosas, alergias, doses inadequadas e duplicidade terapéutica.
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A solucdo adotada utiliza algoritmos de IA baseados em evidéncias cientificas e
protocolos clinicos atualizados, integrando-se a0 AGHU, de forma transparente, para o
farmacéutico. Ao registrar uma prescri¢io, o sistema realiza, em tempo real, uma andlise
contextualizada do perfil do paciente (idade, peso, diagnésticos, funcio renal, alergias,
outros medicamentos em uso, etc.) e emite alertas inteligentes que auxiliam o profissional
na tomada de decisio.

A EBSERH conta com uma plataforma de interoperabilidade que conecta todos os seus
hospitais, permitindo a criacio progressiva de um prontudrio clinico unificado para os
pacientes atendidos na Rede. Essa plataforma é baseada nos modelos sintaticos definidos
pela linguagem HL7 FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources), conforme os perfis
e padrdes publicados pela Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS), do Ministério da
Satde. Atualmente, o prontudrio unificado da Rede EBSERH disponibiliza o histérico
dos Registros de Atendimento Clinico (RAC) e Sumdrios de Alta Hospitalar. Em 2025,
0 AGHU iniciou a conexdo com a RNDS, possibilitando aos profissionais de saude dos
HUF o acesso ao histérico de registros clinicos da Atencio Primaria a Saude dos pacientes
que estdo em atendimento nos hospitais.

Diferentemente de modelos internacionais ou de hospitais privados com maior
margem de investimento, o desafio no SUS para a viabilizacdo de um hospital inteligente
é construir uma infraestrutura digital robusta e interoperavel, mas também custo-efetiva,
que apoie os profissionais de satide no cuidado ao paciente e, a0 mesmo tempo, promova
a integracio e automacio dos processos administrativos.

A aposta em tecnologias avancadas, como A, conectividade 5G, robética e [oT, deve
fazer parte de uma estratégia mais ampla para viabilizar, de forma economicamente
sustentavel, um hospital 100% digital. Para isso, consideramos fundamental a utilizacdo
de solucdes tecnoldgicas 100% publicas e gratuitas, a exemplo do AGHU e todo o portfélio
de solucdes tecnoldgicas integradas que fazem parte de seu ecossistema.
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Inteligéncia Artificial para equidade na
transformagao digital do SUS em Recife

Gustavo Sérgio de Godoy Magalhdes', Homero Sampaio Cavalcanti?, Raquel Maria Alexandre da
Silva® e Rafael Toscano®

transformacio digital no setor da saude, além de ser uma tendéncia global, é

um imperativo, uma necessidade reconhecida pela Organizacio Mundial da

Satide (OMS) como um direito de todos e uma via essencial para fortalecer a

satide e o bem-estar da populacio (Ministério da Satide, 2020; Organizacio

Pan-Americana da Satde [OPAS], 2021). No Brasil, o Sistema Unico de
Sadde (SUS), com sua vasta abrangéncia e diversidade, representa um campo fértil e
desafiador para a implementacdo de inovacdes digitais. Nesse contexto, cidades como
Recife emergem como protagonistas, ao alinhar estratégias de satide digital com o conceito
de cidades inteligentes, buscando o desenvolvimento socioeconémico e a melhoria da
qualidade de vida das pessoas (Oliveira-Neto et al., no prelo).
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A Inteligéncia Artificial (IA) desponta como uma ferramenta estratégica para aprimorar
todas as fases do cuidado a saide — prevencio, diagnéstico, tratamento e gestdo dos
sistemas —, permitindo a satide publica lidar com problemas como o subfinanciamento,
a caréncia de profissionais e a pressdo assistencial pelo envelhecimento populacional.
Ao mesmo tempo, hd necessidade de cautela diante dos riscos inerentes ao uso de IA,
como a protecio de dados sensiveis, riscos de opacidade em decisdes clinicas e o potencial
aumento das desigualdades no acesso a tecnologias inovadoras. Frente a isso, diretrizes
internacionais e brasileiras buscam orientar o desenvolvimento de sistemas de IA
alinhados com os principios de justica, privacidade, representatividade e transparéncia
(Comité Gestor da Internet no Brasil [CGl.br], 2024).

Este artigo tem como objetivo discutir a experiéncia de Recife na implementacio de
politicas digitais em satude, com foco especial na aplicacdo de IA. Serdo apresentados os
avangos, as iniciativas em curso e os casos de sucesso que demonstram o potencial da IA
para otimizar a gestdo da saude, aprimorar o cuidado ao paciente e promover a equidade
no acesso aos servicos de saude. Ao final, serdo exploradas as perspectivas futuras para
a IA na sadde de Recife, oferecendo insights para o fortalecimento da satude digital no
cendrio nacional do SUS.

A transformacao digital na satide de Recife: um
ecossistema integrado

Recife tem se posicionado como referéncia na transformacio digital da sadde no Brasil,
impulsionando a constru¢io de uma cidade mais inteligente a partir de uma estratégia
centrada no cidaddo (Oliveira-Neto et al., no prelo). Sua estratégia municipal, formalizada
por decreto em 2021 (Matta et al., 2024), transcende a satide e abrange todas as esferas
da prefeitura, tendo como proposito central simplificar a relacdo da populacio com o
governo (Decreto n. 34.737/2021). O conceito de cidade inteligente integra ideias de
inovacio e governanc¢a democritica, visando a um desenvolvimento econémico e social
inclusivo e sustentavel (Oliveira-Neto et al., no prelo).

A prefeitura de Recife implementou o Conecta Recife, uma plataforma unificada
multicanal que oferece uma vasta gama de servicos digitais, com o objetivo de tornar o
acesso a informac@o e aos servicos puiblicos mais agil e acessivel ao cidaddo. Atualmente,
a plataforma conta com mais de 600 servicos e busca a meta de “governo a zero clique”’,
em que o cidaddo tem acesso proativo a servicos sem precisar solicitd-los, como a emissio
automadtica de autorizacio de estacionamento para idosos. Esse foco na centralidade do
cidaddo e na reducio das iniquidades é um principio norteador que utiliza a tecnologia
como ferramenta de promocio da satide e bem-estar social (Matta et al., 2024; Oliveira-
Neto et al., no prelo).

Um dos instrumentos elaborados para acelerar a transformacao digital foi o fomento
ainovacio aberta na cidade. Ao buscar criar ambientes propicios que conectassem quem
vive os desafios publicos da cidade com quem pode soluciond-los, por meio de métodos
ageis e maltiplas trilhas, a Prefeitura do Recife conseguiu reduzir custos de pesquisa, de
desenvolvimento de solucdes e acelerar a obtencio de resultados.
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O E.'T.A! Recife (Esquadrio de Inovacio e Transformacio Aberta do Recife) é um
programa fundamentado na Lei Complementar n. 182/2021, que institui o marco legal
das startups e do empreendedorismo inovador. O 1° ciclo do programa aconteceu em
2021, fundamentado em uma dor comum nos sistemas de satde: as filas de espera por
consultas e exames especializados. Com o intuito de buscar solucdes para esses desafios,
foram apresentadas duas questdes norteadoras relacionadas a causas raizes identificadas
e com potencial de resolucio por meio do digital. Sdo elas: “Como podemos melhorar
a qualidade dos encaminhamentos realizados pelos profissionais da atencio bésica?” e
“Como podemos reduzir o absenteismo dos pacientes no comparecimento aos exames
e consultas reguladas?”. Em 2025, o programa é consolidado e lanca seu 3° ciclo de inovacio
com mais de 96 propostas submetidas (Prefeitura do Recife, 2025).

A disponibilidade de grandes massas de dados contextualizados é um pré-requisito
para o desenvolvimento da aplicacdo da IA. Um dos pilares fundamentais da estratégia de
saude digital de Recife é a interoperabilidade dos sistemas de informacdo. Reconhecendo
a heterogeneidade das bases de dados no setor de satde brasileiro, Recife tem investido
na constitui¢io de uma Rede Municipal de Dados de Satide (RMDS) (Matta et al., 2024),
em alinhamento com a Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS). Essa iniciativa busca
aprimorar o acesso, a integracao e o compartilhamento eficiente de dados e informacdes,
seguindo padrdes internacionais de interoperabilidade como Health Level Seven Fast
Healthcare Interoperability Resources (HL7 FHIR) e Open Electronic Health Record (OpenEHR)
(Oliveira-Neto et al., no prelo).

A interoperabilidade tem permitido uma visio global e integrada do paciente,
disponibilizando aos profissionais de satide e aos préprios cidaddos o histdrico clinico,
resultados de exames laboratoriais e notificacdes de agravos compulsérios (Matta et al.,
2024). Uma conquista notavel é a federacio da rede de Recife com a rede da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), que possibilita o acesso a informacdes de
pacientes atendidos em hospitais universitarios, como o Hospital das Clinicas da UFPE,
pelas unidades bidsicas de satide de Recife e vice-versa. A integracio nio s6 qualifica o
cuidado, como também potencializa a gestdo em rede, caracteristica essencial do SUS
(Matta et al., 2024).

Toda a estratégia de interoperabilidade e compartilhamento de dados é executada
com rigorosa atencdo a conformidade com a Lei Geral de Protec¢io de Dados
Pessoais (LGPD) (Lei n. 13.709/2018), garantindo a seguranca e a privacidade das
informacdes sensiveis de saide. A plataforma Minha Saide Conectada, por exemplo,
materializa os principios da LGPD ao colocar o cidaddo no controle de suas informacdes.
Por meio dela, o usudrio pode ndo apenas visualizar todo o registro de quem acessou sua
informacdo, mas também gerenciar ativamente o consentimento, realizando o aceite
(opt-in) ou a revogacio (opt-out) do compartilhamento de seus dados, assegurando os
principios da finalidade, transparéncia e livre acesso.
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IA em agdo: casos de sucesso em Recife

Recife tem desenvolvido o potencial da IA em aplicacdes praticas na satde, buscando
solucdes para desafios complexos do SUS. A seguir, serdo descritas algumas experiéncias
exitosas de inovacio com a utilizacdo de IA. Uma das maiores dores dos municipios
brasileiros é a dificuldade de consolidar e acessar dados atualizados de cadastro dos seus
cidadios, em especial o contato telefonico, dado essencial para qualquer entidade que
busque estabelecer a¢bes proativas.

Para superar a fragmentacio histérica dos cadastros publicos e construir uma visio
integrada do cidadao, a Prefeitura do Recife criou o Conecta Cidadania. Essa iniciativa
centraliza informacdes de diversas fontes governamentais em uma tnica plataforma,
proporcionando uma compreensio 360° da realidade cidada. Essa integracio permite que o
poder publico entenda de forma mais ampla e precisa as necessidades da populacio. Com essa
base sélida de dados, torna-se possivel desenvolver uma comunicacio mais eficaz e ofertar
servigos publicos proativos e personalizados, alinhados as demandas reais de cada cidadao.

A partir desse repositério unificado, o sistema emprega técnicas de inferéncia
computacional para gerar marcadores inteligentes que identificam as trajetérias e marcos
existenciais de cada individuo, tais como nascimento, inser¢ao no mercado laboral,
maternidade e envelhecimento ativo. Essa camada analitica viabiliza a antecipacio
de demandas e a oferta proativa de servigos publicos, contextualizados as realidades
individuais e sociais dos cidados.

Essa arquitetura de dados fundamenta o lema municipal “Simplificar, Promover e
Cuidar” (SPC), operacionalizando seus trés pilares estratégicos. O Conecta Cidadania
simplifica o acesso aos servicos publicos mediante interfaces intuitivas, promove
oportunidades socioecondmicas por meio de politicas direcionadas e oferece cuidado
especializado as populacdes em situacio de vulnerabilidade social. Dessa forma, a
plataforma converte dados em instrumentos estratégicos de gestao publica, ampliando
a equidade no acesso a direitos, fortalecendo o exercicio da cidadania e potencializando
a capacidade estatal de produzir transformacdes sociais positivas e mensuraveis.

Um dos desafios cronicos do sistema de saide reside no elevado indice de absenteismo
de pacientes em consultas e exames especializados agendados, que em algumas areas
pode atingir 60% da agenda do profissional responsavel (Matta et al., 2024; Toker et al.,
2024). Para enderecar essa questio, a cidade do Recife lancou um desafio publico visando
a reducdo do absenteismo no primeiro ciclo de inovagio aberta, realizado em 2021
(Prefeitura do Recife, 2025). Desse processo, originou-se o Absens, que engloba:

+  Uma comunicacio proativa implementada por meio de lembretes enviados aos
cidaddos via WhatsApp oficial da prefeitura (Conecta Recife) com 30, 15, 5 e 3 dias
de antecedéncia a consulta ou ao exame. Considerando a possivel dificuldade de
leitura e escrita de parte da populacio, essa comunicacio é realizada em formato
de 4udio, utilizando as tecnologias de IA “text-to-speech” e “speech-to-text” quando
o cidaddo interage por voz com um rob6. Além de receber as mensagens, o
cidadio tem a possibilidade de interagir com a plataforma para consultar seus
agendamentos, sendo essa interacio possivel via Whatsapp, aplicativo ou portal
do Conecta Recife.
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+  Uma comunicacio bidirecional que acontece quando o paciente é notificado sobre
o agendamento. Ele pode confirmar sua presenca, solicitar um reagendamento ou
cancelar o procedimento caso nio seja mais necessario. Nas duas ultimas situa¢des,
as vagas sdo reutilizadas para novos agendamentos.

« O overbooking preditivo constitui uma estratégia que emprega a inteligéncia
artificial para estimar a probabilidade de um paciente faltar a uma consulta. O
algoritmo de machine learning do Absens analisa multiplos fatores e consegue
prever, com uma acuricia de até 96%, se um usudrio estard ausente em um
agendamento, realizando automaticamente a disponibilizacdo de novas vagas
para um overbooking fundamentado em dados e IA.

A ferramenta Absens permitiu o reaproveitamento de mais de 300.000 vagas de
agendamento de consultas e exames, resultando em maior eficiéncia na alocacio
de recursos ptblicos — estima-se que tenha havido uma economia na ordem de R$ 21
milhdes. Assim, observou-se a otimiza¢do no preenchimento de vagas, a reducio no
tempo de espera e o incremento no acesso, o que fortaleceu a equidade na prestacio
de cuidados.

Outra aplicacdo em uso no municipio, que se chama Integra.ai, visa qualificar o
processo de encaminhamento de pacientes da atencio primdria para a especializada.
Uma solucdo desenvolvida para atuar como um copiloto do profissional de satide no PEC
e-SUS (Prontudrio Eletronico do Cidaddo do e-SUS Atencio Priméria), maior prontuério
eletronico publico nacional, foi sua integragdo com um sistema de regulacio, como o
Sisreg, uma solucio publica ofertada pelo Ministério da Saude.

O Integra.ai auxilia o médico, enfermeiro ou dentista da atencio primadria a realizar
o registro clinico de forma qualificada, incluindo a solicitacdo de encaminhamento
para atencio especializada, seguindo os protocolos de acesso definidos pelo municipio.
Um robo captura essas informacdes qualificadas do prontudrio e as insere diretamente
no sistema de regulacio, eliminando a necessidade do uso de papéis e intermedidrios,
reduzindo erros e garantindo que o médico regulador receba informacdes clinicas precisas
para sua tomada de decisio, evitando devolucdes desnecessarias e contribuindo para a
assertividade e precisio da IA do overbooking preditivo. Em setembro de 2025, 1.136
profissionais em 150 unidades bésicas de satide de Recife utilizaram a ferramenta.

A TA também é empregada para aprimorar a comunicacio e o engajamento com
cidadios em virios servicos do Conecta Recife. A plataforma utiliza modelos de linguagem
(LLM) treinados com a carta de servicos municipais para interagir com os cidadios em
linguagem natural, respondendo a duvidas sobre os 128 servicos de satde disponibilizados.
Um exemplo sdo as orientacdes sobre a vacinacio contra a dengue, além de informacdes
sobre o acesso a vacina, que permitem ao cidad3o tirar as ddvidas mais comuns com o
chatbot. Os recursos de LLM também facilitam o acesso a canais de comunica¢io com
a populacio, como a dentincia de focos de mosquito transmissor da dengue, dispondo
da geolocalizacio para enviar as informacoes diretamente a vigilancia epidemiolégica,
agilizando as a¢des de controle.
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Além disso, estratégias de gamificacdo, com a moeda social Capiba, incentivam o
engajamento em atividades de promocio da satide (exemplo: frequéncia na Academia
Recife), oferecendo bonus virtuais que podem ser trocados por ingressos ou descontos
com parceiros da prefeitura (Oliveira-Neto et al., no prelo). Isso associa a tecnologia a
comportamentos saudaveis, visando a melhoria do cuidado populacional.

Recife esta utilizando a A para identificar mulheres com maior risco de desenvolver
cancer de mama e, assim, priorizar a atencio e o cuidado. A iniciativa, pioneira no SUS,
baseia-se em exames de hemograma realizados no Laboratério Municipal de Satide Publica,
que s3o analisados por um modelo de machine learning. Essa abordagem é consistente
com os achados do estudo publicado na Nature Scientific Reports (Araujo, 2024), que
demonstrou que as varidveis, quando combinadas, permitem classificar mulheres em
diferentes niveis de risco (alto, moderado, tipico e baixo) para o desenvolvimento de
cancer de mama, com um desempenho robusto e totalmente interpretével.

A estratégia de triagem baseada em risco contribui para o rastreio precoce, reduzindo
assim o tempo de detec¢io da doenca, um desafio critico no Brasil. A experiéncia encontra-
se em fase piloto em Recife (setembro de 2025), representando um passo importante para
tornar o cuidado mais preventivo, direcionado e eficiente, com base em dados e ciéncia.

Ligdes aprendidas

A implementacio de ferramentas de IA na saide publica, especialmente em um pais
com profundas desigualdades regionais e sociais como o Brasil, requer uma abordagem
integrada e atenta a multiplos fatores. A experiéncia de Recife trouxe aprendizados
relevantes que extrapolam os resultados técnicos e permitem refletir sobre a forma
de conduzir inovacdes digitais no SUS. Mais do que implantar sistemas e algoritmos,
o processo mostrou que a transformacdo digital exige alinhamento institucional,
engajamento da sociedade e responsabilidade ética no uso dos dados.

Como ponto de partida dessa reflexdo, a visio estabelecida pela organizacio com a
definicio de um plano estratégico abrangente (Prefeitura do Recife, 2021) impulsionou
o comprometimento de todas as secretarias da prefeitura na ativacio de planos e acdes
para a transformacio digital, segundo um modelo de “Governo como Plataforma”. Essa
abordagem baseia-se nos principios de abertura, interoperabilidade e reutilizacio de
dados e servicos, visando a prestacio de servicos publicos mais eficientes, transparentes
e focados no cidadao.

Um dos primeiros aprendizados foi a importancia de investir na interoperabilidade
como pilar estruturante. A articulacio entre os sistemas de informacao e a necessidade
de padronizacio e tratamento de grandes volumes de dados sdo cruciais para o bom
funcionamento dos algoritmos de [A. Recife vem superando o problema da fragmentacéo
dos sistemas de informacio em satde e avancando na integracio de bases de dados para
garantir uma viso unificada do cuidado ao cidadzo.




A adoc¢io de um barramento de interoperabilidade e suas aplicacdes para o usudrio
(Minha Satde Conectada) e para o profissional (Prontuério em Rede) permitiu o acesso
facilitado as informacdes de sadde, trouxe eficiéncia no atendimento, além de fortalecer
a tomada de decisdo baseada no histérico clinico. O modelo adotado pelo municipio,
alinhado a padrdes internacionais, demonstrou que somente com uma visio integrada
do paciente é possivel que as solucdes de IA tenham impacto real no cuidado. Essa base
sélida foi essencial para viabilizar projetos como o do compartilhamento de dados com
hospitais universitirios, ampliando o alcance e a qualidade da rede de atencZo.

Outro ponto fundamental foi a valorizacio da inovag¢do aberta como estratégia de
aceleracdo. O programa E.I'T.A! Recife mostrou que a aproximacao entre governo,
academia, startups e sociedade civil gera solucdes mais rdpidas e efetivas, reduzindo custos
de desenvolvimento e estimulando o ecossistema local. A partir de problemas reais, como
o absenteismo em consultas, foi possivel cocriar ferramentas de IA que otimizaram a
ocupagcio de centenas de milhares de vagas, melhorando o acesso da populacio a servicos
especializados. E perceptivel, também, o quanto esse movimento permitiu promover uma
cultura de inovacio na prefeitura, revitalizando modos de planejamento e execucio, em
torno de um ambiente que inclui a criatividade como propulsor da organizacio.

Também ficou evidente que a centralidade do cidaddo deve guiar as inovagoes. A
comunicacio proativa via WhatsApp com recursos de acessibilidade em 4udio, o
catdlogo de servicos inteligentes e as iniciativas de gamificacdo da satide comprovaram
que a tecnologia sé se torna efetiva quando dialoga com a realidade da populacio. Esse
aprendizado reforca a necessidade de considerar barreiras como letramento digital e
desigualdades de acesso, sob risco de ampliar as diferencas, em vez de reduzi-las.

No campo da governanca, a experiéncia demonstrou a relevancia da ética e da
transparéncia na adocdo de IA. Questdes como protecio de dados sensiveis, explicabilidade
dos algoritmos e representatividade das bases foram constantemente discutidas. O uso
da IA para prever risco de cancer de mama, por exemplo, mostrou que tecnologias de
alto impacto precisam estar ancoradas em protocolos clinicos robustos e em estratégias
de busca ativa que garantam a equidade no cuidado da satdde.

Apesar dos avancos, a garantia de uma infraestrutura tecnoldgica robusta e
conectividade de qualidade, especialmente em dreas menos desenvolvidas, da mesma
forma que é essencial para todo o fluxo de gestdo da informacdo no SUS, ainda é um
obstaculo na maioria dos municipios brasileiros. Recife busca manter o parque tecnolégico
atualizado, com conectividade estével e redundante nas unidades de satude, e disponibilizar
sistemas integrados que permitam acesso rapido as informacdes clinicas.

Em 2021, apenas as Unidades de Satide da Familia estavam plenamente informatizadas.
Com um forte investimento nos Gltimos anos, em 2025, além da APS (Atencio Primaria
a Saudde), 100% das unidades de média e alta complexidade, como hospitais e policlinicas,
também contavam com uma informatizacio plena. A prefeitura mantém um data center
com alta disponibilidade e seguranca reforcada, baseada em redundancias do abastecimento
de energia a conexdo com a Internet, para que haja uma disponibilidade assegurada de
99,982% do tempo.
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Hé uma escassez de profissionais especializados em saude digital e cientistas de dados
com conhecimento especifico na drea da satide. A capacitacio continua de profissionais de
saude e gestores é fundamental para a efetiva ado¢do e uso das tecnologias. Nesse cendrio,
a Secretaria de Satide do Recife tem investido no fomento de um Nucleo de Educacio
Permanente em Sadde Digital, com ativadores atuando de modo descentralizado no
territério, proximo aos distritos sanitarios, unidades de satide e comunidades. Além disso,
no nivel central, conta com uma equipe gestora em transformacio digital e um time de
andlise de negdcios em saide desempenhando funcdes estratégicas. O profissional analista
de negdbcios atua como elo entre as dreas técnicas, assistenciais e de gestio, garantindo
que as solucdes desenvolvidas, processos estruturantes e as necessidades operacionais
respondam as demandas reais da rede de saude.

Por fim, a jornada de Recife destacou a importancia do aprendizado continuo e da
escalabilidade. Cada projeto piloto, seja na prevencio, no engajamento cidadio ou na
regulacdo inteligente, foi entendido como parte de um processo iterativo. Os resultados
positivos, como a reducio do absenteismo e a integrago entre niveis de atencio, reforcam
a necessidade de institucionalizar essas préticas, expandindo-as para outras dreas e
garantindo sua sustentabilidade ao longo do tempo, independentemente de gestdes,
enquanto uma politica de Estado consolidada.

Em sintese, o municipio apreendeu que a transformacio digital em satide nio se
restringe ao ambito tecnoldgico: abrange também as esferas social, ética e politica. A
aplicacio da IA no SUS demonstrou-se vidvel e promissora, mas requer alicerces s6lidos de
interoperabilidade, governanca responsavel e um foco continuo na equidade. Essas licoes
servem ndo apenas para a realidade de Recife, mas para todo o Brasil, como referéncia de
que é factivel empregar tecnologia de ponta para fortalecer o sistema de saide publico
e universal.

Perspectivas futuras

O caminho percorrido pela cidade do Recife demonstra que a IA, quando utilizada
de forma ética e responsavel, pode ser um instrumento poderoso para fortalecer o SUS,
ampliar o acesso e melhorar a qualidade dos servicos de saude. As perspectivas futuras
incluem o fortalecimento da interoperabilidade e o desenvolvimento de aplicacoes de
IA com impacto ampliado para a satide populacional e a gestdo de sistemas de saude.

A ampliacio da interoperabilidade se faz necessdria para continuar avancando na
integracdo de sistemas em nivel municipal, estadual e federal, para que o SUS funcione
como uma rede de dados coesa e inteligente, incluindo o sistema complementar e privado.
A inclusdo da interoperabilidade, baseada em padrdes internacionais, como pré-requisito
para qualquer nova soluc¢io desenvolvida para o SUS, é um requisito importante para
esse movimento.

Em Recife, algumas iniciativas estio em fase de desenvolvimento ou prototipa¢do, com
previsdo de disponibilidade até 2026. Sio elas: 1) Agente de IA no WhatsApp para auxiliar
o usudrio a realizar um agendamento de servico na Unidade Basica de Saide; 2) Agente
de IA para auxiliar o preenchimento do prontudrio eletronico pelo profissional de saude;
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3) Agentes de IA para apoiar tanto o usudrio como o profissional de satide no cuidado
com a hipertensio e diabetes; 4) Agente de IA no WhatsApp para esclarecer dividas dos
usudrios no que se refere aos servicos de satide ofertados pela rede municipal; 5) [A para
dar apoio a deteccio precoce do cancer de mama (rastreamento organizado por risco).

Em nivel nacional, observa-se que, embora ainda escasso, o incentivo a producio
de conhecimento e de tecnologias em IA adaptadas as especificidades culturais e
epidemioldgicas do Brasil é necessédrio para promover a soberania tecnolégica e evitar a
dependéncia de solu¢des estrangeiras.

Para a gestdo dos sistemas de saide, hi um caminho fértil para o uso da IA no
suporte a formulacio de politicas publicas, deteccio de anomalias em dados nos
sistemas de satde, otimizacio de compras publicas e a realizacio do monitoramento
epidemiolégico, permitindo respostas mais rapidas a surtos e emergéncias sanitarias. Para
o acompanhamento do cidadio, observa-se cada vez mais o uso da IA para personalizar
e fortalecer o cuidado centrado no paciente, oferecendo suporte a deciso clinica para
os profissionais, e no desenvolvimento de mecanismos que previnam a hospitalizacio e
promovam o autocuidado da satde.

Para isso, o investimento em educa¢io permanente deve ser ampliado, priorizando
programas de especializa¢io em IA e satide digital para todos os niveis de profissionais do
SUS, desde a linha de frente até a gestdo. Fortalecer a governanca e regulacio é essencial
para estabelecer um marco regulatério claro e dindmico que garanta o uso ético, seguro
e transparente da [A, com mecanismos de accountability e prote¢io de dados pessoais, em
linha com as recomendacdes da OMS.

Recife pode servir como um valioso laboratério para o futuro da satde digital no Brasil.
A colaboracio entre municipios, estados, governo federal, academia e setor privado é
crucial para escalar essas iniciativas, enfrentar os desafios persistentes e garantir que os
beneficios da IA na saide sejam equitativamente distribuidos a toda populacio brasileira.

Consideracgoes finais

A experiéncia demonstrada por Recife evidencia como a transformacio digital em
satide pode ser um niucleo estruturante para o fortalecimento do SUS. As iniciativas
implementadas no municipio, acompanhadas do planejamento estratégico, da governanca
e monitoramento, foram capazes de produzir resultados tangiveis em termos de eficiéncia,
qualidade assistencial e engajamento dos usudrios.

Os casos analisados — como o uso de algoritmos preditivos para reducio do
absenteismo, a integracdo entre o prontudrio eletrénico e os sistemas de regulacdo, e
a aplicacdo de inteligéncia artificial para o engajamento cidadio — apontam para uma
tendéncia de evolucio do cuidado em satide em direcio a modelos mais proativos,
preditivos e personalizados. Esses avancos, contudo, exigem atenc¢do aos desafios
persistentes, tais como a padronizacio e integracio de dados, a garantia de infraestrutura
tecnoldgica adequada, a formacio continua de profissionais e o estabelecimento de marcos
regulatérios robustos que assegurem a ética, a transparéncia e a seguranca no uso da IA.
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O alinhamento com a Estratégia de Satide Digital do Brasil 2020-2028 (Ministério
da Satde, 2020) é uma oportunidade para fortalecer a infraestrutura de dados, a
interoperabilidade, a formacao profissional e a participacio de multiplos atores nessa
transformacdo. Faz-se necessirio fortalecer os instrumentos de regulacio, garantir
equidade nos algoritmos e promover o protagonismo do SUS na integracio de solucdes
inovadoras, evitando vieses sociais e regionais.

Assim, uma politica publica de transformaczo digital, como a que Recife tem promovido,
pode fazer com que a utilizacdo da IA também seja uma intervencio estruturante em
prol da equidade no acesso, na distribuicdo de beneficios e na protecdo dos direitos dos
usudrios do sistema de satide publica brasileiro (CGLbr, 2024). A legislacdo brasileira,
como a LGPD (Lei n. 13.709/2018), fornece um arcabouco, mas a regulacio especifica
paraa A ainda estd em debate e precisa ser robustecida para proteger o interesse publico
(Matta et al., 2024).

Do ponto de vista cientifico, a experiéncia de Recife oferece subsidios para o debate
sobre a incorporacio de tecnologias emergentes na saide ptblica, fornecendo evidéncias
de que abordagens de inovacio aberta e ecossistemas colaborativos podem potencializar
o desenvolvimento de solucdes custo-efetivas e adaptadas ao contexto local. Para o
futuro, recomenda-se aprofundar estudos de avaliacio de impacto, mensura¢io de
custo-efetividade e andlise de equidade no acesso as solucdes digitais, de forma a orientar
politicas publicas baseadas em evidéncias e garantir que os beneficios da transformacio
digital sejam distribuidos de maneira justa e inclusiva.



http://CGI.br
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Lista de Abreviaturas

AGH - Aplicativo de Gest&o Hospitalar

AGHU - Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios

AHRQ - Agency for Healthcare Research and Quality
AMS - Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria
ANS - Agéncia Nacional de Satide Suplementar

APS - Atencdo Primaria a Satde

ATIH - Agence Technique de I'Information sur
I'Hospitalisation

BI - business intelligence
CATI - computer-assisted telefone interviewing
CBO - Classificacdo Brasileira de Ocupacdes

CEPAL - Comissdo Econémica para a América Latina
e o Caribe

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

CFL - com fins lucrativos

CFM - Conselho Federal de Medicina

CGL.br - Comité Gestor da Internet no Brasil
CID - Classificacdo Internacional de Doengas

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde

Conasems - Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satde

Conass - Conselho Nacional de Secretarias de Satide

Cosems - Conselho de Secretarias Municipais de
Satide

CRAFT-MD - Conversational Reasoning Assessment
Framework for Testing in Medicine

Datasus - Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide

DREES - Direction de la Recherche, des Etudes, de
I'Evaluation et des Statistiques

DRG - Disease Related-Group

E.L.T.A! Recife - Esquadrdo de Inovagéo e
Transformagéo Aberta do Recife

EBSERH - Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
EEG - eletroencefalografia

ESD28 - Estratégia de Satide Digital para o Brasil

ETI - equivalentes em tempo integral

Fiocruz - Fundag&o Oswaldo Cruz

GHC - Grupo Hospitalar Conceicdo

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HL7 FHIR - Health Level Seven Fast Healthcare
Interoperability Resources

HU - Hospital Universitario

HUF - Hospital Universitario Federal

IA - Inteligéncia Artificial

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
loT - Internet das Coisas

KPI - Key Performance Indicators

LCE - linguagem de consulta estruturada

LGPD - Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais
LLM - Large Language Model

MCTI - Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo
MEC - Ministério da Educagéo

NCCN - National Comprehensive Cancer Network

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

0CDE - Organizag&o para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econdmico



OMS - Organizagdo Mundial da Saude

OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Satde
OpenEHR - Open Electronic Health Record
PBIA - Plano Brasileiro de Inteligéncia Artificial

PMSI - Programme de Médicalisation des Systémes
d'Information

QME - questdes de mdiltipla escolha

RAC - Registros de Atendimento Clinicos

RMDS - Rede Municipal de Dados de Satide

RNDS - Rede Nacional de Dados em Satide

SADT - Servico de apoio a diagnose e terapia

SBIS - Sociedade Brasileira de Informatica em Satude
Seidigi - Secretaria de Informacéo e Satide Digital
SFL - sem fins lucrativos

SPC - Simplificar, Promover e Cuidar

STT - Sistema de Telessatide e Telemedicina

SUS - Sistema Unico de Satide

TI - Tecnologia da Informagéo

TIC - tecnologias de informacg&o e comunicagéo
UBS - Unidade Basica de Saude

UF - unidade da federacéo

UFPE - Universidade Federal de Pernambuco

UFPR - Universidade Federal do Parana

UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

UFU - Universidade Federal de Uberlandia

UNESCO - Organizagao das NagGes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura

UPA - unidades priméarias de amostragem
USMLE - US Medical Licensing Exam
UTI - Unidade de Terapia Intensiva

WHOOMS-Europa - World Health Organization
Regional Committee for Europe
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unesco

Centro
sob os auspicios
da UNESCO

cesiedr

Centro Regional
de Estudos para o
Desenvolvimento
da Sociedade

da Informagao

nichr egibr

Nicleo de Informagao Comité Gestor da
e Coordenacao do Internet no Brasil
Ponto BR




