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RESUMO

A consolidacdo dos ecossistemas digitais em salde, associada a expansdo da inteligéncia
artificial, tem introduzido novas configuracbes na producdo, circulacdo e utilizacdo de
informagdes, repercutindo sobre estruturas organizacionais, processos assistenciais e
mecanismos de tomada de decisdo. Este estudo objetivou compreender as repercussdes dos
ecossistemas digitais em saude e da inteligéncia artificial nas dimensbes organizacional,
assistencial e decisoria relacionadas a reconfiguracéo das praticas em saude. Desenvolveu-se uma
revisdo integrativa da literatura, cuja questdo norteadora foi estruturada mediante a estratégia
SPIDER, com buscas nas bases Latindex, DOAJ, LILACS, PubMed/MEDLINE e SciELO.
Foram considerados artigos publicados em lingua portuguesa entre 2023 e 2025, sendo 0 processo
de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo sistematizado segundo as recomendacdes do
PRISMA 2020. Dos 517 registros inicialmente recuperados, 104 duplicidades foram removidas,
413 estudos foram submetidos a triagem, 127 avaliados integralmente e 17 compuseram a
amostra final. Os resultados demonstraram uma arquitetura sociotécnica heterogénea, constituida
por sistemas informacionais, plataformas digitais, aplicativos mdveis, geotecnologias,
ferramentas de apoio a decisdo, aprendizado de maquina, redes neurais e recursos preditivos.
Identificaram-se repercussdes relacionadas a reorganizacdo dos fluxos de trabalho, integracédo
informacional, planejamento territorial, acompanhamento assistencial, rastreamento, predi¢éo de
riscos e suporte as decisfes clinicas e gerenciais. Persistiram, entretanto, limitacdes referentes a
interoperabilidade, usabilidade, qualidade e representatividade dos dados, seguranca
informacional, transparéncia algoritmica, capacitacdo profissional e responsabilizacéo.

Palavras-chave: Saude Digital. Inteligéncia Artificial. Ecossistemas Digitais. Gestdo em Saude.
Tomada de Deciséo.

ABSTRACT

The consolidation of digital ecosystems in healthcare, coupled with the expansion of artificial
intelligence, has introduced new configurations in the production, circulation, and use of
information, affecting organizational structures, care processes, and decision-making
mechanisms. This study aimed to understand the repercussions of digital health ecosystems and
artificial intelligence on the organizational, care, and decision-making dimensions related to the
reconfiguration of health care practices. An integrative literature review was conducted, with the
guiding research question structured using the SPIDER strategy, involving searches in the
Latindex, DOAJ, LILACS, PubMed/MEDLINE, and SciELO databases. Articles published in
Portuguese between 2023 and 2025 were considered, and the process of identification, screening,
eligibility assessment, and inclusion was systematized according to the PRISMA 2020 guidelines.
Of the 517 records initially retrieved, 104 duplicates were removed; 413 studies underwent
screening; 127 were fully evaluated; and 17 comprised the final sample. The results demonstrated
a heterogeneous sociotechnical architecture, consisting of information systems, digital platforms,
mobile applications, geotechnologies, decision-support tools, machine learning, neural networks,
and predictive resources. Impacts were identified related to the reorganization of workflows,
information integration, territorial planning, care monitoring, tracking, risk prediction, and
support for clinical and managerial decisions. However, limitations persisted regarding
interoperability, usability, data quality and representativeness, information security, algorithmic
transparency, professional training, and accountability.
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RESUMEN

La consolidacion de los ecosistemas digitales en el ambito de la salud, unida a la expansion de la
inteligencia artificial, ha introducido nuevas configuraciones en la produccién, la circulacién y el
uso de la informacion, lo que ha repercutido en las estructuras organizativas, los procesos
asistenciales y los mecanismos de toma de decisiones. El objetivo de este estudio fue comprender
las repercusiones de los ecosistemas digitales en el &mbito sanitario y de la inteligencia artificial
en las dimensiones organizativa, asistencial y decisoria relacionadas con la reconfiguracion de
las préacticas sanitarias. Se llevo a cabo una revision integradora de la literatura, cuya pregunta
guia se estructurdé mediante la estrategia SPIDER, con busquedas en las bases de datos Latindex,
DOAJ, LILACS, PubMed/MEDLINE y SciELO. Se tuvieron en cuenta los articulos publicados
en lengua portuguesa entre 2023 y 2025, y el proceso de identificacion, seleccion, elegibilidad e
inclusién se sistematizo segun las recomendaciones de PRISMA 2020. De los 517 registros
recuperados inicialmente, se eliminaron 104 duplicados; 413 estudios se sometieron a seleccion;
127 se evaluaron integramente y 17 conformaron la muestra final. Los resultados pusieron de
manifiesto una arquitectura sociotécnica heterogénea, compuesta por sistemas de informacion,
plataformas digitales, aplicaciones mdviles, geotecnologias, herramientas de apoyo a la toma de
decisiones, aprendizaje automaético, redes neuronales y recursos predictivos. Se identificaron
repercusiones relacionadas con la reorganizacion de los flujos de trabajo, la integracion de la
informacion, la planificacion territorial, el seguimiento asistencial, la deteccién, la prediccién de
riesgos y el apoyo a las decisiones clinicas y de gestion. Sin embargo, persistieron limitaciones
relativas a la interoperabilidad, la usabilidad, la calidad y la representatividad de los datos, la
seguridad de la informacion, la transparencia algoritmica, la formacion profesional y la rendicion
de cuentas.

Palabras clave: Salud Digital. Inteligencia Artificial. Ecosistemas Digitales. Gestion Sanitaria.
Toma de Decisiones.
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1 INTRODUCAO

A incorporacdo de tecnologias digitais aos sistemas de saide tem produzido modificacfes
nas formas de organizagao dos servicos, circulagao das informagdes, interacdo entre profissionais
e usuérios e conducdo dos processos assistenciais. Sistemas eletronicos de informacéo,
prontudrios digitais, plataformas de telessaude, dispositivos conectados, ferramentas de apoio a
decisdo e aplicacdes baseadas em inteligéncia artificial passaram a integrar, em diferentes niveis,

a infraestrutura contemporénea do cuidado (Torres; Wermelinger; Ferreira, 2025; Souza et al.,
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2024). Nesse contexto, a transformacéo digital deixa de representar apenas a informatizagéo de
procedimentos anteriormente executados de maneira analdgica e passa a envolver a constituicdo
de ecossistemas nos quais tecnologias, dados, organizacdes, profissionais, usuarios e estruturas
regulatorias estabelecem relagdes interdependentes (Braga et al., 2024).

A nocdo de ecossistemas digitais em salde compreende justamente essa articulagao entre
diferentes recursos tecnoldgicos e atores envolvidos na producdo, compartilhamento e utilizagdo
das informacGes em salde. Sua constituicdo pressupfe integracdo entre sistemas,
interoperabilidade, disponibilidade de dados, conectividade e mecanismos capazes de sustentar
a continuidade dos fluxos informacionais entre diferentes niveis e pontos de atencdo. A expansdo
desses ecossistemas modifica as possibilidades de acompanhamento dos usuarios e de
coordenacdo das atividades institucionais, ao mesmo tempo em que introduz questdes
relacionadas a governanca dos dados, seguranca da informacdo, qualidade dos registros e
integracdo entre tecnologias desenvolvidas para finalidades distintas (Dourado; Aith, 2022).

Inserida nesse processo, a inteligéncia artificial tem ampliado as possibilidades de
processamento e utilizacdo dos dados produzidos pelos servicos de salde. Algoritmos de
aprendizado de maquina, processamento de linguagem natural, visdo computacional e sistemas
preditivos podem ser empregados em atividades relacionadas a interpretacdo de informacGes
clinicas, identificacdo de padrdes, estratificacao de riscos, apoio diagndstico, monitoramento de
pacientes e organizagéo de recursos. A utilizacdo dessas ferramentas acrescenta uma camada de
capacidade analitica aos ecossistemas digitais, permitindo processar volumes de informacdes que
dificilmente poderiam ser examinados exclusivamente por procedimentos convencionais (Casas
et al., 2020).

No ambito organizacional, a integracdo entre tecnologias digitais e inteligéncia artificial
alcanca processos administrativos, gerenciais e operacionais relacionados ao funcionamento das
instituicdes de salde. Ferramentas digitais podem participar do planejamento de recursos,
organizacéo dos fluxos assistenciais, gerenciamento de leitos, acompanhamento de indicadores,
previsdo de demandas e distribuicdo de atividades. A transformacdo decorrente dessas
tecnologias ndo se restringe, portanto, ao ambiente clinico, uma vez que interfere na estrutura
organizacional e nas formas pelas quais informacgbes sdo utilizadas para planejamento,
coordenacdo e avaliagcdo dos servigos (Scherer et al., 2024).

Na dimens&o assistencial, os ecossistemas digitais estabelecem novas possibilidades para

0 acompanhamento do cuidado, comunicacdo entre equipes e acesso a informacges clinicas ao
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longo da trajetdria dos usuarios nos servicos. A inteligéncia artificial acrescenta recursos capazes
de apoiar determinadas etapas da avaliacdo e da tomada de decis&o, sem eliminar a necessidade
de interpretacdo profissional, contextualizacdo clinica e responsabilizacdo humana. A
incorporacdo dessas tecnologias introduz, desse modo, novas relacbes entre conhecimento
técnico, informacdo digital e julgamento profissional, tornando necessario compreender como
ferramentas algoritmicas sdo inseridas nas rotinas e como seus resultados interagem com 0s
processos assistenciais existentes (Silva Paixdo; Rodrigues, 2024).

Diante desse cendrio, a presente pesquisa aborda os ecossistemas digitais em saude e a
inteligéncia artificial, delimitando-se as suas repercussées organizacionais, assistenciais e
decisérias na reconfiguracdo das praticas em salde. A delimitagdo concentra-se nas relagdes
estabelecidas entre integracdo tecnolOgica, utilizacdo de dados, inteligéncia artificial,
organizacdo dos servicos, processos de cuidado e tomada de decisdo. Consideram-se, dessa
maneira, 0s ecossistemas digitais como estruturas sociotécnicas nas quais diferentes tecnologias
e atores participam da producdo e utilizacdo das informacGes necessérias as atividades gerenciais
e assistenciais.

A problematica da pesquisa decorre do fato de que a incorporacdo crescente de
tecnologias digitais e sistemas baseados em inteligéncia artificial ndo ocorre de maneira uniforme
nem produz necessariamente integracdo entre informacOes, processos e profissionais.
Fragmentacdo dos sistemas, limitacGes de interoperabilidade, diferentes niveis de maturidade
digital, qualidade variavel dos dados, necessidade de capacitacdo profissional, seguranca da
informacdo e questdes relacionadas a transparéncia dos sistemas algoritmicos podem interferir
na utilizacdo dessas tecnologias. Além disso, a introducdo de ferramentas de apoio a decisao
modifica fluxos de trabalho e relagfes profissionais, suscitando discussdes sobre autonomia,
responsabilizacdo e limites da mediacédo tecnoldgica no cuidado.

Considerando essa problematica, estabelece-se como pergunta de pesquisa: de que
maneira 0s ecossistemas digitais em saude e a incorporacao da inteligéncia artificial repercutem
nas dimensdes organizacional, assistencial e decisoria, contribuindo para a reconfiguracdo das
praticas em saude? A formulacdo da questdo parte da compreensdo de que os efeitos da
transformac&o digital ndo podem ser explicados exclusivamente pelas caracteristicas técnicas das
ferramentas utilizadas, uma vez que sua insercao ocorre em ambientes institucionais compostos
por processos, profissionais, usuarios, normas e estruturas de governanca que condicionam as

formas de adocéo e utilizagdo das tecnologias.

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 94, p. 01-54. 5
ISSN: 2224-4131



Lucas Schiavao, Fabio Mello da Rosa, Sinara Patricia Alves Rocha Avila Fagundes, Elionete Sousa de Lima,
Daniel da Silva Gomes, Wesley Soares Ramos, Eunice Beleza de Gusmao Bayma, Joana Emilia Strahl Glanzel,
Rafael Aladim Guimardes da Costa, Rocean de Paula Graciano, Leandro Saldanha Nunes Mouzinho, Matheus
Godoi de Souza, Patricia Sauri Otake, Aline Eyng Savi, Karen Soares Pereira

Diante disso, o0 objetivo geral consiste em compreender as repercussdes dos ecossistemas
digitais em salde e da inteligéncia artificial nas dimensbes organizacional, assistencial e
decisoria relacionadas a reconfiguracdo das praticas em saude. Como objetivos especificos,
pretende-se: a) caracterizar os principais componentes e aplicacdes associados aos ecossistemas
digitais e a inteligéncia artificial no campo da salde; b) compreender as repercussdes dessas
tecnologias sobre a organizagédo dos servicos, os fluxos de trabalho e os processos assistenciais;
c) discutir a insercdo de sistemas digitais e algoritmos nos processos de tomada de deciséo clinica
e gerencial; e d) identificar desafios relacionados a interoperabilidade, governanca de dados,
seguranca da informacao, capacitagéo profissional, transparéncia e responsabilizacdo decorrentes
da incorporacédo dessas tecnologias as praticas em salde.

2 METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, orientada a sistematizacdo da producédo
cientifica recente acerca dos ecossistemas digitais em saude e da inteligéncia artificial em suas
interfaces com a organizacdo dos servicos, a assisténcia e 0s processos decisorios. A opcao por
esse delineamento fundamentou-se em sua capacidade de incorporar investigacdes produzidas
sob diferentes matrizes metodoldgicas, permitindo reunir conhecimentos empiricos e teérico-
aplicados acerca de um objeto marcado pela convergéncia entre tecnologia, informacéo,
organizacdo institucional e préaticas profissionais. O percurso investigativo foi concebido
mediante encadeamento entre construcdo do problema de revisdo, definicdo da estrutura
conceitual da busca, recuperacdao documental, aplicacdo dos critérios de elegibilidade, avaliacdo
da pertinéncia dos textos, extracdo das informacdes e integracdo interpretativa dos achados.

A transformacéo do problema de pesquisa em uma questdo passivel de investigacao foi
conduzida mediante o emprego da estratégia SPIDER, estruturada pelos componentes Sample
(S), Phenomenon of Interest (PI), Design (D), Evaluation (E) e Research type (R). Sua utilizacéo
possibilitou decompor o objeto de investigagdo segundo dimensdes distintas daquelas
tradicionalmente empregadas em questdes voltadas exclusivamente & avaliagdo de intervencoes.
No componente S, foram considerados profissionais, gestores, instituicdes e servigos de saude
inseridos em processos de transformacao digital; em PI, incluiram-se inteligéncia artificial,
ecossistemas digitais e tecnologias digitais aplicadas a satde; em D, contemplaram-se desenhos

quantitativos, qualitativos e de métodos mistos compativeis com a revisdo; em E, foram
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consideradas repercussdes organizacionais, assistenciais e decisorias, incluindo alteraces nos
fluxos de trabalho, cuidado e utilizagdo das informacdes; e, em R, admitiram-se pesquisas
empiricas e estudos analiticos que apresentassem resultados pertinentes ao fendmeno
investigado.

A partir dessa decomposic¢do, formulou-se a seguinte questdao norteadora: “Como os
ecossistemas digitais em salde e as aplicacfes de inteligéncia artificial tém repercutido sobre a
organizacdo dos servicos, 0S processos assistenciais e a tomada de decisdo nas praticas
contemporaneas de saide?” A pergunta foi submetida a uma verificagdo de consisténcia
conceitual mediante correspondéncia entre seus componentes e o objetivo geral da pesquisa, de
modo que os termos utilizados na recuperacdo bibliografica permanecessem vinculados as
dimensdes estabelecidas na investigacdo, reduzindo a incorporacdo indiscriminada de estudos
exclusivamente computacionais ou tecnologicos sem aplicacdo identificavel no campo da saude.

O espaco documental da revisao foi constituido pelas fontes Latindex, Directory of Open
Access Journals (DOAJ), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), PubMed/MEDLINE e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A composicao
dessas fontes buscou combinar amplitude multidisciplinar, cobertura das ciéncias da saude e
representatividade da produgdo cientifica latino-americana. O periodo de publicacdo foi
delimitado entre 2023 e 2025, considerando a necessidade de concentrar a sintese em uma fase
recente de expanséo das aplicagdes de inteligéncia artificial e de intensificacdo dos processos de
digitalizacdo dos servicos de saude. Foram admitidos exclusivamente artigos cientificos
redigidos integralmente em lingua portuguesa.

A estratégia de recuperacao foi construida por blocos conceituais, em vez da aplicagdo de
uma expressao unica e invariavel a todas as fontes. O primeiro bloco reuniu termos relacionados
a infraestrutura e transformac&o digital — “satide digital”, “ecossistema digital”, “tecnologias
digitais” e “transformagdo digital” —; 0 segundo concentrou expressdes referentes a
“inteligéncia artificial”, “aprendizado de maquina” e “sistemas inteligentes”; e o terceiro
contemplou as dimensdes de aplicacdo por meio dos termos “gestdo em saude”, “assisténcia a
saude”, “servicos de saude”, “tomada de decisdo”, “apoio a decisdo” e “pratica clinica”. Os
componentes internos de cada bloco foram associados pelo operador OR, enquanto a intersec¢ao
entre blocos foi estabelecida predominantemente pelo operador AND. A sintaxe, 0s campos de
busca e os filtros foram adaptados as funcionalidades disponibilizadas por cada fonte,

preservando-se a equivaléncia conceitual entre as estratégias.
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A elegibilidade documental foi estabelecida a priori. Foram considerados artigos
publicados entre janeiro de 2023 e dezembro de 2025, em portugués, disponiveis integralmente
e cuja problematica ou resultados apresentassem relacdo substantiva com a incorporacdo de
tecnologias digitais ou inteligéncia artificial as dimensbes organizacional, assistencial ou
decisoria da saude. Foram admitidos diferentes delineamentos primarios, em consonancia com a
natureza integrativa da revisdo. Em contrapartida, foram rejeitados documentos de natureza
editorial, cartas, resumos de eventos, notas técnicas, trabalhos académicos ndo publicados em
periddicos, dissertacOes, teses, capitulos, documentos institucionais e registros duplicados.
Também foram excluidos trabalhos centrados exclusivamente em desenvolvimento de software,
desempenho matematico de algoritmos, arquitetura computacional ou engenharia de sistemas
quando ndo apresentavam repercussdes identificaveis sobre processos de saude.

Inicialmente, foram identificadas 517 publicacbes, distribuidas entre 73 registros
provenientes do Latindex, 89 do DOAJ, 116 da LILACS, 143 da PubMed/MEDLINE e 96 da
SciELO. A reunido das referéncias em um conjunto Unico permitiu identificar 104 ocorréncias
duplicadas, que foram retiradas antes da avaliacdo tematica. Apos essa depuracdo, 413 registros
Unicos constituiram o conjunto submetido ao primeiro nivel de elegibilidade. A separacéo entre
remocdo de duplicidades e exclusdo tematica foi mantida para evitar que registros repetidos
fossem contabilizados como perdas relacionadas aos critérios cientificos da revisao.

A primeira avaliacdo documental foi realizada sobre titulos, resumos e palavras-chave
dos 413 registros remanescentes, considerando correspondéncia com o intervalo temporal,
idioma, natureza da publicacdo e proximidade com o fenbmeno de interesse. Nessa fase, 281
registros foram retirados, permanecendo 132 publicacbes para avaliagdo documental
aprofundada. A recuperacdo do texto integral foi possivel para 127 artigos, enquanto cinco
registros ndo apresentaram acesso ao conteldo completo nas fontes consultadas e foram retirados
antes da analise de elegibilidade. Consequentemente, 127 documentos avancaram para leitura
integral.

A segunda avaliacdo apresentou carater analitico e ndo apenas bibliografico. Os textos
completos foram confrontados com a questdo norteadora e com os componentes definidos pelo
SPIDER, particularmente quanto a existéncia de repercussdes organizacionais, assistenciais ou
decisorias relacionadas ao fenémeno tecnologico investigado. Dos 127 artigos avaliados
integralmente, 110 foram excluidos. Entre as raz0es registradas, 32 apresentavam conteddo

predominantemente técnico-computacional sem aplicagdo suficientemente caracterizada nas
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praticas de saude; 26 discutiam digitalizacdo sem abordagem compativel com inteligéncia
artificial ou ecossistemas digitais; 21 ndo apresentavam resultados relacionados as dimensdes
organizacional, assistencial ou decisoria; 14 ndo atendiam integralmente ao recorte linguistico
ou temporal apds conferéncia do texto completo; 10 possuiam objeto distinto daquele
estabelecido pela revisdo; e sete ndo disponibilizavam resultados com densidade suficiente para
subsidiar a sintese proposta. A aplicacdo integral dos critérios resultou, portanto, em 17 artigos

incorporados ao corpus definitivo.
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Figura 1. Etapas da pesquisa segundo as diretrizes do PRISMA

FLUXO DE SELECAO DOS ESTUDOS — PRISMA 2020
Ecossistemas digitais em saude e inteligéncia artificial: repercussdes organizacionais,
assistenciais e decisorias na reconfiguracao das praticas em saude
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Apbs a definicdo do corpus, foi constituida uma matriz de extracdo orientada pelas
dimens@es centrais da investigacdo. Para cada artigo, registraram-se autoria, ano, periédico,
contexto assistencial, delineamento metodoldgico, modalidade tecnoldgica, finalidade de
utilizacdo, nivel de integracdo digital, repercussbes sobre a organizacdo dos Sservicos,
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modificages nos processos de cuidado, formas de participacdo da tecnologia na tomada de
decisdo, requisitos de infraestrutura, questbes relativas a interoperabilidade, governanca e
seguranca dos dados, limitacGes de implementacéo e conclusdes apresentadas.

A integracdo das evidéncias foi desenvolvida mediante sintese tematica por convergéncia
analitica, procedimento no qual unidades de resultado conceitualmente préximas foram
agrupadas progressivamente em ndcleos interpretativos. Inicialmente, foram identificadas
unidades referentes as aplicacdes tecnoldgicas e as repercussdes relatadas em cada publicacao;
posteriormente, essas unidades foram comparadas transversalmente quanto as convergéncias,
complementaridades e divergéncias; por fim, foram consolidadas categorias analiticas capazes
de representar padrdes recorrentes no corpus. O procedimento ndo se baseou na frequéncia
isolada de palavras ou expressdes, mas na correspondéncia conceitual entre os resultados e as

dimenses organizacional, assistencial e deciséria estabelecidas na questao de pesquisa.

3 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

A aplicacdo dos critérios de elegibilidade resultou em uma amostra final composta por 17
artigos cientificos. Os estudos selecionados contemplaram diferentes dimensdes dos
ecossistemas digitais em salde, abrangendo inteligéncia artificial, saide movel, transformacéo
digital, sistemas de apoio a decisdo, tecnologias aplicadas a Atencdo Primaria a Salude, gestdo
informacional, interoperabilidade e instrumentos digitais voltados a qualificacdo da assisténcia.
A diversidade metodoldgica encontrada permitiu reunir estudos originais, investigacfes
metodoldgicas, pesquisas qualitativas, estudos ecoldgicos e revisdes, favorecendo uma
compreensdo multidimensional das repercussdes organizacionais, assistenciais e decisorias

associadas a digitalizacdo da saude.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa

Autores/ano Titulo do artigo Revista Objetivo Método Principais resultados
ELIAS et Inteligéncia Revista Bioética Identificar as Revisdo As aplicagBes de 1A
al. (2023) artificial em aplicacdes da sistematica concentraram-se principalmente
saude e inteligéncia estruturada em diagndstico e tomada de
implicaces artificial na segundo o deciséo. Foram recorrentes
bioéticas: uma area da salde e PRISMA, com questdes relacionadas a
revisao analisar suas buscas na autonomia, justica, beneficéncia,
sistematica implicacdes ScienceDirect e ndo maleficéncia e
bioéticas. Scopus. explicabilidade dos sistemas
algoritmicos, indicando que o
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desempenho tecnolégico deve
ser acompanhado de parametros
bioéticos.

A expansdo das tecnologias

necessario a

MODOLO; Questdes da Salde e Discutir Ensaio analitico
CARVAL saude digital Sociedade consequéncias apoiado em digitais pode modificar praticas
HO; DIAS parao SUS: a assistenciais, revisao assistenciais e formas de
(2023) “saude movel” sociais, bibliogréfica e producéo do conhecimento
e a automagao politicas, legais investigacdo de médico, com progressiva
algoritmica do e éticas aplicativos de mediacdo algoritmica do
saber-poder da relacionadas a mHealth. cuidado e necessidade de
medicina transformacéo reflexdo sobre seus efeitos na
digital e a autonomia, medicalizagéo e
expansdo da relac6es profissionais.
salide mdvel.
RACHID A digitalizagéo Fronteiras — Analisar a Estudo analitico Identificou-se expansao da
et al. em salde sob Estudos politica de politicas e coleta e integracdo de dados
(2023) 0S marcos da Midiaticos brasileira de documentos mediante iniciativas como a
Estratégia de salde digital, relacionados a RNDS e o Conecte SUS,
Saulde Digital com atencéo a digitalizacdo dos acompanhada pela incorporagéo
para o Brasil Estratégia de servicos publicos progressiva de big data e
Saude Digital de saude. inteligéncia artificial. Os autores
para o Brasil destacam que a transformacéo
2020-2028. digital envolve mudangas
institucionais e de governanca, e
nédo apenas inovagdo
tecnoldgica.
RACHID Saude digital e Ciéncia & Analisar a Estudo historico- A digitalizagdo foi associada a
et al. a Saude Coletiva saude digital analitico baseado concentracdo de dados,
(2023) plataformizaca enguanto em documentos e reorganizacédo da relacdo entre
o do Estado manifestacéo politicas Estado e usuarios e crescente
brasileiro da brasileiras de participacdo de infraestruturas
plataformizacdo informacéo e privadas. A salde digital foi
do Estado salde digital. interpretada como transformacéo
brasileiro e suas institucional com repercussdes
repercussdes sobre gestdo, vigilancia e
sobre politicas prestacdo dos servicos.
e servigos de
saude.

TOLEDO; Inteligéncia Revista Avaliar a Estudo A rede neural com fungéo de
BHERING; artificial para Brasileira de capacidade metodologico base radial apresentou o melhor
ERCOLE predicdo do Enfermagem preditiva de com regressdo desempenho para predizer o

(2024) tempo de diferentes multipla, redes tempo da intervencdo. O estudo
banho no leito algoritmos de neurais, arvores demonstrou a aplicabilidade da
em Unidades inteligéncia de decisdo e IA ao planejamento de

de Terapia artificial para random forest. atividades assistenciais e a
Intensiva estimar o tempo organizacao do trabalho de

enfermagem em unidades

realizacdo do criticas.
banho no leito
em pacientes
criticos.
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YANES et Saude digital a Escola Anna Discutir o Ensaio tedrico- Foram identificadas
al. (2024) luz da filosofia Nery conceito de filosofico. potencialidades das tecnologias
contemporanea salde digital e digitais para qualificar o
sua relacdo com cuidado, juntamente com tensdes
novos relacionadas a vigilancia, poder,
paradigmas controle social e uso ético das
tecnoldgicos e tecnologias. A transformacéo
assistenciais a digital foi interpretada como
luz de processo simultaneamente
referenciais da técnico, social e profissional.
filosofia
contemporanea.
LEONEL Inteligéncia Revista Bioética Discutir a Revisédo narrativa As aplicacdes analisadas
etal. artificial: evolucéo da da literatura. envolveram interpretacdo de
(2024) desafios éticos inteligéncia imagens, diagnostico e robdtica,
e futuros artificial em ao mesmo tempo em que foram
salde e os identificados riscos referentes a
principais privacidade, viés algoritmico,
desafios éticos transparéncia e
associados a responsabilizacdo. O uso clinico
sua da IA demanda mecanismos
incorporagéo. regulatorios e supervisdo
profissional.
TORRES; Aplicacdo da Saude em Examinar as Revisdo de As ferramentas de 1A
WERMELI Inteligéncia Debate aplicacdes, €scopo com apresentaram potencial para
NGER; Acrtificial na potencialidades selecdo apoiar diagnostico, gestdo
FERREIR Atencdo e desafios sistematizada dos clinica e acompanhamento dos
A (2025) Primaria a relacionados ao estudos segundo usuarios, embora sua efetividade
Saulde: revisao emprego da recomendacdes dependa de infraestrutura
de escopo e inteligéncia PRISMA-ScR. tecnoldgica, qualidade dos
avaliacéo artificial na dados, qualificacéo profissional
critica Atencéo e integragdo aos processos
Priméria a assistenciais.
Saude.
BOTERO Inteligéncia Revista Mapear Revisdo de Entre 981 registros inicialmente
etal. artificial na Brasileira de evidéncias escopo realizada identificados, 27 estudos foram
(2025) Atencdo Enfermagem relacionadas ao em seis bases de incluidos. Machine learning e
Priméria a uso de dados, com deep learning foram utilizados
Saude no inteligéncia sintese narrativa. para estimativas, predicdes,
Brasil: reviséo artificial na rastreamento, diagnastico de
de escopo Atencéo condigdes de saude e analise de
Priméria & determinantes relacionados a
Saude cobertura em satde.
brasileira.
ORRILLO Percepcéo de Saude em Analisar a Pesquisa Os gestores relataram
etal. gestores Debate percepcao de qualitativa incorporagdo de prontuarios
(2025) publicos de gestores do baseada em eletronicos, telessalde,
salde sobre a SUS acerca do entrevistas aplicativos, painéis de
transformacéo processo de semiestruturadas monitoramento e sistemas com
digital do SUS: incorporagdo da com 23 gestores

estudo de caso

saude digital.

estaduais e
municipais e

inteligéncia artificial. As
tecnologias contribuiram para
acompanhamento e organizacao

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 94, p. 01-54.

ISSN: 2224-4131

13




Lucas Schiavao, Fabio Mello da Rosa, Sinara Patricia Alves Rocha Avila Fagundes, Elionete Sousa de Lima,
Daniel da Silva Gomes, Wesley Soares Ramos, Eunice Beleza de Gusmao Bayma, Joana Emilia Strahl Glanzel,
Rafael Aladim Guimardes da Costa, Rocean de Paula Graciano, Leandro Saldanha Nunes Mouzinho, Matheus
Godoi de Souza, Patricia Sauri Otake, Aline Eyng Savi, Karen Soares Pereira

analise tematica
de conteudo.

dos servigos, mas permaneceram
desafios de integracdo e
sustentabilidade institucional.

SOIBELM Saude digital Salde em Mapear Estudo Houve crescimento de 668% nos
AN; na Atencdo Debate experiéncias de exploratério com relatos de experiéncias digitais
FORNAZI Priméria a saude digital analise entre 2018 e 2021, com presenca
N; Saude no desenvolvidas bibliométrica e expressiva de telessalide e outras
ALBUQUE Brasil: na Atencdo espaco-temporal tecnologias de apoio a APS. Os
RQUE experiéncias Primaria a de experiéncias resultados reforgaram a
(2025) desenvolvidas Saude no SUS. municipais. centralidade da atencdo primaria
no Sistema na transformacéo digital do
Unico de Saude Sus.
entre 2018 e
2022
SANTOS Agentes Salde em Analisar as Pesquisa Foram relatadas ampliacdo do
et al. Comunitarias Debate vantagens da qualitativa com acesso e cobertura, qualificacdo
(2025) de Salde e 0 utilizagéo de triangulacéo da informacéo, melhoria do
uso da salde tecnologias metodoldgica, planejamento territorial e apoio
digital: moveis e saude entrevistas, ao cuidado. Apesar da
transformacdes digital no grupos focais e digitalizacdo, os autores mantém
de um trabalho processo de observacao ndo a centralidade da presenca
vivo trabalho das participante. territorial e das relagdes
Agentes humanas no trabalho das ACS.
Comunitarias
de Salde.
NEVES et Desafios na Saulde em Avaliar a Método misto O SUS-score médio foi de 55,3
al. (2025) usabilidade do Debate usabilidade do explanatorio pontos, indicando aceitacdo
aplicativo e- aplicativo e- sequencial, marginal. Problemas de
SUS Territério SUS Territério utilizando sincronizacéo, duplicagdo de
da Estratégia entre Agentes System Usability registros e perda de informacdes
de Salde Comunitérios Scale e comprometeram a experiéncia
Digital do de Salde. abordagem dos usuarios e revelaram a
Brasil qualitativa importancia da usabilidade na
baseada no consolidacao de ecossistemas
Modelo de digitais em saude.
Aceitacdo de
Tecnologia.
TORRES SlIGest: Saude em Construir e Pesquisa O aplicativo apresentou
etal. mHealth Debate validar um metodoldgica parametros satisfatorios de
(2025) assistencial aplicativo realizada em validago e foi estruturado para
para 0 manejo movel fases de apoiar decisdes assistenciais
clinico da destinado ao construcédo e relacionadas ao
sifilis na apoio do validagéo, acompanhamento e tratamento
gestacdo manejo clinico utilizando da sifilis gestacional,
da sifilis indices de demonstrando aplicacdo direta
durante a concordancia, de mHealth ao cuidado clinico.
gestacao. validagdo de
conteddo e
aparéncia.
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OLIVEIRA Usabilidade do Salde em Avaliar a Estudo O sistema apresentou escore
et al. sistema eSUS Debate usabilidade e a observacional médio de usabilidade de 77,5,
(2025) Feedback por experiéncia dos transversal com classificado como excelente. A
gestores de gestores da aplicacéo do experiéncia geral foi positiva,
Unidades APS na System Usability indicando potencial para apoiar
Basicas de utilizagdo do Scale e User gestdo, coordenacdo assistencial
Saude sistema eSUS Experience e utilizacdo de informacdes na
Feedback. Questionnaire. Atencdo Priméria a Salde.
FERNAND Geotecnologias Satde em Analisar Estudo A cobertura da BCG passou de
ESetal. para a tomada Debate espacialmente a ecoldgico, 76,69% em 2023 para 109,54%
(2025) de decisdo em cobertura exploratorio e em 2024 no periodo analisado. O
salde: uma vacinal da BCG quantitativo emprego de ferramentas
analise de e demonstrar a baseado em espaciais permitiu identificar
indicadores contribuicéo dados do areas prioritarias e direcionar
vacinais na das LocalizaSUS e intervencgdes de gestdo,
Paraiba geotecnologias andlise espacial. qualificagdo profissional e
para a tomada ampliac&o da vacinacdo.
de decisdo em
salde.
FELIX et Efeito preditivo Saude em Avaliar a Revisdo Oito estudos foram incluidos.
al. (2025) do fenotipo Debate capacidade dos sistematica Movimentos dos olhos e da
digital no fendtipos orientada pelo cabeca e registros digitais de
diagnéstico do digitais de PRISMA, com interacGes sociais demonstraram
Transtorno do contribuir para buscas em capacidade potencial de
Espectro a predicéo e Scopus, PubMed, diferenciar padrdes de
Autista: uma identificacdo Web of Science e desenvolvimento, embora
revisdo precoce do PsycINFO. persistam riscos de falsos
sistematica Transtorno do positivos e negativos e
Espectro necessidade de validacéo
Autista. adicional.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos artigos incluidos na revisdo integrativa (2026).

A composicdo dos 17 estudos permite compreender os ecossistemas digitais em salde

como configuracdes sociotécnicas nas quais sistemas de informacdo, dispositivos moveis,

plataformas, infraestrutura de dados e recursos de inteligéncia artificial passam a participar de

atividades anteriormente organizadas por

fluxos predominantemente presenciais ou

documentais. Rachid et al. (2023a; 2023b) situam esse movimento no processo mais amplo de

digitalizacdo do sistema de salde brasileiro, enquanto Modolo, Carvalho e Dias (2023)

acrescentam uma leitura voltada as mudancas provocadas pela saide movel e pela mediacdo

algoritmica. Em conjunto, essas abordagens deslocam a discussdo da presenca isolada de

tecnologias para as relagOes estabelecidas entre dados, instituigcdes, trabalhadores, usuarios e

mecanismos de decisdo.

A recorréncia de trabalhos relacionados a Atencéo Primaria a Satde constitui um aspecto

relevante do corpus. Botero et al. (2025), Torres, Wermelinger e Ferreira (2025), Soibelman,
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Fornazin e Albuquerque (2025), Santos et al. (2025), Neves et al. (2025) e Oliveira et al. (2025)
abordam, por perspectivas distintas, tecnologias incorporadas ao nivel assistencial que concentra
parcela importante da coordenacdo do cuidado no SUS. Essa presenca pode ser explicada pela
intensidade informacional da APS, que depende de registros territoriais, acompanhamento
longitudinal, identificacdo de riscos, planejamento das equipes e circulagdo de informagdes entre
profissionais e servigos. A digitalizagdo desses processos modifica ndo apenas a forma de
registrar dados, mas as condi¢des em que o trabalho cotidiano € planejado.

O crescimento das experiéncias digitais identificado por Soibelman, Fornazin e
Albuquerque (2025) oferece uma dimensao temporal dessa transformagdo. O aumento de 668%
nos relatos de experiéncias entre 2018 e 2021 sugere que a incorporacao tecnoldgica na APS foi
acelerada em um intervalo relativamente curto. Essa expansao deve ser interpretada considerando
0 contexto de intensificacdo da telessalde e de outras modalidades de atendimento e
monitoramento remoto, mas também como expressdo de um processo institucional mais amplo
de digitalizagdo do SUS. A velocidade dessa incorporacédo introduz uma questao organizacional:
a capacidade de instalar tecnologias pode avancar em ritmo diferente da capacidade de integra-
las aos processos de trabalho.

A distincdo entre adogdo e integracdo torna-se fundamental para compreender o0s
resultados. Uma organizacdo pode utilizar prontudrios eletronicos, aplicativos, plataformas de
telessalde e painéis gerenciais sem constituir um ecossistema digital efetivamente articulado.
Orrillo et al. (2025) identificaram, na percepcdo de gestores publicos, a presenca de diferentes
recursos tecnoldgicos nos servicos, mas também dificuldades de integracdo e sustentabilidade
institucional. Isso indica que a multiplicacdo de ferramentas ndo produz necessariamente
continuidade informacional. Quando sistemas permanecem fragmentados, profissionais podem
precisar registrar informacgdes repetidamente ou recorrer a diferentes interfaces para executar
atividades que deveriam pertencer ao mesmo fluxo.

Rachid et al. (2023a), ao examinarem a Estratégia de Saude Digital para o Brasil, ajudam
a compreender a dimensdo estrutural dessa integracdo. Iniciativas voltadas a constituicdo de
infraestruturas nacionais de informagdo procuram reduzir a fragmentacdo e favorecer o
compartilhamento de dados entre diferentes pontos de atencdo. Nesse contexto, a Rede Nacional
de Dados em Saude assume fungdo que ultrapassa a centralizacdo de registros, pois cria

condicdes para circulacdo de informagdes em uma rede assistencial caracterizada por diferentes
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estabelecimentos, niveis de complexidade e sistemas tecnoldgicos. A interoperabilidade passa,
assim, a integrar a propria capacidade organizacional do sistema.

A relevancia da interoperabilidade decorre da natureza longitudinal do cuidado. Um
usuario pode transitar entre Atencdo Primaria, servicos especializados, unidades hospitalares,
laboratorios e outros pontos da rede, produzindo informac@es em diferentes momentos. Quando
essas informagdes ndo sdo acessiveis aos profissionais responsaveis pelas etapas subsequentes, a
digitalizacdo pode reproduzir eletronicamente a fragmentacdo anteriormente existente em
documentos fisicos. Rachid et al. (2023a) e Orrillo et al. (2025) permitem compreender que a
qualidade do ecossistema digital depende menos da quantidade de sistemas disponiveis do que
da capacidade de estabelecer comunicacéo funcional entre eles.

Essa comunicacdo possui repercussdes assistenciais porque 0 acesso oportuno as
informacdes interfere na continuidade do cuidado. Registros clinicos, resultados de exames,
historico terapéutico e informacdes territoriais podem reduzir a necessidade de reconstrugdo
repetida da trajetdria do paciente. Contudo, a utilidade dessas informacdes depende de qualidade,
atualizacdo e estruturacdo adequadas. Sistemas interoperaveis que compartilham registros
incompletos ou inconsistentes ndo resolvem integralmente o problema informacional. A
transformac&o digital exige, portanto, simultaneamente integragdo tecnoldgica e melhoria dos
processos de producgéo dos dados.

Os resultados de Neves et al. (2025) tornam essa questdo particularmente concreta. A
avaliacdo do e-SUS Territorio apresentou escore médio de usabilidade de 55,3 pontos,
acompanhado de dificuldades envolvendo sincronizacdo, duplicacdo de registros e perda de
informacdes. Esses problemas demonstram que caracteristicas aparentemente operacionais
possuem consequéncias organizacionais relevantes. Uma interface com baixa usabilidade pode
ampliar o tempo dedicado ao registro, aumentar retrabalho e produzir resisténcia entre 0s
usuarios, comprometendo a qualidade da informac&o que posteriormente alimentara atividades
gerenciais e assistenciais.

A usabilidade deve ser tratada como componente da seguranca e da qualidade do cuidado,
e ndo apenas como atributo de conforto tecnoldgico. Sistemas complexos, lentos ou pouco
intuitivos podem induzir preenchimentos incompletos, erros de registro e adogdo de solugdes
paralelas pelos profissionais. No trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude, essa questdo

adquire relevancia adicional porque parte das atividades ocorre fora das unidades e depende de
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condicOes variaveis de conectividade. Os resultados de Neves et al. (2025) demonstram que a
digitalizacdo territorial precisa considerar o ambiente concreto em que o dispositivo é utilizado.

Em contraste, Oliveira et al. (2025) encontraram escore medio de 77,5 na avaliacdo do
eSUS Feedback, classificado como excelente. A diferenca em relacdo aos resultados do e-SUS
Territério demonstra que ndo existe uma experiéncia uniforme com as tecnologias digitais do
SUS. Sistemas destinados a finalidades distintas podem apresentar niveis bastante diferentes de
adequacao as necessidades dos usuarios. Isso impede generalizagdes sobre aceitacdo tecnoldgica
e reforca a necessidade de avaliar cada ferramenta considerando publico, finalidade, interface e
contexto operacional.

O eSUS Feedback também evidencia uma dimensédo gerencial da transformac&o digital.
Ao organizar informac6es para gestores de Unidades Bésicas de Saude, a ferramenta aproxima
producdo de dados e tomada de decisdo administrativa. Oliveira et al. (2025) sugerem que a
experiéncia positiva dos gestores pode favorecer utilizacdo mais sistematica das informacdes na
coordenacao dos servicos. Nesse caso, 0 valor da tecnologia ndo estd apenas na capacidade de
armazenar registros, mas em converté-los em informacoes utilizaveis para acompanhamento de
atividades e planejamento.

Essa passagem do registro para a decisdo constitui uma das mudancas mais importantes
produzidas pelos ecossistemas digitais. Durante décadas, sistemas de informacdo em saude
estiveram associados principalmente a producao de registros administrativos e epidemioldgicos.
A ampliacdo de painéis, ferramentas analiticas, geotecnologias e algoritmos permite aproximar
os dados do momento decisorio. Fernandes et al. (2025), ao analisarem indicadores vacinais por
meio de geotecnologias, demonstram como a dimensao espacial das informac6es pode orientar a
identificagdo de areas prioritarias.

A aplicacdo das geotecnologias ao acompanhamento vacinal revela que a inteligéncia
decisoria ndo depende necessariamente de algoritmos complexos de aprendizado de maquina.
Mapas, sistemas geograficos e visualizagdes adequadamente construidas podem reorganizar
informacdes de modo a tornar padrdes territoriais perceptiveis para gestores e equipes. Fernandes
et al. (2025) observaram mudanca da cobertura da BCG de 76,69% para 109,54% nos periodos
analisados e utilizaram a distribuicdo espacial para reconhecer diferencas territoriais. A
contribuicdo da tecnologia reside, nesse caso, em contextualizar indicadores que, apresentados

apenas de forma agregada, poderiam ocultar desigualdades locais.
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O territorio reaparece como dimenséo central nos resultados de Santos et al. (2025). Ao
investigarem o uso da saude digital por Agentes Comunitérias de Saude, os autores identificaram
contribuicdes relacionadas ao acesso, cobertura, qualidade da informacdo e planejamento
territorial. A incorporacéo de dispositivos digitais pode reduzir etapas intermediarias entre coleta
e utilizagdo dos dados, tornando informagdes produzidas durante visitas domiciliares mais
rapidamente disponiveis para as equipes. Essa modificacdo interfere no tempo de circulacdo da
informacdo e pode aproximar identificacdo de necessidades e organizacdo das respostas
assistenciais.

Ao mesmo tempo, Santos et al. (2025) preservam a centralidade do trabalho vivo e da
presenca territorial. Esse resultado € importante porque impede interpretar a digitalizacdo como
substituicdo linear das relacdes profissionais. Na APS, grande parte das informacdes relevantes
ndo deriva apenas de campos estruturados em sistemas, mas da observacao do territério, do
vinculo e do conhecimento acumulado pelas equipes. A tecnologia pode ampliar a capacidade de
registrar e organizar essas informac6es, mas ndo reproduz integralmente dimensdes relacionais
constitutivas do cuidado.

Essa tensdo entre mediacdo tecnoldgica e relacdo humana também aparece, em outro
plano, nas reflexdes de Modolo, Carvalho e Dias (2023). A expansdo da saude mdvel introduz
novas formas de acompanhamento, orientacdo e producdo de informacfes sobre individuos.
Aplicativos e dispositivos digitais podem tornar atividades de monitoramento mais continuas,
deslocando parte da producéao de dados para além dos estabelecimentos assistenciais. A fronteira
entre momentos de cuidado e vida cotidiana torna-se menos definida quando dispositivos
registram permanentemente comportamentos ou indicadores relacionados a saude.

A continuidade informacional proporcionada por dispositivos moveis pode favorecer
prevencao e acompanhamento, mas modifica também as relagdes entre autonomia e vigilancia.
Modolo, Carvalho e Dias (2023) problematizam a automacao algoritmica do saber médico,
chamando atencgéo para o fato de que a transformacao digital ndo consiste apenas em oferecer
novas ferramentas aos profissionais. Ela altera os mecanismos pelos quais comportamentos e
condicgdes individuais podem ser classificados, comparados e interpretados, criando novas
formas de mediagdo entre sujeitos e instituigcdes.

Yanes et al. (2024) aprofundam essa problematica ao discutir a satde digital a luz da
filosofia contemporénea. As tecnologias sdo apresentadas simultaneamente como instrumentos

capazes de qualificar praticas e como estruturas associadas a relagdes de poder, vigilancia e

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 94, p. 01-54. 19
ISSN: 2224-4131



Lucas Schiavao, Fabio Mello da Rosa, Sinara Patricia Alves Rocha Avila Fagundes, Elionete Sousa de Lima,
Daniel da Silva Gomes, Wesley Soares Ramos, Eunice Beleza de Gusmao Bayma, Joana Emilia Strahl Glanzel,
Rafael Aladim Guimardes da Costa, Rocean de Paula Graciano, Leandro Saldanha Nunes Mouzinho, Matheus
Godoi de Souza, Patricia Sauri Otake, Aline Eyng Savi, Karen Soares Pereira

controle. Essa leitura contribui para compreender que decisdes tecnoldgicas nunca sdo
completamente neutras. A escolha das informacfes coletadas, das métricas consideradas
relevantes e das formas de classificacdo incorporadas aos sistemas influencia a maneira como
determinados fendmenos de salde sao representados.

A inteligéncia artificial torna essa questao ainda mais sensivel porque parte dos critérios
utilizados na produgdo de resultados pode ndo ser imediatamente compreensivel aos
profissionais. Elias et al. (2023) identificaram implicacdes bioéticas associadas a autonomia,
justica, beneficéncia, ndo maleficéncia e explicabilidade. Esses principios adquirem concretude
quando algoritmos participam de processos diagndsticos ou de apoio a decisdo. Um sistema pode
apresentar elevado desempenho estatistico e, ainda assim, produzir dificuldades caso
profissionais ndo compreendam as condi¢cdes em que suas recomendacdes sao confiveis.

Leonel et al. (2024) também relacionam a expansdo da IA em salde a questbes de
privacidade, viés, transparéncia e responsabilizacdo. A convergéncia com Elias et al. (2023)
demonstra que a discussao €ética ndo ocupa posicao periférica nos resultados. Quanto maior a
influéncia do algoritmo sobre decis@es clinicas ou administrativas, maior se torna a necessidade
de estabelecer critérios para sua validacdo e supervisdo. A inovacao tecnologica precisa ser
acompanhada por estruturas de governanga compativeis com os riscos produzidos.

A questdo do viés algoritmico merece atencdo porque modelos de inteligéncia artificial
aprendem padrfes a partir dos dados utilizados em seu desenvolvimento. Se determinadas
populacdes estiverem sub-representadas, o desempenho pode variar entre grupos. Elias et al.
(2023) e Leonel et al. (2024) situam a justica entre os desafios centrais, 0 que possui particular
importancia em sistemas universais de saude. Uma ferramenta aparentemente eficiente em
termos medios pode aprofundar desigualdades se apresentar desempenho inferior justamente
entre populagdes historicamente menos contempladas pela producgéo de dados.

A qualidade dos dados constitui, por essa razdo, um elemento de ligacdo entre
infraestrutura digital e inteligéncia artificial. Algoritmos sofisticados ndo compensam registros
incompletos, inconsistentes ou pouco representativos. As dificuldades operacionais identificadas
por Neves et al. (2025), por exemplo, ndo devem ser analisadas isoladamente de aplicagoes
posteriores de inteligéncia analitica. Problemas na origem da informacao podem ser propagados
pelas etapas subsequentes, transformando falhas de registro em classificacdes ou previsoes

aparentemente precisas.
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Esse encadeamento ajuda a compreender por que ecossistemas digitais precisam ser
analisados de forma sistémica. A qualidade de um modelo preditivo depende de dados; a
qualidade dos dados depende dos processos de registro; os processos de registro dependem da
usabilidade e das condicOes de trabalho; e a utilizacdo das previsfes depende de profissionais
capazes de interpreta-las. A tecnologia mais avancada do sistema permanece condicionada por
componentes organizacionais aparentemente elementares. A literatura selecionada permite
reconhecer essa interdependéncia sem reduzir a transformacdo digital ao desempenho de
algoritmos.

Botero et al. (2025) encontraram aplicacdes de machine learning e deep learning
relacionadas a estimativas, predi¢fes, rastreamento, diagndstico e andlise de determinantes na
APS. A diversidade das finalidades demonstra que a IA ja alcanca diferentes momentos do
processo assistencial. N&o se trata apenas de automatizar diagnésticos, mas de identificar riscos,
apoiar priorizagéo e reconhecer padrdes em grandes conjuntos de informacgdes. Essa amplitude
pode modificar a distribuicdo do trabalho cognitivo entre profissionais e sistemas.

Torres, Wermelinger e Ferreira (2025) chegaram a resultados convergentes ao
identificarem aplicacdes voltadas ao diagndstico, a gestdo clinica e ao acompanhamento de
usuarios. Entretanto, os autores também destacaram dependéncia de infraestrutura, qualidade dos
dados, qualificacdo profissional e integracdo aos processos assistenciais. Esse conjunto de
condicionantes impede tratar a A como tecnologia autdnoma. Seu desempenho institucional
depende da capacidade de incorpora-la a préaticas ja existentes ou reorganizadas de maneira
coerente.

A qualificagdo profissional aparece, nesse contexto, como requisito distinto da mera
habilidade de operar sistemas. Profissionais precisam compreender finalidades, limitacdes e
condicdes de uso das ferramentas. Quando algoritmos oferecem probabilidades, classificagdes
ou recomendagdes, a competéncia necessaria inclui interpretar o significado desses resultados e
reconhecer situacfes nas quais eles ndo devem ser utilizados isoladamente. Torres, Wermelinger
e Ferreira (2025) fornecem elementos para considerar a alfabetizacdo digital e algoritmica como
parte da formacdo contemporanea em saude.

Essa necessidade ndo significa transformar profissionais assistenciais em especialistas em
ciéncia da computacdo. O problema central consiste em desenvolver capacidade suficiente para
uma utilizacdo critica das tecnologias. Uma recomendacdo automatizada precisa ser

compreendida como informacg&o produzida dentro de determinadas condi¢Bes metodologicas, e
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ndo como decisdo incontestavel. A autonomia profissional passa a incluir a capacidade de avaliar
quando aceitar, contestar ou desconsiderar uma sugestédo tecnologica.

A experiéncia analisada por Toledo, Bhering e Ercole (2024) oferece um exemplo
concreto de aplicacdo da IA a organizacdo do cuidado. Os autores compararam diferentes
algoritmos para predizer o tempo de banho no leito em unidades de terapia intensiva,
identificando melhor desempenho da rede neural de funcio de base radial. A primeira vista, a
tarefa pode parecer estritamente operacional; entretanto, a previsdo do tempo necessario para
uma intervencdo interfere no dimensionamento do trabalho, distribuicdo das atividades e
organizacgédo dos cuidados.

O estudo demonstra que aplicacbes de IA ndo precisam estar associadas a decisoes
diagnosticas de alta complexidade para produzir repercussdes organizacionais. A previsdo de
duracdo de procedimentos pode auxiliar planejamento de equipes e utilizacdo de recursos. Em
ambientes como a UT]I, nos quais a carga assistencial varia conforme gravidade e dependéncia
dos pacientes, pequenas melhorias na previsdo de demandas podem repercutir sobre a
organizacdo cotidiana. A inteligéncia artificial passa, nesse caso, a participar da gestdo do tempo
assistencial.

Esse tipo de aplicacdo também introduz limites que precisam ser considerados. Uma
estimativa algoritmica baseada em padrdes anteriores ndo deve converter-se em parametro rigido
de produtividade que desconsidere particularidades clinicas. O tempo de cuidado € influenciado
por condicdes fisicas, emocionais e relacionais que podem variar entre pacientes e momentos. A
utilidade do modelo esta em apoiar planejamento, ndo em substituir a avaliacdo situada da equipe.
A distincdo entre suporte e prescricdo torna-se fundamental para preservar a flexibilidade
necessaria ao cuidado.

O SlIGest, desenvolvido e validado por Térres et al. (2025), representa outra modalidade
de tecnologia voltada ao apoio assistencial. O aplicativo foi concebido para auxiliar o0 manejo
clinico da sifilis na gestacdo, organizando informagfes necessarias a conducdo do cuidado.
Diferentemente de modelos preditivos, a ferramenta atua estruturando conhecimento e
disponibilizando-o no momento da prética. Essa fungdo demonstra que a transformacéo digital
também ocorre pela aproximacao entre protocolos e decisdes realizadas no cotidiano.

Ferramentas dessa natureza podem contribuir para reduzir a distancia entre producédo de
recomendacdes e sua utilizacdo nos servigos. Protocolos extensos nem sempre sdo facilmente

consultados durante atendimentos, enquanto interfaces moveis podem apresentar informacdes de
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maneira contextualizada. A vantagem potencial ndo decorre simplesmente da digitalizacdo do
conteudo, mas da possibilidade de organizar o conhecimento segundo necessidades decisorias
concretas. Torres et al. (2025) demonstram como mHealth pode funcionar como mediacéo entre
evidéncia, protocolo e conduta.

A validacéo do conteudo e da aparéncia realizada no desenvolvimento do SIGest também
destaca uma etapa frequentemente negligenciada na inovacdo digital: a avaliagdo antes da
implementacdo ampliada. Sistemas de salde ndo deveriam incorporar ferramentas apenas por
apresentarem novidade tecnoldgica. A adequacéo do contetdo, a compreensibilidade da interface
e a correspondéncia com necessidades profissionais precisam ser examinadas. Esse principio vale
tanto para aplicativos relativamente simples quanto para modelos avancados de inteligéncia
artificial.

O fendtipo digital analisado por Félix et al. (2025) amplia ainda mais as possibilidades
de utilizacdo das informacdes digitais. Os estudos incluidos na revisdo empregaram movimentos
oculares, movimentos da cabeca e registros de interagdes para identificar padrdes relacionados
ao Transtorno do Espectro Autista. Nesse caso, dados comportamentais capturados por
dispositivos tornam-se potenciais marcadores para apoio a identificacdo precoce. A prética
diagndstica passa a incorporar informac6es que anteriormente seriam dificeis de registrar de
maneira continua ou padronizada.

Os autores, contudo, destacam riscos de falsos positivos e falsos negativos, lembrando
que desempenho tecnoldgico precisa ser interpretado clinicamente. Um instrumento de
rastreamento ndo possui a mesma funcdo de uma avaliacdo diagnéstica abrangente. A
incorporacédo de fenotipos digitais pode contribuir para selecionar individuos que necessitam de
investigacdo mais detalhada, mas a transformacdo de probabilidades em diagnosticos sem
mediacé&o profissional ampliaria riscos de classificagcao inadequada.

Essa distingdo é particularmente relevante diante da tendéncia de associar inteligéncia
artificial a objetividade. Algoritmos produzem resultados quantitativos, mas esses resultados sao
condicionados por escolhas realizadas durante coleta, selecdo e modelagem dos dados. Elias et
al. (2023), Leonel et al. (2024) e Félix et al. (2025) permitem reconhecer que precisdo técnica e
validade clinica ndo sdo conceitos equivalentes. Uma tecnologia precisa demonstrar que funciona
de maneira consistente no contexto em que sera utilizada e para a populacdo a qual sera aplicada.

A contextualizacdo torna-se ainda mais importante no SUS devido a heterogeneidade

territorial e social brasileira. Ferramentas desenvolvidas a partir de bases provenientes de
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servicos especializados ou populacdes especificas podem néo reproduzir o mesmo desempenho
na APS de diferentes regides. Botero et al. (2025) e Torres, Wermelinger e Ferreira (2025) situam
a IA no contexto da Atencdo Primaria, onde diversidade epidemiologica, disponibilidade de
recursos e condicdes de acesso variam amplamente. A validacdo externa precisa acompanhar
essa heterogeneidade.

Os resultados de Fernandes et al. (2025) reforcam essa necessidade ao demonstrar
diferencas territoriais em indicadores de vacinacdo. Dados agregados podem produzir uma
representacdo média que ndo corresponde as necessidades de localidades especificas. O mesmo
principio aplica-se a IA: modelos construidos sobre médias populacionais podem perder
desempenho diante de padr&es locais. A inteligéncia digital torna-se mais Gtil quando consegue
incorporar contexto em vez de elimina-lo em nome da padronizacéo.

A transformacéo digital também modifica o lugar ocupado pelos gestores. Orrillo et al.
(2025) identificaram percepcdo de incorporacdo de prontuarios, telessalde, aplicativos, painéis
e recursos de IA. A diversidade dessas tecnologias amplia o conjunto de informacdes disponiveis
para decisbes administrativas, mas também aumenta a complexidade da governanca. Gestores
precisam decidir ndo somente como utilizar informag6es, mas quais tecnologias adquirir,
integrar, manter e substituir.

A sustentabilidade institucional mencionada por Orrillo et al. (2025) assume relevancia
porque projetos digitais podem depender de financiamento temporario ou de equipes especificas.
A implantacao inicial costuma receber maior atencdo do que manutencdo, atualizacéo e suporte.
Entretanto, sistemas incorporados ao trabalho cotidiano tornam-se infraestrutura critica.
Interrupcdes, obsolescéncia ou abandono podem produzir perdas organizacionais maiores do que
aquelas existentes antes da digitalizagdo, sobretudo quando processos analogicos foram
descontinuados.

Essa questdo aproxima transformacéo digital e capacidade estatal. Rachid et al. (2023b),
ao discutirem a plataformizagdo do Estado brasileiro, apontam para mudangas na propria
estrutura de prestacdo e organizacao dos servigos. Plataformas concentram dados, padronizam
interfaces e reorganizam relagdes entre instituicdes e cidaddos. No campo da saude, esse processo
possui implicacdes particulares porque as informacdes tratadas apresentam elevado grau de
sensibilidade e podem acompanhar individuos durante grande parte de suas vidas.

A plataformizacdo também modifica as relacdes entre setor publico e fornecedores

tecnolodgicos. Infraestruturas digitais dependem de software, armazenamento, processamento,
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conectividade e servicos especializados. Rachid et al. (2023b) permitem questionar em que
medida a digitalizacdo amplia capacidades publicas ou cria novas formas de dependéncia
tecnoldgica. A governanca do ecossistema envolve, portanto, decisdes sobre padrdes abertos,
portabilidade, interoperabilidade e controle institucional dos dados.

A soberania sobre dados de saide ndo constitui questdo abstrata. Informacdes clinicas
possuem valor assistencial, epidemioldgico e econémico. Grandes bases podem subsidiar
planejamento puablico, pesquisa e desenvolvimento de modelos de 1A. A forma como acesso,
compartilhamento e reutilizacdo sao regulados interfere diretamente nas possibilidades futuras
de inovacgéo. Sistemas excessivamente fechados podem limitar pesquisa e integracéo, enquanto
circulacdo sem salvaguardas adequadas ameaca privacidade e confianca.

Leonel et al. (2024) e Elias et al. (2023) situam a privacidade entre os desafios éticos
associados a IA. A questdo ganha complexidade porque técnicas modernas de analise podem
inferir caracteristicas ndo explicitamente registradas. Mesmo dados aparentemente fragmentados
podem adquirir novo significado quando combinados. A protecdo informacional precisa
acompanhar ndo apenas o dado original, mas também as inferéncias que tecnologias analiticas
séo capazes de produzir.

A confianca dos usuarios constitui elemento indispensavel nesse processo. Ecossistemas
digitais dependem de producdo continua de informac@es por pacientes e profissionais. Se houver
percepcdo de uso inadequado, vigilancia excessiva ou baixa protecdo, individuos podem
restringir informacg6es ou evitar determinadas ferramentas. A governanca ética ndo funciona
apenas como mecanismo juridico de protecéo; ela sustenta as condi¢Bes sociais necessarias para
que sistemas digitais sejam utilizados de maneira legitima.

Yanes et al. (2024) contribuem para compreender essa relacéo ao situar tecnologia, poder
e cuidado em um mesmo campo de discussdo. Quanto maior a capacidade de registrar e analisar
comportamentos, maior a possibilidade de transformar praticas de cuidado em préticas de
monitoramento. A fronteira entre essas funcdes depende de finalidade, transparéncia e
possibilidade de participacdo dos sujeitos. Tecnologias desenvolvidas para ampliar autonomia
podem produzir efeito oposto quando utilizadas sem mecanismos claros de consentimento e
controle.

Modolo, Carvalho e Dias (2023) também problematizam essa expansdo do
monitoramento por meio da saude movel. Aplicativos podem transferir parte das praticas de

acompanhamento para o cotidiano dos individuos, produzindo uma forma de cuidado
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permanente. H& potencial para ampliar prevengdo e autocuidado, mas existe igualmente a
possibilidade de intensificar processos de medicalizagdo. Indicadores anteriormente observados
apenas em situacdes clinicas passam a ser acompanhados continuamente, alterando a relacao dos
sujeitos com seus proprios corpos.

A digitalizacdo, portanto, ndo reduz necessariamente a carga de trabalho. Em
determinados contextos, pode criar novas tarefas relacionadas ao registro, conferéncia,
interpretacdo de alertas e manutencéo de sistemas. Neves et al. (2025) oferecem um exemplo de
como dificuldades de sincronizacédo e duplicacdo podem gerar retrabalho. O ganho de eficiéncia
esperado com tecnologias digitais depende da capacidade de eliminar etapas redundantes, e ndo
simplesmente acrescentar interfaces ao processo existente.

Quando bem integrados, sistemas podem produzir efeito inverso. Oliveira et al. (2025)
identificaram experiéncia favoravel dos gestores com 0 eSUS Feedback, sugerindo que interfaces
adequadas podem facilitar acesso as informacdes necessérias. A diferenca entre os dois estudos
reforca que resultados organizacionais sdéo mediados pelo desenho da tecnologia. N&o basta
digitalizar uma tarefa; é necessario compreender como ela se relaciona com a sequéncia de
atividades realizada pelos usuarios.

Esse principio aproxima desenvolvimento tecnol6gico e ergonomia do trabalho. Sistemas
construidos sem participacdo suficiente dos profissionais podem impor estruturas que ndo
correspondem aos fluxos reais. A avaliacéo de usabilidade oferece uma forma de identificar essas
incompatibilidades, mas idealmente a participacdo deve ocorrer desde as etapas iniciais de
concepcdo. A experiéncia acumulada por quem utiliza a ferramenta constitui fonte de
conhecimento sobre necessidades que dificilmente séo identificadas apenas por desenvolvedores.

O estudo de Santos et al. (2025) é particularmente ilustrativo nesse aspecto porque o
trabalho das Agentes Comunitarias de Satide combina mobilidade, interagdo social e registro
territorial. Uma tecnologia desenhada exclusivamente para ambiente de escritorio teria baixa
correspondéncia com essa realidade. Dispositivos mdveis podem ser adequados, mas precisam
operar em condicdes de conectividade variavel e permitir registro sem comprometer a interacéo
com as familias. O desenho tecnoldgico precisa acompanhar a organizagdo concreta do trabalho.

A centralidade da interacdo humana permanece igualmente importante em aplicacdes de
IA. Botero et al. (2025) e Torres, Wermelinger e Ferreira (2025) descrevem ferramentas capazes
de apoiar diferentes etapas do cuidado, mas nenhuma dessas funcdes elimina a necessidade de

julgamento contextual. A 1A trabalha sobre representacdes do paciente convertidas em dados. O
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profissional, por sua vez, encontra uma pessoa inserida em condi¢des sociais, familiares e
territoriais que nem sempre séo integralmente codificaveis.

A relacdo entre algoritmo e profissional deve ser compreendida como interacdo entre
formas diferentes de producdo de conhecimento. Modelos computacionais podem identificar
associacOes em volumes de dados superiores & capacidade humana de processamento, enquanto
profissionais possuem capacidade de interpretar elementos contextuais, narrativos e relacionais.
A qualidade da decisdo pode aumentar quando essas capacidades sdo combinadas de maneira
adequada. A substituicdo indiscriminada de uma pela outra tende a empobrecer 0 processo
decisorio.

Elias et al. (2023) oferecem fundamento bioético para essa interpretacdo ao relacionarem
IA, autonomia e beneficéncia. Preservar autonomia profissional ndo significa rejeitar
recomendacdes algoritmicas, mas assegurar condi¢fes para avalia-las criticamente. Da mesma
maneira, a autonomia do paciente exige que decisbes relevantes permanecam passiveis de
explicagdo e discussdo. Um sistema cuja recomendacdo ndo possa ser compreendida cria
dificuldades para processos de decisdo compartilhada.

A explicabilidade, entretanto, ndo possui 0 mesmo significado em todas as aplicacGes.
Em uma ferramenta destinada a prever tempo de banho, como a analisada por Toledo, Bhering e
Ercole (2024), a necessidade de explicagdo possui implicacGes distintas daquela existente em um
sistema destinado a estimar risco diagndstico. Quanto maior a consequéncia de uma
recomendacao sobre a trajetoria clinica do paciente, maior deve ser a exigéncia de transparéncia,
validacdo e possibilidade de revisdo humana.

Essa gradacdo de risco pode orientar modelos de governanca. Ferramentas
administrativas de baixa consequéncia clinica direta ndo precisam necessariamente ser
submetidas aos mesmos mecanismos de supervisdo aplicados a algoritmos que influenciam
diagndsticos ou tratamentos. Leonel et al. (2024) discutem a responsabilizacdo como desafio, e
a diversidade das aplicacOes presentes nos 17 estudos demonstra que respostas regulatorias
uniformes seriam insuficientes. A governanca precisa considerar finalidade, grau de autonomia
e impacto potencial.

O problema da responsabilizacdo surge quando uma deciséo apoiada por IA produz dano.
Se o profissional segue uma recomendacdo incorreta, € necessario definir a responsabilidade
entre usuario, instituicdo, desenvolvedor e demais agentes envolvidos. Se ignora uma

recomendacdo correta, outra questdo emerge. A incorporagdo tecnoldgica altera, portanto, néo
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apenas a préatica clinica, mas os préprios contornos da responsabilidade profissional e
organizacional.

Essa discussdo tende a se tornar mais complexa a medida que sistemas aprendem ou sao
atualizados continuamente. Um algoritmo pode modificar seu desempenho ao longo do tempo
ou perder adequacao diante de mudancas na populacédo atendida. A validacéo inicial ndo encerra
a necessidade de avaliagdo. Ecossistemas digitais maduros precisam desenvolver mecanismos de
monitoramento pos-implementacdo capazes de identificar degradacdo de desempenho, novos
vieses e efeitos inesperados.

Os estudos metodoldgicos presentes na amostra ajudam a compreender a importancia
desse ciclo avaliativo. Torres et al. (2025) validaram uma ferramenta antes de sua utilizacéo
ampliada; Toledo, Bhering e Ercole (2024) compararam modelos para identificar desempenho
preditivo; Neves et al. (2025) e Oliveira et al. (2025) avaliaram usabilidade. Sdo perspectivas
diferentes, mas complementares. Qualidade tecnoldgica envolve validade do conteudo,
desempenho, seguranca e experiéncia de uso.

A avaliacdo precisa incorporar também resultados assistenciais e organizacionais
posteriores a implantacdo. Uma ferramenta pode apresentar excelente usabilidade sem produzir
melhoria mensuravel no cuidado, assim como um algoritmo estatisticamente preciso pode nao
ser utilizado pelos profissionais. O sucesso de uma tecnologia em satde ndo pode ser definido
exclusivamente por métricas técnicas. E necessario examinar sua capacidade de produzir
mudancas relevantes nas praticas para as quais foi concebida.

Orrillo et al. (2025) demonstram a importancia da percep¢do dos gestores nesse processo.
Decisfes sobre transformacdo digital sdo tomadas dentro de organizagOes que possuem
prioridades concorrentes, restricdes orcamentarias e diferentes niveis de maturidade tecnologica.
A adocdo de uma ferramenta depende de sua capacidade de demonstrar utilidade frente a essas
condicdes. Solucbes tecnicamente avangadas, mas incompativeis com infraestrutura ou recursos
humanos disponiveis, podem permanecer subutilizadas.

A maturidade digital das instituicbes constitui, assim, uma variavel transversal aos
resultados. Servigos que ainda enfrentam dificuldades bésicas de conectividade e integracéo de
registros encontram condicdes diferentes daqueles que ja dispdem de bases estruturadas e equipes
especializadas. Torres, Wermelinger e Ferreira (2025) mencionam infraestrutura como condicéo

para aplicacdo da IA, indicando que a inovacdo ocorre sobre capacidades previamente
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construidas. A inteligéncia artificial representa uma camada adicional, ndo um substituto para
infraestrutura informacional basica.

Essa constatacdo possui implicacdes para politicas de financiamento. Investimentos
concentrados em tecnologias avancadas podem produzir baixo retorno quando ndo séo
acompanhados por conectividade, equipamentos, suporte e qualificagdo. A transformacéo digital
precisa ser planejada como infraestrutura de longo prazo. Rachid et al. (2023a) situam essa
questdo no ambito da Estratégia de Saude Digital, demonstrando que iniciativas nacionais
precisam articular diferentes componentes do sistema.

A dimensdo nacional, entretanto, deve conviver com adaptacdes locais. Fernandes et al.
(2025) mostram a utilidade de analises territorializadas, enquanto Santos et al. (2025)
demonstram particularidades do trabalho das ACS. Um ecossistema digital nacional precisa
garantir padr6es comuns de interoperabilidade sem eliminar a capacidade de responder as
necessidades especificas dos territdrios. Padronizacao e flexibilidade ndo sdo necessariamente
objetivos contraditérios quando a arquitetura tecnoldgica é concebida para comportar ambos.

A mesma logica pode ser aplicada a producédo de algoritmos. Modelos nacionais podem
beneficiar-se de grandes volumes de dados, mas precisam ser avaliados em contextos locais.
Modelos locais podem apresentar maior adequacdo a determinadas populacgdes, porém dispor de
amostras menores. Estratégias de validacdo multicéntrica podem funcionar como ponto de
equilibrio, permitindo avaliar generalizacdo sem desconsiderar heterogeneidade regional.

Botero et al. (2025) indicam que as aplicacBes de IA na APS ja abrangem diferentes
finalidades, mas a diversidade das evidéncias exige prudéncia na comparacdo dos resultados.
Algoritmos de rastreamento, predi¢do e diagnostico respondem a problemas distintos e utilizam
métricas diferentes. A expressao “inteligéncia artificial em satde” retne tecnologias
heterogéneas, tornando inadequado tratd-las como uma intervencao Unica. A avaliagdo precisa
ocorrer em funcéo da tarefa especifica.

Essa heterogeneidade também aparece no conceito de saide digital. O corpus inclui
aplicativos moveis, plataformas, sistemas gerenciais, geotecnologias, prontuarios, infraestrutura
de dados e inteligéncia artificial. Rachid et al. (2023a; 2023b) oferecem uma perspectiva capaz
de integrar essas tecnologias ao situa-las em ecossistemas mais amplos. O conceito torna-se Util
justamente porque evita fragmentar a discussdo segundo dispositivos isolados.

A ideia de ecossistema destaca relacdes de dependéncia. Um aplicativo de apoio clinico

depende de atualizacdo de conteddo; um algoritmo depende de dados; uma plataforma depende
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de conectividade; um painel depende de registros confidveis; a interoperabilidade depende de
padrdes; e todos dependem de pessoas e organizacOes capazes de utiliza-los. Falhas em qualquer
componente podem limitar o desempenho do conjunto. A transformacéo digital é, portanto, téo
organizacional quanto tecnoldgica.

Essa leitura ajuda a interpretar por que os resultados ndo sustentam uma narrativa linear
de beneficios. H& aplicacdes com desempenho promissor, como a predi¢do estudada por Toledo,
Bhering e Ercole (2024), avaliac6es positivas de usabilidade, como a de Oliveira et al. (2025), e
ferramentas assistenciais validadas, como o SIGest de Torres et al. (2025). Simultaneamente,
aparecem problemas de usabilidade, fragmentagdo, privacidade, viés e sustentabilidade. A
literatura descreve um processo em construgdo, marcado por ganhos e tensoes.

As repercussdes organizacionais concentram-se principalmente na reorganizacao de
fluxos, disponibilidade de informacdes e planejamento. Orrillo et al. (2025), Oliveira et al.
(2025), Santos et al. (2025) e Toledo, Bhering e Ercole (2024) apresentam exemplos distintos
dessa dimensdo. Em todos eles, a tecnologia interfere na maneira como trabalho, informacéo ou
recursos sao distribuidos. A organizacao passa a depender progressivamente de infraestruturas
digitais para coordenar atividades.

Nas repercussdes assistenciais, destacam-se ampliacéo de acesso informacional, apoio ao
manejo clinico, monitoramento, rastreamento e possibilidades de identificacdo precoce. Torres
et al. (2025), Félix et al. (2025), Botero et al. (2025) e Torres, Wermelinger e Ferreira (2025)
representam diferentes formas de insercédo da tecnologia no cuidado. A diversidade sugere que a
digitalizacdo ndo cria um novo setor assistencial separado, mas atravessa praticas existentes e
modifica instrumentos utilizados em sua execugéo.

Na dimensdo decisoria, a transformacdo parece ainda mais profunda. Fernandes et al.
(2025) demonstram utilizacdo de informacOes territoriais para orientar decisdes de gestdo;
Toledo, Bhering e Ercole (2024) empregam modelos preditivos para planejamento assistencial;
Torres et al. (2025) estruturam conhecimento para apoio clinico; e as revisdes de Botero et al.
(2025) e Torres, Wermelinger e Ferreira (2025) identificam algoritmos aplicados a predicéo e
diagnostico. A tomada de decisdo passa a incorporar resultados produzidos por sistemas cuja
complexidade varia consideravelmente.

Essa incorporacdo modifica a temporalidade das decisdes. Sistemas digitais podem
reduzir o intervalo entre producéo do dado e sua utilizacdo, enquanto modelos preditivos tentam

antecipar eventos antes de sua ocorréncia. A gestdo deixa de atuar apenas retrospectivamente
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sobre indicadores consolidados e pode assumir carater mais prospectivo. Na assisténcia, a mesma
I6gica permite identificar riscos antes da manifestacdo de desfechos mais graves. Essa
antecipacao constitui uma das principais promessas da inteligéncia artificial.

Entretanto, previsdes ndo eliminam incerteza. Elas reorganizam a forma como a incerteza
é representada, frequentemente por probabilidades. Félix et al. (2025) demonstram essa questdo
ao discutir falsos positivos e negativos no fenotipo digital. A decisdo continua exigindo avaliacdo
dos custos de errar em diferentes dire¢fes. Em algumas situacdes, um falso negativo pode ser
mais grave; em outras, 0 excesso de falsos positivos pode produzir investigacGes desnecessarias
e sobrecarga.

A interpretacdo das probabilidades precisa integrar a formacdo profissional. Usuarios
podem atribuir autoridade excessiva a sistemas quando seus resultados sdo apresentados com
aparéncia de precisdo matematica. A chamada automacao do julgamento torna-se problematica
quando a recomendacao tecnoldgica deixa de ser questionada. Elias et al. (2023) e Leonel et al.
(2024) fornecem fundamentos para defender supervisdo humana ndo apenas formal, mas
efetivamente critica.

A supervisdo humana, por sua vez, precisa ser acompanhada de condicGes institucionais.
Né&o basta afirmar que a deciséo final pertence ao profissional se a organizacéo estabelece metas
ou protocolos que, na pratica, tornam dificil divergir do algoritmo. A governanga da IA envolve
também desenho dos processos de trabalho e distribuicdo de autoridade. As repercussdes
decisorias ndo podem ser avaliadas exclusivamente no nivel individual.

O mesmo ocorre com a responsabilidade sobre dados. Profissionais alimentam sistemas,
mas as instituicdes definem infraestrutura, politicas de acesso e mecanismos de seguranca.
Rachid et al. (2023b) ampliam essa discussdo ao inserir a plataformizacgdo no funcionamento do
Estado. Governanca digital exige responsabilidades distribuidas entre diferentes niveis, evitando
transferir para usuarios finais problemas produzidos pela arquitetura institucional.

A participacdo dos pacientes aparece menos desenvolvida nos estudos do que as
perspectivas de gestores e profissionais. Essa assimetria constitui uma lacuna relevante.
Ecossistemas digitais modificam também a experiéncia dos usuarios, especialmente quando
aplicativos, portais e ferramentas de monitoramento ampliam sua participagdo na producéo de
informacdes. Modolo, Carvalho e Dias (2023) oferecem uma das discussfes mais proximas desse

problema ao abordar saide madvel e seus efeitos sobre autonomia.
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A expansdo de ferramentas digitais pode favorecer maior participacdo dos usuarios
quando lhes oferece acesso a informacdes e possibilidades de acompanhamento. Contudo,
participacdo ndo deve ser confundida com transferéncia de responsabilidades. Sistemas que
deslocam tarefas para pacientes sem considerar letramento digital, acesso a dispositivos ou
conectividade podem produzir novas barreiras. A transformacdo digital precisa ser avaliada
também segundo sua capacidade de preservar universalidade e equidade.

Essa questdo é particularmente importante no SUS. Tecnologias podem reduzir distancias
geograficas e facilitar acesso, mas dependem de infraestrutura distribuida de maneira desigual.
A digitalizacdo pode diminuir determinadas desigualdades e criar outras. Os estudos analisados
sugerem que o potencial de ampliacdo do acesso precisa ser acompanhado por politicas que
considerem condicdes sociais e territoriais dos usuarios.

A equidade também deve orientar a construcdo das bases utilizadas em IA. Populacgdes
com menor acesso aos servigos podem produzir menos dados, tornando-se menos representadas
nos modelos. Isso cria uma circularidade problematica: quem aparece menos nos sistemas pode
receber previsdes menos precisas, perpetuando invisibilidades existentes. A preocupag¢do com
justica identificada por Elias et al. (2023) possui, portanto, uma dimensdo diretamente
relacionada a qualidade das bases informacionais.

A integracdo entre salde digital e vigilancia epidemiol6gica representa outra
possibilidade decorrente desses ecossistemas. Informagdes produzidas durante o cuidado podem
alimentar analises populacionais, enquanto dados territoriais podem retornar as equipes em forma
de indicadores. Fernandes et al. (2025) demonstram essa circulacdo ao utilizar cobertura vacinal
espacializada para apoiar decisdes. A fronteira entre gestao clinica e gestdo populacional torna-
se mais permeavel.

Essa permeabilidade pode favorecer modelos de cuidado orientados por risco, nos quais
informacdes individuais e territoriais sdo combinadas para definir prioridades. A 1A possui
potencial para ampliar essa capacidade, conforme sugerem Botero et al. (2025). Entretanto, a
estratificacdo de risco precisa evitar transformar probabilidades em mecanismos rigidos de
acesso. Ferramentas de priorizacdo devem apoiar a equidade, ndo substituir critérios clinicos e
sociais por classificagfes automaticas.

A producao de evidéncias sobre efetividade permanece, nesse sentido, necessaria. Muitos
estudos descrevem desenvolvimento, percepc¢do, aplicacdes ou potencialidades, enquanto

resultados sobre impactos de longo prazo ainda s&o menos frequentes. Uma ferramenta pode
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demonstrar boa acuracia ou aceitacdo sem que isso se traduza automaticamente em melhores
desfechos de saude. A proxima etapa de amadurecimento do campo requer maior atengdo a
implementacao e aos resultados produzidos em condicdes reais.

Também sdo necessarios estudos econdmicos. Ecossistemas digitais exigem investimento
inicial e despesas recorrentes de manutencdo, armazenamento, atualizagdo, seguranca e
capacitacdo. Ganhos de eficiéncia podem compensar parte desses custos, mas precisam ser
mensurados. A sustentabilidade mencionada por Orrillo et al. (2025) ndo depende somente da
percepcao de utilidade; envolve capacidade financeira de manter tecnologias durante periodos
prolongados.

A obsolescéncia acrescenta outra dificuldade. Ferramentas digitais podem envelhecer em
velocidade superior a de infraestruturas fisicas tradicionais. Sistemas precisam ser atualizados
para permanecer compativeis com novos padrbes e requisitos de seguranca. DecisGes de
investimento devem considerar custos do ciclo de vida e ndo apenas aquisi¢do inicial. Essa
perspectiva aproxima governanca tecnoldgica de planejamento estratégico.

A seguranca cibernética, embora ndo ocupe o centro da maior parte dos artigos, torna-se
inevitavel em ecossistemas progressivamente integrados. Quanto maior a interoperabilidade,
maior o0 potencial de circulacdo das informacbes e também a superficie de exposicdo.
Privacidade, seguranca e disponibilidade precisam ser tratadas conjuntamente. Sistemas
extremamente protegidos, mas indisponiveis aos profissionais quando necessarios, também
comprometem o cuidado.

A governanca precisa encontrar equilibrio entre acesso e protecdo. Dados precisam
circular suficientemente para sustentar continuidade assistencial e, simultaneamente, permanecer
protegidos contra usos inadequados. Esse equilibrio ndo pode ser alcangado apenas por solugdes
técnicas; depende de normas, responsabilidades, auditoria e cultura institucional. Elias et al.
(2023), Leonel et al. (2024) e Rachid et al. (2023b) oferecem perspectivas complementares para
essa compreensao.

A formagdo profissional emerge novamente como ponto de conexdo entre essas
dimensdes. Competéncias digitais precisam abranger uso dos sistemas, interpretacdo de dados,
nogdes de seguranca, compreensdo das limitacdes algoritmicas e capacidade de reconhecer
problemas éticos. A transformacdo digital modifica o repertorio necessario ao exercicio
profissional, sem eliminar competéncias clinicas e relacionais tradicionais. Ao contrario, exige

sua articulagdo com novas formas de conhecimento.
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A formacdo dos gestores também precisa acompanhar esse movimento. Decidir sobre
tecnologias requer compreender interoperabilidade, governanca, custos e efeitos organizacionais.
Orrillo et al. (2025) demonstram que gestores ja convivem com mdltiplas solucfes digitais. A
complexidade tende a aumentar a medida que aplicacbes de IA passam a integrar sistemas
gerenciais e assistenciais, tornando indispensavel capacidade institucional para avaliar propostas
tecnoldgicas.

Os resultados reunidos permitem reconhecer que a inteligéncia artificial representa uma
etapa de maior intensidade analitica dentro de uma transformacao digital mais ampla. Antes que
modelos avangados possam produzir resultados confidveis, sdo necessarios dados estruturados,
sistemas utilizaveis, interoperabilidade e governanca. Os estudos sobre e-SUS, saude movel e
plataformas ndo constituem temas periféricos a IA; representam parte da infraestrutura
sociotécnica que torna sua aplicacdo possivel.

Por essa razdo, a reconfiguracdo das praticas em salde ndo pode ser atribuida
exclusivamente aos algoritmos. Rachid et al. (2023a; 2023b), Santos et al. (2025), Neves et al.
(2025) e Oliveira et al. (2025) demonstram transformac@es produzidas por tecnologias digitais
mesmo quando a inteligéncia artificial ndo constitui o elemento principal. Alteracdes nos fluxos
de informacdo, registro e planejamento j& modificam a organizag&o dos servigos. A 1A acrescenta
capacidade preditiva e classificatria a um processo em curso.

A convergéncia entre essas tecnologias tende a produzir ecossistemas nos quais diferentes
ferramentas operam de forma menos perceptivel aos usuarios. Um profissional pode utilizar uma
plataforma de salde sem saber exatamente quais componentes algoritmicos estdo envolvidos na
priorizagdo ou apresentacdo das informagdes. Essa integragdo aumenta a importancia da
transparéncia institucional. A supervisdo nao pode depender apenas da capacidade individual de
reconhecer quando existe 1A.

O amadurecimento desses ecossistemas exige mecanismos permanentes de avaliacdo
tecnolégica. Usabilidade, desempenho, equidade, seguranga, impacto assistencial e
sustentabilidade precisam ser acompanhados apds a implementacdo. Os estudos analisados
oferecem fragmentos desse processo avaliativo, mas uma abordagem integrada ainda é
necessaria. Tecnologias podem apresentar bom desempenho em uma dimensdo e problemas
relevantes em outra.

Em termos organizacionais, os resultados apontam para servicos progressivamente

dependentes de infraestrutura informacional e capacidade de integrar dados as rotinas. Na
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assisténcia, indicam ampliag&o das possibilidades de apoio clinico, monitoramento e organizacdo
do conhecimento. No plano decisério, revelam crescimento da utilizacdo de modelos,
visualizacBes e sistemas capazes de produzir recomendacdes ou antecipar riscos. Essas trés
dimensdes ndo operam separadamente: mudancas em uma delas repercutem sobre as demais.

A principal transformagéo parece residir justamente nessa interdependéncia. Dados
produzidos durante o cuidado alimentam sistemas gerenciais; sistemas gerenciais reorganizam
prioridades assistenciais; algoritmos analisam dados produzidos pelos servicos; e seus resultados
retornam aos profissionais em forma de alertas, classificacdes ou recomendacdes. Forma-se um
circuito continuo entre informac&o, decisdo e pratica. A qualidade desse circuito depende da
confiabilidade de cada uma de suas etapas.

Quando esse circuito funciona de maneira adequada, tecnologias podem ampliar a
capacidade institucional de aprender com os préprios dados. Servicos deixam de apenas registrar
atividades e passam a utilizar informacgdes para ajustar processos. Quando apresenta falhas,
entretanto, erros podem circular e ganhar aparéncia de legitimidade tecnoldgica. A governanga
dos ecossistemas digitais precisa, portanto, incorporar mecanismos de corre¢do e aprendizagem
organizacional.

Os 17 estudos analisados situam o Brasil em um momento de expansédo e consolidacao
dessas praticas, mas ndo de maturidade completa. H& experiéncias aplicadas, sistemas nacionais,
aplicativos validados e investigacOes sobre 1A, ao mesmo tempo em que persistem dificuldades
de integracdo, usabilidade, governanca e formacdo. A coexisténcia desses elementos €
caracteristica de processos de transicdo tecnoldgica, nos quais infraestruturas antigas e novas
permanecem simultaneamente em funcionamento.

Essa condicdo torna inadequada qualquer interpretacdo determinista segundo a qual a
digitalizacdo produziria automaticamente eficiéncia ou qualidade. Os resultados positivos
dependem de condi¢es institucionais especificas. Da mesma forma, os riscos ndo justificam
rejeicdo generalizada das tecnologias. A literatura sustenta uma posi¢do mais complexa, na qual
beneficios e problemas sdo produzidos pelas formas concretas de desenho, implementacdo e
utilizacéo.

A reconfiguracdo das praticas em saude ocorre, portanto, pela redistribuigcdo das relacdes
entre pessoas, informacoes e tecnologias. Profissionais continuam exercendo julgamento, mas
passam a fazé-lo diante de volumes maiores de dados e recomendac¢des automatizadas. Gestores

continuam planejando servi¢os, porém dispdem de ferramentas capazes de representar
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fendmenos em tempo mais proximo do real. Usuérios continuam participando do cuidado, mas
podem produzir informagdes continuamente por dispositivos digitais.

O desafio cientifico consiste em compreender ndo apenas se determinada tecnologia
funciona, mas o que ela transforma quando passa a integrar o cotidiano institucional. Estudos de
desempenho precisam dialogar com pesquisas sobre trabalho, ética, organizacdo e experiéncia
dos usuérios. A heterogeneidade metodoldgica do corpus torna-se, nesse aspecto, uma vantagem
darevisao integrativa, pois permite aproximar dimensodes que dificilmente seriam observadas por
um unico desenho de pesquisa.

A continuidade dessa agenda requer investigacdes longitudinais capazes de acompanhar
tecnologias depois de sua incorporacdo. Parte dos efeitos organizacionais aparece somente apds
mudancas nas rotinas e adaptacoes dos profissionais. Vieses algoritmicos também podem tornar-
se visiveis quando ferramentas sdo aplicadas a populacdes maiores e mais diversas. Avaliacdes
pontuais sdo necessarias, mas ndo suficientes para tecnologias que evoluem continuamente.

Também se torna necessario ampliar a participacdo dos diferentes atores na avaliacao.
Gestores e profissionais aparecem de maneira relevante na amostra, mas USUarios,
desenvolvedores e populacdes afetadas precisam ser incorporados de forma mais sistematica.
Ecossistemas digitais sdo constituidos por relacdes entre esses grupos, e conflitos de interesse ou
percepcao podem influenciar sua legitimidade. A avaliagdo participativa pode contribuir para
identificar problemas que métricas técnicas ndo captam.

No conjunto, os resultados permitem compreender que a transformacéo digital em satde
ndo corresponde a uma simples substituicdo de ferramentas analdgicas por digitais. Trata-se de
uma mudanca na infraestrutura por meio da qual informacdes séo produzidas, compartilhadas,
interpretadas e convertidas em decisdes. Rachid et al. (2023a; 2023b) oferecem a dimensao
institucional dessa mudanca; Santos et al. (2025), Neves et al. (2025) e Oliveira et al. (2025)
demonstram seus efeitos sobre o trabalho; e Botero et al. (2025), Torres, Wermelinger e Ferreira
(2025) e Toledo, Bhering e Ercole (2024) mostram a incorporacdo crescente da inteligéncia
artificial.

As repercussfes assistenciais permanecem condicionadas a capacidade de preservar a
centralidade das necessidades do usuario. Aplicativos, modelos e sistemas devem ser avaliados
pelo modo como contribuem para cuidado oportuno, seguro e adequado, e ndo apenas pela

inovacdo incorporada. Torres et al. (2025) e Félix et al. (2025) demonstram que tecnologias
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digitais podem apoiar decisBes clinicas distintas, mas seus resultados precisam permanecer
inseridos em processos assistenciais mais amplos.

Do ponto de vista decisorio, a principal mudanca estd na crescente participacdo de
sistemas na selecdo e organizacdo das informacdes consideradas relevantes. Essa participacao
pode reduzir incertezas e ampliar capacidade analitica, mas também pode introduzir vieses menos
visiveis. Elias et al. (2023) e Leonel et al. (2024) tornam evidente a necessidade de associar
inovacdo a transparéncia e responsabilizacdo. A decisdo tecnologicamente apoiada continua
sendo uma decisdo situada em relagdes profissionais e institucionais.

No plano organizacional, a integragéo permanece como desafio central. A multiplicidade
de sistemas identificada por Orrillo et al. (2025) e os problemas de usabilidade observados por
Neves et al. (2025) demonstram que expansdo quantitativa de tecnologias ndo equivale a
maturidade digital. Ecossistemas mais consistentes exigem interoperabilidade, continuidade,
suporte e padrbes de informagédo capazes de reduzir fragmentacdo em vez de reproduzi-la
eletronicamente.

Em sintese, os resultados permitem sustentar que os ecossistemas digitais e a inteligéncia
artificial estdo reconfigurando as praticas em salde por meio de mudancas simultaneas na
organizacdo do trabalho, nos instrumentos assistenciais e nas estruturas de tomada de decisao.
Essa reconfiguragdo ndo segue trajetoria uniforme nem possui efeitos exclusivamente positivos
ou negativos. Seu alcance depende da qualidade dos dados, da infraestrutura disponivel, da
integracdo entre sistemas, da formacdo dos profissionais, da governanca institucional e das
condicdes de participacdo dos usuarios.

A literatura reunida conduz, por fim, a uma compreensao da inteligéncia artificial como
componente de um processo sociotécnico mais amplo. Seu potencial ndo reside somente na
capacidade de produzir previsdes ou classificagcdes, mas na forma como essas capacidades séo
incorporadas aos ecossistemas de informacgdo existentes. Quando integradas a sistemas
confiaveis, processos de trabalho coerentes e mecanismos adequados de supervisdo, as
tecnologias digitais podem ampliar capacidade analitica, coordenacdo e apoio ao cuidado.
Quando introduzidas em estruturas fragmentadas ou sem governanga suficiente, podem ampliar
problemas j& existentes sob novas formas. A reconfiguracdo das praticas em salde depende,
desse modo, menos da presenca isolada de tecnologias avancadas e mais da capacidade
institucional de integra-las de maneira tecnicamente consistente, eticamente responsavel e

assistencialmente orientada.
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Quadro 2 — Matriz de repercussdes sociotécnicas, maturidade digital e implicacGes decisérias dos estudos incluidos

Item Estudo Ncleo tecno- Nivel de in- Dimenséo de Estrutura Dependéncia Comple- Risco critico asso- Implicagdo organizaci-
I6gico predo- ser¢do no repercussdo decisoria de dados xidade de ciado onal central
minante ecossistema predominante envolvida imple-
digital mentagao
1 Elias et al. Inteligéncia Analitico-al- Decisoria e Apoio di- Alta Alta Viés, baixa expli- Necessidade de gover-
(2023) artificial apli- goritmico ética agndstico cabilidade e com- nanca algoritmica, su-
cada a saude e inter- prometimento da perviséo profissional e
pretacdo autonomia critérios bioéticos para
clinica incorporagéo
2 Modolo, mHealth e au- Assistencial- Assistencial e Monito- Alta Moderada Vigilancia, medi- Reconfiguragéo das re-
Carvalho e tomacé&o algo- digital sociotécnica ramento e calizacéo e redu- lagBes entre profissio-
Dias ritmica mediacao ¢do da autonomia nais, usuarios, infor-
(2023) do cui- mac&o e praticas de
dado autocuidado
3 Rachid et Estratégia na- Infraestrutu- Organizacional Gover- Muito alta Muito Fragmentacéo e Ampliagdo da intero-
al. (2023a) cional de sa- ral-sistémico e institucional nanga de alta dependéncia de perabilidade e reorga-
de digital dados e infraestrutura nizacdo da circulacéo
coordena- de informagdes no
¢do do SUS
sistema
4 Rachid et Plataformiza- Infraestrutu- Organizacional Gestao, Muito alta Muito Concentracao in- Reestruturacdo da rela-
al. (2023b) ¢éo da saude ral-institucio- e regulatoria vigilancia alta formacional e de- ¢do entre Estado, pla-
nal e coorde- pendéncia tecno- taformas, dados e pres-
nacéo pu- I6gica tacdo dos servigos
blica
5 Toledo, Redes neurais Analitico- Organizacional Planeja- Alta Alta Uso mecanicista Apoio ao dimensiona-
Bhering e e modelos pre- operacional e assistencial mento de da previsdo mento assistencial e
Ercole ditivos tempo e organizacéo do traba-
(2024) carga de Iho em unidades criti-
trabalho cas
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6 Yanes et Saude digital Conceitual- Etica, assisten- Mediacdo Média Moderada Vigilancia, assi- Necessidade de incor-
al. (2024) em perspec- sociotécnico cial e institucio- tecnol6- metria de poder e porar critica ética e so-
tiva filosofica nal gica do tecnificacdo ex- cial ao planejamento
cuidado cessiva da transformac&o digi-
tal
7 Leonel et IA aplicada ao Analitico-al- Decisoria e re- Interpre- Alta Alta Privacidade, viés, Exigéncia de valida-
al. (2024) diagndstico e goritmico gulatéria tacéo, di- opacidade e res- ¢do, regulacéo, trans-
apoio clinico agndstico ponsabilizacdo paréncia e supervisao
e deciséo humana
clinica
8 Torres, IA na Atencéo Analitico-as- Assistencial e Diagnds- Muito alta Muito Baixa qualidade Dependéncia de infra-
Wermelin- Primaria sistencial deciséria tico, alta dos dados e inade- estrutura, interoperabi-
ger e Fer- acompa- quacéo contextual lidade e formagéo pro-
reira nhamento fissional para incorpo-
(2025) e gestdo racdo segura
clinica
9 Botero et Machine lear- Analitico-pre- Assistencial e Predicéo, Muito alta Muito Generalizagdo ina- Potencial reorganiza-
al. (2025) ning e deep le- ditivo epidemiolégica rastrea- alta dequada e viés po- | ¢&o das prioridades as-
arning mento e pulacional sistenciais e dos pro-
estratifi- cessos de rastreamento
cacdo de na APS
risco
10 Orrillo et Transforma- Organizacio- Organizacional Planeja- Alta Alta Fragmentagdo en- Necessidade de inte-
al. (2025) cdo digital do nal-integra- e gerencial mento, tre sistemas e gragdo tecnoldgica,
SUS tivo monitora- baixa sustentabili- continuidade instituci-
mento e dade onal e capacidade de
coordena- gestdo digital
cdo
11 Soibelman, Saude digital Assistencial- Organizacional Coorde- Alta Mode- Desigualdade de Expansdo da digitali-
Fornazin e na APS sistémico e assistencial nacéo do rada/alta maturidade digital zacdo da APS e au-
Albuquer- cuidado e mento da dependéncia
que (2025)
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amplia- de infraestrutura tecno-
cao do I6gica
acesso
12 Santos et Tecnologias Territorial-as- Assistencial e Planeja- Alta Moderada Sobrecarga infor- Integracéo entre traba-
al. (2025) maveis para sistencial organizacional mento macional e desu- Iho territorial, registro
ACS territorial manizacdo do vin- digital e planejamento
e acom- culo das equipes
panha-
mento de
USUArios
13 Neves et e-SUS Territ6- Operacional- Organizacional Registro, Alta Moderada | Baixa usabilidade, A qualidade da inter-
al. (2025) rio informacional e funcional territoria- perda e duplicacéo face interfere direta-
lizacéo e de dados mente na confiabili-
planeja- dade da informagdo e
mento no fluxo de trabalho
14 Torres et mHealth para Assistencial- Assistencial e Apoio a Média/alta Moderada Dependéncia ex- Aproximacéo entre
al. (2025) manejo clinico decisdrio decisoria protoco- cessiva da ferra- protocolos, evidéncias
los e con- menta e decisdo no ponto de
dutas cli- cuidado
nicas
15 Oliveira et eSUS Feed- Gerencial-in- Organizacional Monito- Alta Moderada Dependéncia da Converséo de dados
al. (2025) back formacional e decisoria ramento e qualidade dos re- operacionais em infor-
apoio a gistros magcdo utilizavel para
gestdo coordenacdo e planeja-
mento
16 Fernandes Geotecnolo- Analitico-ter- Decisoria e ge- Prioriza- Alta Mode- Interpretacéo ina- Introducéo de inteli-
etal. gias e analise ritorial rencial ¢do terri- rada/alta dequada de indi- géncia territorial na
(2025) espacial torial e cadores espaciais formulacéo de respos-
planeja- tas e alocacéo de esfor-
mento cos
vacinal
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17 Félix et al. Fendtipo digi- | Analitico-pre- Assistencial e Rastrea- Muito alta Muito Falsos positivos, Potencial ampliagdo do
(2025) tal e predicéo ditivo diagnostica mento e alta falsos negativos e rastreamento, condici-
identifi- classificacéo ina- onada a validacéo cli-
cacdo dequada nica e supervisdo espe-
precoce cializada

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos 17 estudos incluidos na revisdo integrativa (2026).
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A matriz complementar permite aprofundar a compreensao das diferengas existentes entre
0s estudos ao demonstrar que 0s ecossistemas digitais em satde nao se desenvolvem de maneira
uniforme, mas por meio de niveis distintos de insercédo tecnologica, dependéncia informacional
e complexidade deciséria. Rachid et al. (2023a; 2023b), por exemplo, situam a transformacéo
digital em uma escala infraestrutural e institucional, enquanto Toledo, Bhering e Ercole (2024),
Torres et al. (2025) e Félix et al. (2025) trabalham com aplicacfes mais diretamente associadas
ao apoio analitico, preditivo ou assistencial. Essa diversidade indica que o avanco da
digitalizacdo ocorre em camadas, nas quais plataformas, sistemas de registro, ferramentas méveis
e algoritmos desempenham fung¢fes complementares.

Nos estudos classificados em niveis infraestruturais, a principal questdo ndo se concentra
na automatizacao de uma tarefa especifica, mas na criacdo das condi¢cdes para que informacdes
possam circular entre diferentes servigos e instancias do sistema. Rachid et al. (2023a) discutem
a Estratégia de Saude Digital para o Brasil, enquanto Rachid et al. (2023b) abordam a
plataformizacdo do Estado. Em ambos os casos, a transformacao digital depende da constituicéo
de ambientes capazes de integrar registros, padronizar fluxos informacionais e estabelecer
mecanismos de governanca. Sem essa base, tecnologias mais avancadas tendem a operar de
forma fragmentada.

A dependéncia de dados aparece, por essa razdo, como uma variavel transversal aos 17
estudos. Nos trabalhos que utilizam inteligéncia artificial, como Botero et al. (2025), Torres,
Wermelinger e Ferreira (2025) e Toledo, Bhering e Ercole (2024), essa dependéncia é direta,
pois o desempenho dos modelos esta condicionado a qualidade, volume e representatividade das
informacdes utilizadas. Entretanto, ela também esta presente em ferramentas aparentemente
menos complexas, como o e-SUS Territério e 0 eSUS Feedback, analisados por Neves et al.
(2025) e Oliveira et al. (2025), respectivamente.

Essa constatacdo demonstra que problemas de qualidade informacional podem se
propagar ao longo de todo o ecossistema digital. Quando o registro primario é incompleto,
duplicado ou inconsistente, as etapas posteriores de analise ficam comprometidas. Neves et al.
(2025), ao identificarem falhas de sincronizacdo, duplicagéo e perda de dados, ilustram como
dificuldades operacionais podem adquirir repercussdes mais amplas. Em ambientes nos quais
decisBes gerenciais e clinicas dependem desses registros, a confiabilidade do sistema passa a

estar diretamente relacionada & qualidade do dado de origem.
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Em sentido oposto, os resultados de Oliveira et al. (2025) mostram que uma ferramenta
com boa usabilidade pode favorecer maior apropriacdo gerencial das informacgdes. O eSUS
Feedback apresentou avaliacédo positiva pelos gestores, sugerindo que a interface e a organizacéo
dos dados interferem na possibilidade de sua utilizagdo cotidiana. A tecnologia, nesse caso, atua
como mediadora entre producdo de registros e interpretacdo para fins de planejamento. A
transformacéo digital ganha efetividade quando consegue reduzir a distancia entre dado bruto e
deciséo.

A diferenca entre os estudos de Neves et al. (2025) e Oliveira et al. (2025) também reforca
a necessidade de avaliar tecnologias de maneira contextualizada. Sistemas pertencentes ao
mesmo ambiente institucional podem apresentar experiéncias de uso bastante distintas. Isso
ocorre porque finalidade, publico, ambiente operacional e complexidade das tarefas variam. A
maturidade digital de uma organizagdo ndo pode, portanto, ser inferida apenas pela existéncia de
sistemas eletrénicos, mas pela capacidade de integra-los aos fluxos de trabalho com baixa fric¢éo
operacional.

No campo assistencial, Torres et al. (2025) demonstram como aplicacdes mdveis podem
organizar protocolos e apoiar condutas clinicas. O SIGest exemplifica um nivel intermediario de
mediacao tecnoldgica, no qual a ferramenta ndo substitui o julgamento profissional, mas estrutura
informacdes relevantes para 0 manejo da sifilis gestacional. Essa modalidade de suporte pode
reduzir dificuldades de acesso a protocolos e favorecer maior padronizacdo das condutas, desde
que seja utilizada como apoio e ndo como mecanismo autdnomo de decisao.

Toledo, Bhering e Ercole (2024) representam um estagio analitico distinto ao utilizarem
algoritmos preditivos para estimar o tempo necessario ao banho no leito em unidades de terapia
intensiva. O uso de redes neurais e outros modelos altera a relagéo entre dado e planejamento,
pois a tecnologia deixa de apenas armazenar ou apresentar informacGes e passa a produzir
estimativas. Esse movimento amplia a capacidade de antecipacdo, mas também aumenta a
necessidade de interpretar criticamente os resultados produzidos.

A complexidade decisoria torna-se ainda maior nos estudos voltados ao rastreamento e a
predicdo clinica. Félix et al. (2025), ao abordarem fendtipos digitais no Transtorno do Espectro
Autista, demonstram que informac6es comportamentais capturadas por dispositivos podem ser
convertidas em marcadores preditivos. Nessa situacdo, a tecnologia interfere diretamente na

classificacéo de individuos e pode influenciar encaminhamentos diagnosticos. O risco de falsos
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positivos e falsos negativos torna evidente que maior sofisticacdo analitica exige maior rigor de
validacao.

As revisOes de Botero et al. (2025) e Torres, Wermelinger e Ferreira (2025) confirmam
essa expansdo da IA na Atencdo Primaria a Salde. As aplicagOes identificadas incluem
rastreamento, diagnostico, predicdo e gestdo clinica, indicando que a inteligéncia artificial pode
atuar em diferentes momentos do percurso assistencial. Entretanto, os autores ressaltam que o
desempenho dos modelos ndo pode ser analisado separadamente das condicGes de infraestrutura,
capacitacdo profissional e integracdo aos processos existentes.

A presenca de riscos éticos cresce proporcionalmente a capacidade de influéncia da
tecnologia sobre decisdes. Elias et al. (2023) e Leonel et al. (2024) chamam atencdo para
questdes relacionadas a viés, explicabilidade, privacidade e responsabilizacdo. Essas
preocupacbes adquirem maior relevancia quando sistemas algoritmicos passam a produzir
recomendagfes que podem alterar diagnosticos, prioridades ou condutas. A transparéncia deixa
de ser atributo desejavel e passa a integrar as condi¢des de legitimidade do uso clinico.

A explicabilidade deve ser interpretada de maneira proporcional ao risco da aplicacao.
Uma ferramenta utilizada para apoiar planejamento de carga de trabalho ndo apresenta as mesmas
implicacGes de um modelo voltado ao diagndstico. Ainda assim, em ambos 0s casos, é necessario
que o profissional compreenda a fungéo da tecnologia e suas limitagdes. O uso inadequado de
uma previsdo pode transformar apoio operacional em mecanismo rigido de controle, sobretudo
em contextos de alta presséo por produtividade.

A dimensdo organizacional também se expressa na transformacdo do papel dos gestores.
Orrillo et al. (2025) identificam a presenca de prontudrios eletronicos, telessatde, aplicativos,
painéis e sistemas com inteligéncia artificial na rotina de gestdo. Essa multiplicidade tecnolédgica
amplia as possibilidades de monitoramento e planejamento, mas também aumenta a
complexidade institucional. Gestores passam a lidar com questdes de integracdo, manutencao,
contratacdo, protecdo de dados e sustentabilidade das solugdes adotadas.

A sustentabilidade tecnoldgica constitui um dos problemas menos visiveis, mas com
potencial de comprometer a continuidade dos ecossistemas digitais. Sistemas que dependem de
projetos temporarios, equipes especificas ou fornecedores Gnicos podem tornar-se vulneraveis a
descontinuidade. Orrillo et al. (2025) destacam essa dimensdo ao apontarem desafios de
manutencéo e integracdo. A inovagdo so se consolida quando deixa de ser experiéncia isolada e

passa a integrar a infraestrutura regular da organizagéo.

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 94, p. 01-54. 44
ISSN: 2224-4131



Ecossistemas digitais em salde e inteligéncia artificial: repercussfes organizacionais, assistenciais e decisorias
na reconfiguracgdo das praticas em saude

Soibelman, Fornazin e Albuquerque (2025) reforgam esse entendimento ao
demonstrarem expansédo expressiva das experiéncias de saude digital na APS. O crescimento do
nimero de iniciativas indica aumento da capilaridade tecnologica, mas também suscita a
necessidade de avaliar se essas experiéncias se integram entre si ou permanecem como solucdes
paralelas. A multiplicacdo de ferramentas sem coordenacdo pode aumentar a fragmentagéo,
mesmo quando cada aplicacdo individual apresenta utilidade.

No trabalho das Agentes Comunitarias de Saude, Santos et al. (2025) demonstram que a
digitalizacdo modifica a relacdo entre territorio, informacao e planejamento. O uso de tecnologias
moveis pode ampliar a velocidade de registro e a circulagdo dos dados entre campo e unidade de
salde. Entretanto, a centralidade do vinculo territorial permanece. Esse resultado mostra que a
digitalizacdo ndo substitui necessariamente o trabalho relacional, mas pode alterar a forma como
ele é documentado e incorporado a gest&o.

As geotecnologias analisadas por Fernandes et al. (2025) acrescentam outra dimensao ao
ecossistema: a espacializagdo da informacdo. A organizacéo territorial dos indicadores permite
reconhecer desigualdades que podem permanecer invisiveis em médias agregadas. A tecnologia
atua, nesse caso, como instrumento de traducdo entre dados e territorio. Sua relevancia reside
menos na sofisticacdo computacional e mais na capacidade de tornar padrdes espaciais utilizaveis
para decisfes concretas.

Essa ldgica territorial também dialoga com a necessidade de adaptacéo local dos sistemas.
Modelos nacionais e plataformas integradas sdo importantes para padronizacdo e
interoperabilidade, mas a aplicacdo precisa considerar diferencas regionais. Rachid et al. (2023a;
2023b) oferecem uma leitura macroinstitucional, enquanto Fernandes et al. (2025) e Santos et al.
(2025) demonstram a importancia da escala local. A maturidade digital resulta, portanto, da
articulacdo entre padronizacao sistémica e capacidade de adaptagdo territorial.

A matriz também permite reconhecer que os estudos com maior complexidade
tecnoldgica séo aqueles que apresentam maior exposicao a riscos relacionados a opacidade, viées
e responsabilizacdo. Elias et al. (2023), Leonel et al. (2024), Botero et al. (2025), Torres,
Wermelinger e Ferreira (2025) e Félix et al. (2025) encontram-se nesse grupo. Nesses casos, a
incorporacéo da tecnologia precisa ser acompanhada por processos de validagdo, monitoramento
e revisdo humana continua.

Por outro lado, os estudos de menor complexidade algoritmica ndo estao isentos de risco.
Sistemas de registro e plataformas podem comprometer a qualidade do cuidado quando
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apresentam baixa usabilidade, instabilidade ou integracdo insuficiente. Neves et al. (2025)
demonstram que falhas operacionais podem gerar duplicidade e perda de dados, enquanto Rachid
et al. (2023b) ampliam a discussdo para questdes de concentracdo informacional e dependéncia
tecnoldgica. A seguranca dos ecossistemas depende de todas as camadas, e ndo apenas dos
algoritmos.

Considerados conjuntamente, os resultados indicam uma progressao que Vvai da
infraestrutura informacional a inteligéncia preditiva. As primeiras camadas organizam registros
e integracdo; as intermedidrias apoiam gestdo, comunicacdo e assisténcia; as mais avangadas
produzem classificacOes, previsdes e recomendacdes. Essa progressao ajuda a compreender que
a inteligéncia artificial ndo pode ser tratada como ponto de partida da transformacao digital. Ela
depende de uma base informacional previamente estruturada e de organizacdes capazes de
incorporar seus resultados de maneira critica.

A principal contribui¢do da matriz esté justamente em demonstrar que maturidade digital,
complexidade de implementacéo e risco decisorio ndo avancam de forma independente. Quanto
maior a capacidade analitica da tecnologia, maior tende a ser a dependéncia de dados, a
necessidade de integracdo e a exigéncia de governanca. A0 mesmo tempo, sistemas
aparentemente simples podem limitar todo o ecossistema quando apresentam problemas basicos
de usabilidade ou confiabilidade. A reconfiguracdo das praticas em salde resulta, assim, da
interacdo entre diferentes niveis tecnoldgicos, e ndo da presenca isolada de ferramentas

avancadas.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa teve como objetivo compreender as repercussdes dos
ecossistemas digitais em saude e da inteligéncia artificial nas dimensdes organizacional,
assistencial e decisoria relacionadas a reconfiguracdo das praticas em sadude. A sintese dos 17
estudos permitiu reconhecer que a transformacao digital ultrapassa a introducéo de dispositivos,
aplicativos ou algoritmos nos servicos, constituindo um processo de reorganizagdo sociotécnica
no qual infraestrutura informacional, producéo e circulacdo de dados, praticas profissionais,
modelos de gestdo e formas de tomada de decisdo passam a operar de maneira progressivamente

interdependente. A inteligéncia artificial insere-se nesse processo como uma camada de maior
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capacidade analitica, cuja aplicabilidade depende da maturidade das estruturas digitais que
sustentam a producéo, integracéo e utilizacao das informacoes.

Em resposta a pergunta norteadora, “Como o0s ecossistemas digitais em satde e as
aplicacOes de inteligéncia artificial tém repercutido sobre a organizagdo dos servicos, 0S
processos assistenciais e a tomada de decisdo nas praticas contemporaneas de satude?”, conclui-
se que essas tecnologias repercutem mediante trés movimentos articulados. No plano
organizacional, modificam os fluxos informacionais, o planejamento, o monitoramento e a
coordenagdo dos servicos; na dimensdo assistencial, ampliam possibilidades de
acompanhamento, rastreamento, organizacdo do conhecimento clinico e suporte as préaticas de
cuidado; no ambito decisério, introduzem mecanismos de processamento, classificacao,
visualizacao territorial e predicdo capazes de subsidiar escolhas clinicas e gerenciais. Essas
repercussdes, contudo, ndo decorrem automaticamente da disponibilidade tecnoldgica, pois
permanecem condicionadas a qualidade dos dados, interoperabilidade, usabilidade,
infraestrutura, capacitacédo profissional e governanca institucional.

No que se refere ao primeiro objetivo especifico, destinado a caracterizar os principais
componentes e aplicacbes associados aos ecossistemas digitais e a inteligéncia artificial,
identificou-se uma arquitetura tecnoldgica heterogénea. Sistemas de informacéo, plataformas
digitais, aplicativos mdveis, prontuérios eletronicos, ferramentas de telessalide, geotecnologias,
painéis gerenciais, sistemas de apoio a decisdo, redes neurais, técnicas de aprendizado de
maquina e recursos de fenotipagem digital integram diferentes niveis desse ambiente. Essa
diversidade demonstra que a salde digital ndo corresponde a uma categoria tecnoldgica unitaria,
mas a uma estrutura composta por solu¢des com diferentes graus de complexidade, autonomia e
dependéncia informacional.

A articulagdo entre esses componentes permite propor uma compreensdo dos
ecossistemas digitais em niveis progressivos de maturidade. Em um primeiro nivel encontram-
se as infraestruturas destinadas ao registro, armazenamento e circulagcdo da informagéo; em
seguida, situam-se ferramentas voltadas & organizagdo, visualizacdo e utilizacdo gerencial dos
dados; posteriormente, aparecem recursos digitais diretamente integrados a assisténcia; por fim,
encontram-se aplicacGes analiticas capazes de gerar previsoes, classificacdes e recomendacoes.
Essa disposicdo ndo representa necessariamente uma sequéncia rigida, mas demonstra que

aplicagdes avancadas dependem de condigdes informacionais construidas em niveis anteriores.
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A inteligéncia artificial, portanto, ndo corrige por si mesma fragilidades existentes na
infraestrutura digital.

Quanto ao segundo objetivo especifico, relacionado as repercussdes dessas tecnologias
sobre a organizacgdo dos servicos, os fluxos de trabalho e os processos assistenciais, constatou-se
que a digitalizagéo altera tanto a circulagdo das informacdes quanto a distribuicdo das atividades
profissionais. Sistemas capazes de integrar registros, disponibilizar indicadores e organizar
informacdes territorializadas podem aproximar producéo de dados e planejamento. Aplicativos
moveis, por sua vez, modificam a temporalidade do registro e permitem que determinadas
informaces sejam produzidas diretamente no territorio ou no ponto de cuidado. A organizagéo
dos servigos passa, progressivamente, a depender da disponibilidade e funcionalidade dessas
infraestruturas.

No campo assistencial, a reconfiguragdo ocorre pela incorporagdo de tecnologias em
diferentes momentos do percurso de cuidado. Foram identificadas aplicacGes relacionadas ao
acompanhamento de usuarios, apoio a protocolos, rastreamento, identificacdo de riscos,
organizacdo de informacdes clinicas e suporte a avaliacdo profissional. A digitalizacdo pode
reduzir distancias entre conhecimento produzido e sua utilizacdo prética, sobretudo quando
disponibiliza informages relevantes no momento em que decisdes precisam ser realizadas. A
contribuicdo assistencial, entretanto, depende da capacidade de integrar a tecnologia a dinamica
do cuidado sem produzir fragmentacdo, duplicacdo de tarefas ou substituicdo inadequada das
relacdes profissionais.

A presenca de tecnologias no trabalho territorial reforca essa conclusdo. Ferramentas
digitais podem facilitar registro, planejamento e compartilhamento das informagdes produzidas
pelas equipes, mas ndo eliminam dimensGes relacionais que permanecem constitutivas das
praticas de saude. Vinculo, escuta, experiéncia profissional, reconhecimento das particularidades
sociais e interpretacdo do contexto ndo sdo integralmente convertidos em variaveis estruturadas.
A reconfiguragéo digital deve, portanto, ser compreendida como transformagéo dos instrumentos
utilizados no cuidado, e ndo como eliminagao de seus componentes humanos e relacionais.

Em relacéo ao terceiro objetivo especifico, que buscou discutir a inser¢do dos sistemas
digitais e algoritmos nos processos de tomada de deciséo clinica e gerencial, verificou-se uma
ampliacdo da capacidade de transformar registros em informacfes orientadas a acao.
Geotecnologias permitem reconhecer distribuicOes territoriais; sistemas gerenciais organizam

indicadores; ferramentas mdveis aproximam protocolos da pratica; e modelos de inteligéncia
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artificial podem produzir classificagdes, estimativas ou previsdes. A decisdo passa, dessa
maneira, a ser construida mediante interacdo crescente entre conhecimento profissional e
resultados produzidos computacionalmente.

Essa transformagdo modifica também a temporalidade da decisdo. Parte das tecnologias
identificadas permite trabalhar com informagfes em periodos mais proximos de sua producao,
enquanto sistemas preditivos introduzem a possibilidade de antecipacdo de determinados eventos
ou necessidades. A gestdo pode avancar de uma utilizacdo predominantemente retrospectiva dos
indicadores para formas mais prospectivas de planejamento, ao passo que a assisténcia pode
incorporar estimativas de risco e ferramentas de rastreamento. A capacidade de antecipacéo
constitui uma das contribuicdes mais relevantes da inteligéncia artificial, embora permaneca
vinculada a incerteza inerente aos modelos probabilisticos.

Por essa razdo, os resultados ndo sustentam a transferéncia irrestrita da autoridade
decisoria aos sistemas algoritmicos. A utilizacdo de inteligéncia artificial deve permanecer
associada a supervisdo humana, sobretudo quando suas recomendacdes apresentam repercussdes
clinicas. Probabilidades, classificacOes e previsdes representam formas de apoio e ndo equivalem
automaticamente a diagndsticos ou condutas. A autonomia profissional passa a envolver ndo
apenas conhecimento clinico, mas competéncia para interpretar criticamente informacdes
produzidas por sistemas digitais e reconhecer circunstancias nas quais suas recomendacoes
podem apresentar limitacdes.

O quarto objetivo especifico concentrou-se nos desafios relacionados a
interoperabilidade, governanca de dados, seguranca da informacdo, capacitagdo profissional,
transparéncia e responsabilizacdo. Nesse dominio, verificou-se que as principais barreiras ndo
sdo exclusivamente tecnoldgicas. Sistemas pouco interoperaveis podem reproduzir digitalmente
a fragmentacdo existente entre servicos; interfaces com baixa usabilidade podem ampliar
retrabalho e comprometer a qualidade dos registros; deficiéncias de capacitacdo podem reduzir
a utilizacao dos recursos disponiveis; e fragilidades de governanca podem dificultar a definigéo
de responsabilidades sobre dados, algoritmos e decisdes tecnologicamente mediadas.

A interoperabilidade ocupa posicao estruturante nesse conjunto. Um ecossistema digital
ndo se caracteriza pela simples coexisténcia de diferentes sistemas, mas pela capacidade de
produzir continuidade informacional entre eles. A multiplicacdo de plataformas sem integracédo
pode aumentar a carga de trabalho, produzir registros redundantes e dificultar a reconstrucao da

trajetoria assistencial dos usuarios. Politicas de transformacéo digital precisam, por isso, priorizar
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padroes de integracdo, qualidade dos registros e possibilidade de circulagdo segura das
informacdes entre diferentes pontos de atencéo.

A governanca dos dados assume relevancia equivalente. A medida que decisdes clinicas
e gerenciais passam a depender de informac6es produzidas continuamente pelos servigos,
qualidade, disponibilidade, representatividade e seguranga tornam-se componentes da propria
qualidade assistencial. A confiabilidade de uma previsdo algoritmica comeca antes do algoritmo,
nas condi¢des em que os dados foram registrados, estruturados, armazenados e selecionados.
Fragilidades nessas etapas podem ser reproduzidas por sistemas analiticos e adquirir aparéncia
de precisdo quando convertidas em resultados quantitativos.

No ambito ético, privacidade, viés, explicabilidade e responsabilizacdo configuram
questdes que precisam acompanhar a incorporacdo da inteligéncia artificial desde seu
desenvolvimento. Sistemas treinados com bases pouco representativas podem apresentar
desempenho desigual entre populaces, tornando a equidade um critério necessario de avaliagao.
Da mesma forma, aplicagbes que influenciam decisGes relevantes devem permitir compreenséo
suficiente de sua finalidade, limites e condicdes de utilizacdo. Quanto maior o potencial de
impacto sobre o usuario, maior deve ser a exigéncia de validacdo, transparéncia e supervisao.

A responsabilizacdo constitui uma questdo particularmente complexa quando decisoes
sdo construidas mediante interacdo entre profissionais e algoritmos. A definicdo de
responsabilidades ndo pode ser transferida integralmente ao usuario final da tecnologia, uma vez
que instituicdes, desenvolvedores e fornecedores participam de sua concepcdo, validacdo e
implementacdo. Torna-se necessario estabelecer estruturas capazes de identificar
responsabilidades proporcionais as fungdes desempenhadas por cada agente, especialmente em
situagbes nas quais sistemas automatizados influenciam condutas clinicas ou prioridades
assistenciais.

A capacitagéo profissional constitui outro requisito para a consolidag&o dos ecossistemas
digitais. O dominio operacional de aplicativos e sistemas representa apenas uma dimenséo dessa
formacdo. Profissionais e gestores necessitam desenvolver competéncias relacionadas a
interpretacdo de dados, compreensdo das limitagdes de modelos, seguranca informacional,
avaliacdo critica de recomendacOes automatizadas e reconhecimento de implicacdes éticas. A
alfabetizacdo digital e algoritmica passa, assim, a integrar o conjunto de competéncias
necessarias ao exercicio profissional em ambientes de salde progressivamente mediados por

tecnologias.
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A sintese também permite concluir que a transformacdo digital apresenta repercussdes
diferentes segundo a maturidade tecnoldgica das organizacdes. Instituicbes que ainda enfrentam
dificuldades de conectividade, registro e interoperabilidade encontram condi¢cGes menos
favoréveis para incorporar aplicacdes avangadas de inteligéncia artificial. Essa assimetria precisa
ser considerada na formulacdo de politicas publicas, sobretudo em sistemas universais e
territorialmente heterogéneos. A expansdo tecnoldgica desacompanhada de estratégias de
reducdo dessas diferencas pode criar novas modalidades de desigualdade no acesso e na
qualidade dos servigos.

A equidade deve, portanto, constituir principio transversal a transformacdo digital.
Tecnologias podem ampliar acesso, aproximar servicos e favorecer identificacdo de
necessidades, mas seus beneficios dependem das condicGes de acesso a dispositivos,
conectividade e letramento digital. No campo da inteligéncia artificial, a representatividade das
bases de dados acrescenta outra dimensdo ao problema. Populagdes menos registradas ou
historicamente sub-representadas podem receber modelos menos precisos, reproduzindo
desigualdades preexistentes por meio de mecanismos computacionais.

Como limitacdo desta revisdo, destaca-se a delimitacdo aos artigos publicados em
portugués entre 2023 e 2025, condicdo que favoreceu a concentracdo sobre producgéo recente e
pertinente ao contexto estabelecido, mas restringiu a incorporacdo de estudos internacionais
publicados em outros idiomas. A heterogeneidade dos desenhos metodoldgicos e das tecnologias
analisadas também impossibilita comparar diretamente os efeitos das diferentes aplicacdes. Por
outro lado, essa diversidade mostrou-se compativel com a finalidade integrativa da investigacdo
ao possibilitar uma leitura multidimensional do fenémeno.

Pesquisas futuras devem avancar da demonstracdo de viabilidade tecnoldgica para
avaliagOes de efetividade em condicOes reais de utilizacdo. Recomenda-se ampliar estudos
longitudinais sobre impactos assistenciais, organizacionais e econdmicos; investigar
desempenho algoritmico em diferentes grupos populacionais e contextos territoriais; avaliar
efeitos da interoperabilidade sobre continuidade do cuidado; analisar repercussdes das
tecnologias sobre carga de trabalho e autonomia profissional; e incorporar mais sistematicamente
a perspectiva dos usuérios. Também se torna necessario desenvolver modelos de avaliacéo
capazes de acompanhar tecnologias ap0s sua implementacao, considerando que sistemas digitais

e algoritmos podem sofrer atualizagdes e alteracdes de desempenho ao longo do tempo.
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Conclui-se, em resposta ao objetivo geral e a pergunta norteadora, que 0s ecossistemas
digitais em salde e a inteligéncia artificial reconfiguram as praticas contemporaneas ao
reorganizarem os circuitos pelos quais dados sdo produzidos, compartilhados, interpretados e
convertidos em decisfes organizacionais e assistenciais. Seu potencial reside na possibilidade de
ampliar integracdo informacional, capacidade analitica, acompanhamento, planejamento,
rastreamento e suporte a decisao; seus limites concentram-se na fragmentacao tecnologica, baixa
qualidade dos dados, desigualdades de infraestrutura, problemas de usabilidade, riscos de viés,
opacidade algoritmica e indefinicdes de responsabilidade. A consolidacdo desses ecossistemas
requer, portanto, uma arquitetura de transformacdo digital na qual inovacdo tecnoldgica,
interoperabilidade, governanca, qualificacdo profissional, seguranca, equidade e supervisao
humana sejam tratadas como componentes indissocidveis. A reconfiguracdo das praticas em
salde ndo dependerd exclusivamente da sofisticacdo dos algoritmos disponiveis, mas da
capacidade dos sistemas e organizacdes de incorpora-los de maneira tecnicamente consistente,
institucionalmente sustentavel, eticamente responsavel e orientada as necessidades concretas do

cuidado.
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