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RESUMO
Descritores: Informatica Introducado: A transformacdo digital em saude tem intensificado a necessidade de referenciais estruturados
em Saude, Digital para orientar a formacdo e avaliacdo de profissionais. Objetivo: Este artigo apresenta a Matriz de Competéncias
Health, Competéncias em Informatica em Saude e Saude Digital da Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS), com enfoque
Profissionais. interprofissional e alinhamento as demandas contemporaneas dos sistemas de saude. Métodos: Trata-se de um

estudo de atualizagcdo de documento prévio, elaborado por consenso técnico-cientifico entre especialistas, com
base em revisdo de referenciais nacionais e internacionais, como IMIA, OMS, HIMSS, UNESCO, Uniégo Europeia e
OPAS, além de literatura recente. Resultados: A matriz organiza-se em 13 dominios de competéncia e quatro niveis
progressivos, abrangendo desde fundamentos até temas como inteligéncia artificial, interoperabilidade, seguranca,
experiéncia do usuario, analytics e governanga, incluindo a distingdo entre inteligéncia artificial explicita e implicita.
Conclusao: A matriz constitui um referencial estruturante para curriculos, certificacdes e politicas institucionais,
contribuindo para uma transformacéo digital ética, segura e orientada as necessidades do SUS.

ABSTRACT
Keywords: Health Introduction: Digital transformation in health has increased the need for structured frameworks to guide the
Informatics, Digital education and assessment of professionals. Objective: This article presents the Health Informatics and Digital Health
Health, Professional Competency Matrix proposed by the Brazilian Society of Health Informatics (SBIS), with an interprofessional approach
Skills. aligned with contemporary health system demands. Methods: This is an update of a previously published document,

developed through technical-scientific consensus among experts and based on a structured review of national and
international frameworks, including IMIA, WHO, HIMSS, UNESCO, the European Union, and PAHO, as well as recent
literature. Results: The matrix is organized into 13 competency domains and four progressive levels, covering topics
from foundational concepts to areas such as artificial intelligence, interoperability, security, user experience, analytics,
and governance, including the distinction between explicit and implicit artificial intelligence. Conclusion: The matrix
provides a structured reference for curricula, certifications, and institutional policies, supporting an ethical, safe, and
needs-oriented digital transformation in health systems.

RESUMEN
Descriptores: Introduccion: La transformacion digital en salud ha incrementado la necesidad de marcos estructurados para
Informética sanitaria, orientar la formacion y la evaluacion de profesionales. Objetivo: Este articulo presenta la Matriz de Competencias
salud digital, habilidades en Informatica en Salud y Salud Digital propuesta por la Sociedad Brasilefia de Informética en Salud (SBIS), con un
profesionales. enfoque interprofesional y alineada a las demandas contemporéneas de los sistemas de salud. Métodos: Se trata

de una actualizacion de un documento previamente publicado, desarrollada mediante consenso técnico-cientifico
entre expertos y basada en una revision estructurada de marcos nacionales e internacionales, incluyendo IMIA, OMS,
HIMSS, UNESCO, Union Europea y OPS, ademas de literatura reciente. Resultados: La matriz se organiza en 13
dominios de competencia y cuatro niveles progresivos, abarcando desde fundamentos hasta areas como inteligencia
artificial, interoperabilidad, seguridad, experiencia del usuario, analitica y gobernanza, incluyendo la distincién entre
inteligencia artificial explicita e implicita. Conclusién: La matriz constituye un referente estructurante para curriculos,
certificaciones y politicas institucionales, contribuyendo a una transformacién digital ética, segura y orientada a las
necesidades de los sistemas de salud.
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A Matriz Nacional Avancada de Competéncias em
Informéatica em Saide e Saude Digital, proposta pela
Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS),
representa um marco estratégico para orientar a
qualificacao dos profissionais de saide no Brasil, em um
cenério de transformacao digital acelerada e estrutural.

O ecossistema de saude brasileiro, em convergéncia com
o contexto internacional, passa por uma reconfiguracio
profunda catalisada pela inteligéncia artificial, pela
interoperabilidade baseada em padrdoes globais, pela
analise de dados multimodais, por dispositivos vestiveis e
implantaveis, tecnologiasimersivas, plataformasconectadas
e processos crescentes de automacao inteligente.

Nesse contexto, torna-se essencial que universidades,
servicos de saude, sistemas de regulacdo, programas de
residéncia, gestores publicos e privados, organizacoes
cientificas e profissionais da saude disponham de
referenciais sélidos para o desenvolvimento de
competéncias técnicas, éticas, criticas, pedagdgicas e
gerenciais, necessarias a atuacdo segura, responsavel e
inovadora em ambientes digitais complexos, inteligentes e
interconectados.

Esta Matriz foi construida com base em um amplo conjunto
de evidéncias e referenciais nacionais e internacionais,
assim especificados:

+ Recomendacoes da International Medical Informatics
Association (BICHEL-FINDLAY, 2023);

- Estratégia Global em Satude Digital da Organizacao
Mundial da Saide 2020-2027 (WHO, 2021, 2025);

- Artificial Intelligence is reshaping health systems: state
of readiness across the European Union da Organizacao
Mundial da Saude. (WHO, 2026).

- Frameworks de maturidade digital e governanca da
HIMSS (HIMSS, 2022);

» Framework internacional de competéncias digitais em
saude (Car et al., 2025);

» Declaracdo Europeia de Direitos Digitais e o DigComp
3.0 (EU-JRC, 2025);

- Competéncia em Satde Digital entre profissionais de
saude (MIKKONEN et al., 2026);

« Recomendacdesda UNESCO sobre Eticaem Inteligéncia
Artificial (UNESCO, 2021);

« Diretrizes e evidéncias da OPAS/PAHO sobre
documentacao clinica e transformacéo digital (PAHO,
2022);

- Evidéncias recentes sobre IA generativa, dados
sintéticos, governanca algoritmica, educacao digital e
impactos sobre o cuidado (Lee et al., Al, 2024; Hwang &
Ting, 2025; Bauchner et al. 2025; Dan et al., 2025);

« Plano Brasileiro de Inteligéncia Artificial (Brasil, 2024);

« Anaélises técnicas extraidas de “Connected Care: Digital
Health in Australia” (Royle & Hansen, 2024).

« Documentos da Sociedade Brasileira de Informatica em
Saude - SBIS.

Além disso, foram incorporados achados recentes sobre 1A
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na educacao em saude, competéncias docentes emergentes,
riscos de desinformacdo, burnout digital, impactos
algoritmicos e requisitos de governanca adaptativa para IA
em saude. Essas referéncias permitiram a elaboracao de
um documento alinhado ao estado da arte internacional,
mas adaptado as necessidades reais do Sistema Unico de
Saude (SUS), a pratica profissional interprofissional e as
especificidades da transformacao digital brasileira.

Essas referéncias sustentam uma matriz de carater
orientador, avaliativo e prospectivo, destinada a apoiar
curriculos, processos de certificacdo profissional,
programas de residéncia, politicas institucionais e
estratégias nacionais de saude digital.

A digitalizacao da satude ultrapassa a dimensao tecnolégica,
pois entendemos que se trata de um processo social,
politico, cultural, educacional, epistémico e organizacional.
Exige uma reconfiguracio das praticas profissionais,
da governanca dos sistemas, das competéncias dos
profissionais de sauide, dos docentes e das capacidades dos
usuarios.

Esta matriz cumpre funcgoes estratégicas como:

« Orientar e harmonizar as formacoes e os curriculos
de graduacdo, pos-graduacdo, especializacdo e
residéncias.

+ Subsidiar e fundamentar politicas publicas, programas
de transformacao digital e acées de aprendizagem
institucional.

« Apoiar e estruturar certificacbes profissionais,
referenciais de maturidade e processos de acreditagao.

« Promover e potencializar um ecossistema digital ético,
seguro e inclusivo, alinhado a principios de equidade,
direitos digitais e justica algoritmica.

« Preparar profissionais para o futuro da satide, incluindo
IA generativa, automacdo, roboética, governanca de
dados, pesquisa digital e tecnologias emergentes.

Ainda que apresente uma estrutura tecnoldgica,
reafirmamos que a matriz esta alicercada nos seguintes
principios:

+ atecnologia é instrumento e néo o fim;

« alA deve ampliar, e ndo substituir, o cuidado humano;

- a transformacao digital deve reduzir desigualdades e
nao as ampliar;

+ aseguranca do paciente permanece central;

« aequidade, a inclusao e a justica devem orientar todos
0S processos;

- a autonomia e os direitos dos cidaddos devem ser
preservados e fortalecidos.

Sob outro ingulo e, ao contrario de modelos centrados em
categorias profissionais especificas, a Matriz proposta pela
SBIS ¢é interprofissional e adequada a diversas categorias
da saade, incluindo: médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas,  dentistas, psicologos, terapeutas
ocupacionais, gestores, profissionais da informacdo em
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saude, engenheiros clinicos, cientistas de dados, analistas
de TI, pesquisadores e educadores da satide.

Para operacionalizar a natureza interprofissional da matriz,
recomenda-se sua aplicagcdo contextualizada, de acordo com
os perfis profissionais e as diferentes énfases de atuacao. Por
exemplo, profissionais da assisténcia (como enfermagem e
medicina) tendem a enfatizar competéncias relacionadas ao
cuidado, ao monitoramento e a tomada de decisao clinica;
profissionais de tecnologia e ciéncia de dados se concentram
em modelagem, desenvolvimento e validacdo de sistemas;
gestores atuam predominantemente em governanca,
politicas e sustentabilidade; enquanto educadores focam
na formacao e na avaliacdo de competéncias digitais. Essa
abordagem permite adaptar a matriz sem comprometer sua
estrutura, o que favorece sua aplicabilidade em diferentes
contextos do sistema de satde.

A matriz foi estruturada em 13 dominios, abrangendo desde
fundamentos técnicos até competéncias emergentes em IA
generativa, governanca de TI e educacao digital apoiada por
tecnologias inteligentes.

3. METODOLOGIA DE CONSTRUGCAOE
ATUALIZACAO DA MATRIZ

ApresenteversiaodaMatrizde CompeténciasemInformatica
em Saidde e Saude Digital constitui uma atualizacdo e
ampliacdo do documento previamente publicado (DAL
SASSO et al., 2024) pela Sociedade Brasileira de Informatica
em Saude (SBIS, 2026), resultante de consenso técnico-
cientifico entre especialistas da area. Esta edicdo mantém a
base conceitual do consenso anterior, incorporando novos
referenciais internacionais, avancos tecnologicos recentes,
especialmente os relacionados a inteligéncia artificial, e
evidéncias emergentes sobre competéncias digitais em
saude.

O processo de atualizacdo foi conduzido por um grupo
de especialistas vinculados a SBIS, com experiéncia
académica, assistencial, regulatéria e tecnoldgica em
Informatica em Satide e Saude Digital. Realizou-se uma
revisao documental estruturada de marcos normativos,
frameworks internacionais de competéncia digital,
diretrizes regulatérias, publicagcoes cientificas recentes
e documentos institucionais estratégicos tanto nacionais
quanto internacionais. A selecdo das fontes priorizou
documentos de referéncia reconhecidos por organismos
multilaterais, associagbes cientificas e periddicos
indexados. A proposta preliminar da matriz foi revisada
a luz de referenciais de destaque e, quando pertinente,
incorporados, resultando em uma versao consolidada que
reflete a qualidade e a representacdo da Informaética em
Saude e da Saude Digital no Brasil.

Adicionalmente, reconhece-se que a transformacao
digital em satde é intrinsecamente sociotécnica, exigindo
competéncias para a analise e o redesenho de processos
de trabalho, a adaptacdo organizacional, a gestdo da
mudanca e a incorporacdo critica de tecnologias nos
fluxos assistenciais. Dessa forma, profissionais precisam
ser capazes de compreender niao apenas o funcionamento

técnico das solucoes digitais, mas também seus impactos
nas praticas clinicas, nas dindmicas interprofissionais, na
cultura organizacional e na experiéncia das pessoas.

4. INTEGRAGAO DAS DIMENSOES AI-EXPLICIT
(AI-E) E AlI-IMPLICIT (Al-1) NA CONSTRUGAO
DAS COMPETENCIAS DIGITAIS EM SAUDE

Para responder aos desafios impostos pela crescente
incorporacdo da inteligéncia artificial nos sistemas de
saude, esta Matriz adota explicitamente a distingdo entre
Al-Explicit (AI-E) e Al-Implicit (AI-I), conforme proposto
no DigComp 3.0 (EU, 2024, 2025). Essa diferenciacao
permite reconhecer distintos niveis de interagdo humano-
IA, com implicacdes diretas para a seguranca do paciente, a
governanca algoritmica, a formacao profissional, a avaliacao
de competéncias e a certificacdo em satude digital.

A AI-Explicit refere-se a situacoes em que ha interacio
direta e consciente com sistemas de IA, como na elaboracio
de prompts para modelos de linguagem de grande escala
(LLMs), na validacao de outputs generativos, na auditoria de
modelos preditivos, na identificacdo de vieses, alucinagoes e
deepfakes, na supervisao de sistemas de apoio a decisao e na
revisao critica de contetidos produzidos por IA.

A TA-Implicit, por sua vez, diz respeito a contextos em que
a IA esta embutida na infraestrutura tecnolégica e opera
de forma néo explicita ao usuario, como em algoritmos de
priorizacdo em prontuarios eletronicos, funcionalidades
automatizadas de wearables e [0T/IoMT clinica, classificacio
automaticadedados, motoresdebuscaclinicos, analisadores
de texto e sistemas de detecc¢ao automatica de eventos.

A distincao entre AI-E e AI-I é particularmente relevante na
saude, pois os profissionais precisam reconhecer quando
e como a IA influencia decisdes clinicas, assistenciais,
operacionais ou educacionais, mesmo quando essa
influéncia nao é imediatamente perceptivel. Tal distincao
pode fortalecer a seguranca do paciente, a governanca
algoritmica, a transparéncia, a equidade e a supervisao
humana qualificada.

Essa distincdo é operacionalizada na Matriz por meio
da indicacdo explicita, em cada dominio, da exigéncia
predominante de competéncias associadas a Al-Explicit, a
Al-Implicit ou a ambas, orientando os processos formativos,
avaliativos e de certificacao profissional.

41INTELIGENCIA CLINICAAUMENTADA
(AUGMENTED CLINICAL INTELLIGENCE)

Para além da distincéo entre AI-Explicit (AI-E) e AI-Implicit
(AI-I), esta matriz incorpora o conceito de Inteligéncia
Clinica Aumentada, que representa a integracdo sinérgica
entreoraciocinio clinicohumano, os sistemasdeinteligéncia
artificial e os dados multimodais.

Nesse contexto, as decisoes clinicas passam a ser construidas
em ambientes hibridos, nos quais profissionais de saude
interagem com sistemas preditivos, algoritmos de apoio a
decisdo e modelos generativos, o que exige competéncias
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especificas para a interpretacdo critica, a validacao
contextual e a tomada de decisao sob incerteza algoritmica.
Essa abordagem desloca o foco da substituicdo tecnoldgica
para a ampliacdo da capacidade clinica, reforcando a
centralidade do julgamento profissional, da seguranca do
paciente e da responsabilidade ética

5. ESTRUTURA GERAL DA MATRIZ DE )
COMPETENCIAS EM INFORMATICA EM SAUDE
E SAUDE DIGITAL

A partir da incorporagdo conceitual das dimensdes Al-
Explicit (AI-E) e Al-Implicit (AI-I), apresenta-se a estrutura
completa da Matriz Nacional de Competéncias proposta
pela SBIS. Embora a distincdo AI-E/AI-I constitua um
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elemento transversal relevante, a matriz ndo se restringe
a inteligéncia artificial, abrangendo, de forma integrada,
fundamentos técnicos, interoperabilidade, governanca
de dados, ética, suporte a decisdo clinica, experiéncia do
usuario, tecnologias emergentes, analytics, governanca de
TI e educacao digital.

O Quadro 1 consolida essa estrutura, organizando os 13
dominios da matriz e detalhando, para cada um deles, as
competéncias (saber), habilidades (saber fazer) e atitudes
(saber ser), bem como a predominincia da exigéncia de
interacdo com IA (explicita, implicita ou ambas). Dessa
forma, o quadro apresenta uma visao sistémica e integrada
das competéncias necessarias a atuacdo segura, ética e
inovadora no ecossistema contemporaneo de satude digital.

Quadro 1: Dominios, competéncias, habilidades, atitudes e exigéncia de AI-E ou AI-I ou ambos.

Dominio

Competéncias

(Saber)

Habilidades
(Saber Fazer)

Atitudes
(Saber Ser)

de Dados, LGPD,
Seguranca,
Privacidade e Bem-
Estar Digital

governanca de dados em saude
orientada pelos principios FAIR,
integrando qualidade, padronizacao,
seguranca, rastreabilidade e
conformidade com a LGPD, com
suporte a analytics e aplicagoes

de IA. Compreender os direitos
digitais, a privacidade e o bem-estar
digital no contexto do cuidado e da
gestao.

e processos institucionais de
governanca de dados que assegurem:
(1) dados encontraveis, acessiveis sob
condicoes controladas, interoperaveis
e reutilizaveis; (2) controles de
qualidade e padronizacéo; (3)
mecanismos de seguranca, auditoria
erastreabilidade; e (4) avaliagcdo e
mitigacéo de riscos (incluindo analise
de impacto de protecdo de dados/
DPIA). Implementar mecanismos

de privacidade (anonimizacéo/
pseudonimizagao), controle de acesso
(RBAC) e medidas de protecao contra
ameacas, incluindo engenharia social
e padroes manipuladores (deceptive
patterns), além de acoes de prevencio
de fadiga e de burnout digital.

1. Fundamentos de Compreender sistemas e Operar sistemas digitais de satude; Precisao; pensamento AI-E/1
Informética em Saude | fluxos informacionais; avaliar aplicar estratégias de pré-bunking e critico; responsabilidade
e Alfabetizacdo em confiabilidade; reconhecer de-bunking para prevenir e corrigir informacional; vigilancia
Informacéo desinformacao; interpretar outputs | desinformacéo; analisar fluxos cognitiva.
deIA. informacionais; identificar sinais
de manipulacao, distorc¢ao ou uso
indevido de dados.
2. Saude Digital e Aplicar tecnologias digitais ao Usar e integrar telessaide, mHealth, Incluséo; ética; foco no Al-1
Transformacéo dos cuidado, a gesto e a vigilancia. portais; interagir com assistentes usuério; cidadania digital.
Sistemas de Saude Compreender os impactos digitais. Comunicar-se de forma eficaz
organizacionais, sociais e em ambientes digitais, incluindo
regulatérios. interacdo com pacientes mediada
por tecnologias, assistentes virtuais e
sistemas automatizados.
3. Interoperabilidade Aplicar padroes técnicos e Criar recursos FHIR; mapear Rigor técnico; Al-1
e Padroes (FHIR, semanticos. Entender arquiteturas | terminologias; integrar sistemas cooperacao; respeito aos
SNOMED, LOINC, com IA embutida. inteligentes. padroes.
OpenEHR, DICOM,
IPS)
4. Governancga Compreender e estruturar a Definir e operacionalizar politicas Responsabilidade; éticae | AI-E/I

transparéncia; prudéncia;
cultura de seguranca;
protecao de direitos;
cuidado psicossocial
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5. Inteligéncia Compreender ML/NLP, predigéo, Interpretar métricas; validar modelos; | Prudéncia; pensamento AI-E
Artificial Clinica e validaco, vieses e explicabilidade. identificar riscos; supervisionar IA; critico; responsabilidade
Operacional Avaliar classificagoes de risco (Al revisar consisténcia algoritmica. clinica.
Act).
6. IA Generativa, Aplicar transformers, GANs, VAEs. Criar prompts clinicos; avaliar Vigilancia ética; AI-E
Dados Sintéticos e Dominar a geracio segura de dados | outputs; detectar alucinacdes e transparéncia;
Engenharia de Prompt | sintéticos. Avaliar confiabilidade. deepfakes; rotular conteudos gerados | integridade na criagao
porIA. digital.
7. Etica Algoritmica, Avaliar impactos éticos e sociais, Conduzir auditorias algoritmicas; Justica; equidade; AI-E/1
Regulacio e Direitos vieses, justica digital. Compreender | supervisionar IA; mitigar vieses; transparéncia; defesa de
Digitais principios do AI Act, OCDE, avaliar manipulagoes e riscos. direitos.
UNESCO e os direitos digitais.
8. Suporte a Decisao Compreender as limitagoes Criar regras de decisao; validar alertas; | Seguranca do paciente; AlI-1
Clinica (CDS) dos modelos do tipo black ajustar a sobrecarga cognitiva; revisar | precisio clinica;
box, reconhecendo a reduzida a consisténcia dos outputs. criticidade.
transparéncia de seus processos
internos de decisao e os riscos
associados a interpretabilidade
limitada, bem como a necessidade
de mecanismos de validacéo,
monitoramento continuo e
supervisdo humana qualificada, a
fim de assegurar decisoes clinicas
seguras, éticas e justificaveis.
9. UX (Experiénciado | Projetar solucdes centradas Conduzir testes UX; aplicar Empatia; respeito; Al-1
Usuario), Usabilidade, | no usuario, evitando padroes heuristicas; avaliar acessibilidade; compromisso com
Acessibilidade, enganosos (deceptive patterns). cocriar com usuérios. acessibilidade. Atencao
Co-design e Design a carga cognitiva,
Universal prevencao de fadiga
informacional e a
promocéo da seguranca
cognitiva no uso de
sistemas digitais.
10. Tecnologias Integrar VR (realidade virtual)/ Criar cenarios imersivos; interpretar Criatividade; inovacéao; AI-E/
Imersivas, Wearables, | AR (realidade aumentada)/ sinais fisioldgicos; avaliar autonomia responsabilidade
I0T/IoMT Clinica e MR(realidade mista), wearables de assistentes e robos; integrar tecnologica.
Interacao Humano- inteligentes, biossensores e robos sensores.
Robd assistivos.
11. Analytics, Big Explorar dados multimodais; avaliar | Criar dashboards; realizar analises Rigor analitico; AlI-1
Data, Data Lakes qualidade; detectar vieses, ruido e preditivas; avaliar fontes; validar confiabilidade;
e Inteligéncia €erros. estruturas de dados; interpretar baseamento em
Operacional insights. evidéncias.
12. Governanca Compreender o ciclo de vida de Conduzir processos de RFP (Request Lideranca; Al-1
de TI em Sauide, desenvolvimento de sistemas for Proposal) e RFI (Request for responsabilidade
SDLC, Gestao de (SDLC), a governanca, os riscos, a Information), analisar fornecedores, institucional;
Projetos, Riscos e Green IT (tecnologia de informagdo | validar solugdes, gerenciar riscos sustentabilidade.
Sustentabilidade sustentavel) e a sustentabilidade tecnoldgicos, monitorar impactos
Digital digital. Avaliar tecnologias digitais organizacionais e ambientais
e sistemas baseados em inteligéncia | e incorporar principios de
artificial quanto a efetividade sustentabilidade digital (Green IT).
clinica, custo-efetividade, impacto Aplicar principios de avaliagéo de
organizacional e valor para a saide. | tecnologias em satide (HTA) a analise
de solugdes digitais e de IA, incluindo
analise de impacto, custo-beneficio e
sustentabilidade.
13. Educacao Digital, Ensinar com IA, simulagéo e Criar metodologias hibridas; Etica, compromisso AI-E/I
Docéncia, Avaliagio tecnologias digitais. Avaliar desenvolver avaliagdes resistentes a IA; | pedagogico, reflexao
Critica e Integridade trabalhos assistidos por IA com promover a literacia digital; orientar o | critica, aprendizagem
Académica ética. Promover lifelong learning. uso ético. continua.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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5.1 EXEMPLOS APLICADOS DE COMPETENCIAS
EM SAUDE DIGITAL

Para apoiar a operacionalizacdo da matriz, apresentam-se
exemplos ilustrativos de aplicacdo das competéncias em
contextos reais de cuidado, gestao e educagdao em satde
digital.

Exemplo 1 - Suporte a decisio clinica com IA: um
sistema preditivo identifica risco de deterioracao clinica.
O profissional de enfermagem monitora os sinais e valida
a plausibilidade do alerta; o médico integra a informacao
a decisado terapéutica; o especialista em dados avalia o
desempenho do modelo.

Exemplo 2 - IA generativa na educacido: estudantes
utilizam modelos de linguagem para simulacées clinicas,
sendo orientados a validar criticamente as respostas,
identificar limitagoes e integrar o conhecimento cientifico.
Esses exemplos demonstram a natureza interprofissional,
critica e aplicada das competéncias propostas.

6. MATRIZ DE COMPETENCIAS POR NiVEL DE
FORMAGAO PROPOSTA PELA SBIS

A matriz organiza as competéncias em quatro niveis
progressivos de complexidade, estruturados conforme
o grau de autonomia, de responsabilidade decisoria e de
capacidade de lideranca exigido em cada etapa da trajetoria
profissional. Conforme ilustrado na Figura 1, a progressao
inicia-se no nivel fundamental, voltado ao uso seguro e a
compreensdo critica dos sistemas digitais, evolui para a
aplicacdo profissional integrada das tecnologias no cuidado
e na gestao, avanca para a capacidade de desenvolvimento,
validacao e lideranca técnica e culmina no nivel estratégico,
direcionado a definicio de politicas, a governanca
institucional e a conducao da transformacao digital em
larga escala.

Para cada dominio da matriz, as competéncias foram
organizadas em niveis sucessivos de complexidade e
maturidade profissional, permitindo alinhar a formacao,
a avaliacdo e a certificacao aos diferentes papéis exercidos
no ecossistema de saude digital. A estrutura hierarquica
apresentada é também cumulativa, uma vez que cada nivel
pressupoe a consolidacio e a expansdo das competéncias
dos niveis precedentes, em um movimento de crescente
complexidade, autonomia deciséria e capacidade de
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governanca.

Adicionalmente, a progressao das competéncias incorpora
uma trajetoria especifica relacionada a interacdo com
inteligéncia artificial, que evolui desde a compreensao
basica até a governanca estratégica. Essa progressao pode
ser compreendida em quatro estagios:

1. Consciéncia: reconhecimento dos conceitos, riscos e
limitacoes da IA;
2. Uso critico: utilizacao supervisionada com avalia¢ao dos
outputs;
3. Integracdo: incorporacao da IA nos fluxos clinicos,
educacionais e operacionais;
4. Governanca: definicdo de politicas, supervisao
institucional e avaliacdo de impacto.

No Ambito da pds-graduacao stricto sensu, a matriz também
pode orientar aformacao de mestres e doutores para atuacao
em pesquisa, desenvolvimento, validagdo, implementacao,
avaliacdo e governanca de solugoes digitais em satide. No
mestrado, a énfase tende a recair sobre a aplicacao critica
do conhecimento, a investigacdo orientada a problemas e o
desenvolvimento de competéncias para analise, adaptacgao e
avaliacdo de tecnologias em contextos reais. No doutorado,
amplia-se a expectativa de lideranca cientifica e técnico-
institucional, com foco na producdo de conhecimento
original, na proposicao de modelos, frameworks e métodos,
na avaliacdo avancada de tecnologias e na formulagao de
estratégias, politicas e referenciais para a transformacao
digital em saude.

Essa estrutura permite alinhar o desenvolvimento de
competéncias a crescente complexidade dos sistemas
inteligentes em satde. E importante destacar que essa
progressao nao deve ser interpretada de forma rigida, linear
ou exclusivamente vinculada ao nivel académico formal do
profissional. Na pratica, os percursos formativos podem
confluir e se complementar: um profissional em nivel de
mestrado, doutorado ou p6s-doutorado, por exemplo, pode
necessitar de aprofundar competéncias fundamentais,
intermediarias ou avancadas em Informatica em Satde e
Saude Digital, conforme sua area de atuacdo, experiéncia
prévia e objetivos profissionais. Assim, a matriz funciona
como referéncia dindmica e flexivel, permitindo multiplas
entradas, aprofundamentos progressivos e trajetorias de
desenvolvimento diferenciadas ao longo da vida.

Figura 1: Estrutura hierarquica dos niveis de competéncia em Saude Digital segundo a SBIS.

Nivel 4
Estratégico

Definir e governar

Desenvolver e validar

Aplicar e interpretar

Nivel 1
Fundamental

Usar e reconhecer

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Nivel 3
Avancado

Governanca e Inovagao:
Tomadores de decisao, diretores, elaboradores de
politicas, coordenagao institucional

Especialista, Lideranca:
Gestores, lideres de Tl, especialistas em salde digital,
pesquisadores, docentes

Profissional:
Profissionais da salde ja atuantes, preceptores,
equipes assistenciais, supervisores

Graduacao, Literacia Digital:
Alunos, profissionais em formagao,
técnicos, agentes da APS
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Os quadros de 2 a 14, apresentados a seguir, detalham essa
estrutura, explicitando, em cada dominio, o que se espera do
profissional em cada um dos quatro niveis formativos. Essa
organizacao possibilita visualizar, de forma sistematica,

basico a lideranca estratégica e a governanca institucional,
assegurando coeréncia entre o desenvolvimento
profissional, as exigéncias regulatorias e a maturidade
digital organizacional.

a evolucéo das competéncias, do reconhecimento e do uso

Quadpro 2: Fundamentos de Informatica em Satide e Letramento/alfabetizacéo informacional

Dominio

0 que se espera

1 Nivel 1 Entende conceitos bésicos de sistemas, busca informagdes confiaveis e reconhece fake news sobre saude.

Nivel 2 Opera sistemas com seguranca, aplica pré-bunking e de-bunking, entende principios FAIR.

Nivel 3 Analisa fluxos, propoe melhorias, reconhece manipulacéo digital sofisticada.

Nivel 4 Define politicas de alfabetizacdo digital e de integridade informacional em satde.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Quadpro 3: Satde Digital e Transformacao dos Sistemas de Satde

Dominio Nivel

O que se espera

2 Nivel 1 Usa ferramentas basicas (teleconsulta, apps).
Nivel 2 Integra tecnologias ao cuidado.
Nivel 3 Lidera a implementacéo de fluxos digitais.
Nivel 4 Constroi estratégias regionais/nacionais de Saude digital.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Quadro 4: Interoperabilidade e Padrdes (FHIR, SNOMED, LOINC, etc.)

Dominio Nivel O que se espera
3 Nivel 1 Entende o conceito de interoperabilidade.
Nivel 2 Usa sistemas interoperaveis.
Nivel 3 Desenvolve perfis FHIR, mapeia terminologias.
Nivel 4 Define politicas para a adogao nacional de padrées.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Quadro 5: Governanca de Dados, Seguranca, Privacidade, Bem-Estar Digital

Dominio Nivel

0O que se espera

4 Nivel 1 Respeita a privacidade; entende a LGPD de forma basica.

Nivel 2 Aplica RBAC, anonimizac¢éo basica; reconhece riscos.

Nivel 3 Conduz DPIA; implementa politicas de seguranca e FAIR.

Nivel 4 Define estratégias institucionais de governanca de dados e de IA.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Quadro 6: Inteligéncia Artificial Clinica e Operacional (IA preditiva e decisional)

Dominio Nivel O que se espera
5 Nivel 1 Reconhece as limitagdes e os riscos do uso de IA.
Nivel 2 Usa decisoes assistidas com criticidade.
Nivel 3 Interpreta métricas, valida modelos, identifica vieses.
Nivel 4 Estabelece a governanca de IA, os critérios regulatorios e a supervisao humana.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Quadro 7: IA Generativa, Dados Sintéticos e Engenharia de Prompt

Dominio

0 que se espera

6 Nivel 1
Nivel 2

Usa IA generativa com supervisao.

Cria prompts seguros; valida outputs.

Nivel 3 Aplica dados sintéticos, detecta deepfakes.

Nivel 4 Define politicas de uso institucional para IA generativa.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Quadro 8: Etica Algoritmica, Regulacdo e Direitos Digitais

Dal Sasso GTM et al.

Do O e 0 ¢ E e €eSPE
7 Nivel 1 Reconhece principios éticos.
Nivel 2 Mitiga vieses basicos; entende direitos digitais.
Nivel 3 Conduz auditoria algoritmica.
Nivel 4. Define politicas institucionais alinhadas 4 LGPD e ao Al Act/UNESCO.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Quadro 9: CDS (Suporte a Decisdo Clinica)

8 Nivel 1 Usa CDS simples.

Nivel 2 Interpreta alertas; entende os principios de explicabilidade.

Nivel 3 Desenvolve regras clinicas e valida CDS.

Nivel 4 Implementa governanca institucional de CDS.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Quadro 10: Experiéncia do Usuario (UX), Usabilidade e Acessibilidade

Dominio Nivel 0 que se espera

9 Nivel 1 Usa sistemas de modo funcional.

Nivel 2 Identifica problemas de usabilidade.

Nivel 3 Conduz testes UX; co-design.

Nivel 4 Lidera politicas de design universal e seguranca cognitiva.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Quadro 11: Tecnologias Imersivas, Wearables, IoT e Interacdo Humano-Rob6

10 Nivel 1 Usa recursos basicos (simuladores simples).

Nivel 2 Opera wearables e [oT clinicos.

Nivel 3 Integra VR/AR/MR e sensores em fluxos educacionais/assistenciais.

Nivel 4 Define estratégias organizacionais para tecnologias imersivas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Quadro 12: Analytics, Big Data e Inteligéncia Operacional

11 Nivel 1 Usa dashboards basicos.

Nivel 2 Interpreta dados; reconhece vieses.

Nivel 3 Constroi analises preditivas e data lakes.

Nivel 4 Define estratégias de dados em rede e de governanca analitica.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Quadro 13: Governanca de TI, SDLC, Riscos e Sustentabilidade Digital

12 Nivel 1 Conhece praticas basicas de seguranca.

Nivel 2 Monitora riscos e participa de SDLC.

Nivel 3 Conduz RFP/RFI, testes, implantacio; aplica Green IT.

Nivel 4 Define governanca digital, soberania tecnoldgica e politicas de transformacéo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Quadro 14: Educacio Digital, Docéncia, Al Literacy e Integridade Académica

13 Nivel 1 Usa IA de forma ética em estudos.

Nivel 2 Aplica ferramentas digitais no ensino.

Nivel 3 Desenvolve metodologias hibridas, avaliagdes anti-1A.

Nivel 4 Cria politicas educacionais institucionais para IA.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Amatriz pode subsidiaritinerarios formativos em diferentes
etapas da formacdo e do desenvolvimento profissional,
incluindo graduacéo, especializacio, residéncia, mestrado
profissional e académico, doutorado, pods-doutorado e
educacao continuada.

As trilhas formativas representam a operacionalizacio
pedagbgica da matriz de competéncias apresentada nas
secoes anteriores. Enquanto os quadros por dominio
estruturam o que se espera do profissional em termos
de competéncias, habilidades e atitudes, organizadas
em niveis de complexidade, as trilhas descrevem como
essas competéncias podem ser desenvolvidas ao longo do
processo formativo.

Diferentemente da organizacdo por dominios, que
possui carater conceitual, avaliativo e estruturante, as
trilhas possuem natureza didatico-formativa, propondo
agrupamentos tematicos de conteudos, experiéncias
e praticas de aprendizagem adequadas a cada nivel de
formacdo. Elas nao substituem os dominios, mas os
articulam de forma integrada, oferecendo um referencial
pratico para odesenho curricular, o planejamento de cursos,
os programas de residéncia, as certificacées profissionais e
as politicas institucionais de capacitacdao em satide digital.

NiVEL1— FUNDAMENTAL

Publico-alvo: estudantes de graduacéo; técnicos; agentes
comunitarios; profissionais iniciantes

Objetivo do nivel: Construir competéncia basica para atuar
com seguranca e consciéncia critica em ambientes digitais
de saude.

Trilha1- Fundamentos digitais e seguranca basica

+ Introducao a Informatica em Satde

« Fundamentos de sistemas de informacao

« Privacidade e confidencialidade

« LGPD basica.

« Desinformacdo em saude e como identificar (pré-
bunking basico)

« Seguranca digital (senha forte, phishing, engenharia
social)

Trilha 2 - Literacia digital em satude
« Busca de informacao confiavel em satde
« Avaliacdo basica de fontes
« Navegacdo em telessaude
- Comunicacao profissional em ambientes digitais

Trilha 3 - Introducio a Saude Digital
+ Modalidades de interacdo remota em saude
(teleatendimento, teleassisténcia e telemonitoramento)
+ Aplicativos de autogestao
« Portais (Dashboards) do paciente
« Introducao a interoperabilidade

Trilha 4 - Conceitos basicos de IA em saude
« OqueélA
+ Riscos e beneficios
+ Alucinacoes de IA e uso ético
+ Introducao a IA generativa

Trilha 5 - Experiéncia do Usuario (UX) basica
+ Boas praticas de uso de sistemas
+ Interface e navegabilidade
+ Acessibilidade basica

NiVEL 2 — INTERMEDIARIO / PROFISSIONAL

Publico-alvo: Profissionais que ja atuam na assisténcia,
gestao, vigilancia, educacao

Objetivo do nivel: Aplicar tecnologias digitais na pratica
profissional com seguranca, criticidade e integracgao.

Trilha1- Operacio profissional de sistemas de satde
 Uso avancado de prontuarios eletrénicos
« Documentacao clinica de qualidade
« Governanca FAIR (introducéao pratica)
+ Fluxos informacionais clinicos

Trilha 2 - Telessatuide e cuidados digitais
+ Protocolos de teleatendimento
+ Monitoramento remoto
« Uso critico de aplicativos de satde
» Comunicacio digital com pacientes

Trilha 3 - Interoperabilidade funcional
» Uso de sistemas interoperaveis
« SNOMED/OpenEHR- conceitos basicos
+ LOINC -uso em exames
+ DICOM - uso em imagens
+ FHIR - visao simplificada

Trilha 4 - IA aplicada a pratica clinica
« Interpretar alertas clinicos
 Supervisao humana de IA
+ Riscos de viés
+ Explicabilidade basica

Trilha 5 - UX + Co-design na pratica
« Identificacao de problemas de usabilidade
- Feedback estruturado sobre sistemas
+ Conceitos de co-design com usuarios

NiVEL 3 — AVANCADO / ESPECIALISTA

Publico-alvo: especialistas, residentes, mestrandos,
doutorandos, cientistas de dados, analistas de TI, docentes,
pesquisadores, preceptores e lideres técnicos.

Objetivo do nivel: Desenvolver, liderar e avaliar solucoes
digitais, de IA e processos de transformacao.

Trilha 1 - Interoperabilidade avancada
« Criacao de perfis FHIR
« Terminologias de saide: SNOMED, LOINC, CIPE
« Arquétipos OpenEHR
 Construcao de fluxos integrados
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Trilha 2 - Governanca de dados e seguranca avancada
- DPIA
« RBAC avangado
+ Auditoria de acesso
» Governanca FAIR ampliada
» Controle de risco e incidentes de seguranca
+ Deteccaode padroes manipulativos (deceptive patterns)

Trilha 3 - IA Clinica e Operacional avancada
« Métricas avancadas (AUC, calibragem, precisao, recall)
+ Revisao de consisténcia algoritmica
» Modelos preditivos aplicados ao cuidado
» Validacdo interna e externa
+ Supervisao humana relevante

Trilha 4 - IA generativa e dados sintéticos
» Engenharia de prompt avancada
« Deteccao e mitigacao de deepfakes
+ Uso ético e responsavel de IA generativa
« Dados sintéticos para treinamento e pesquisa

Trilha 5 - UX (Experiéncia do Usuario) profissional e
design universal

+ Testes com usuarios

+ Avaliacdo de acessibilidade

+ Co-design com equipes multiprofissionais
+ Avaliacdo cognitiva e carga mental

Trilha 6 - Tecnologias imersivas e IoT clinica
- Implementacio de VR/AR/MR
- Integracdo de wearables
« Automacao robética no cuidado
+ I0oT/IoMT em fluxos clinicos

NiVEL4—ESTRATEGICO/LIDERANCAE GOVERNANCA

Publico-alvo: doutores, pods-doutorandos, gestores,
coordenadores institucionais, formuladores de politicas,
arquitetos de saude digital e lideres de transformacao
digital.

Objetivo do nivel: Assumir lideranca na construcao de
politicas, governanca, estratégias e inovacdo em satde
digital.

Trilha 1- Governacio de Satude Digital em larga escala
- Estratégias institucionais e regionais
+ Planejamento de transformacao digital
« Modelos de maturidade digital WHO/HIMSS/OPAS/
PAHO, Unido Europeia, NHS/Reino Unido, Canada e
Australia.
+ Soberania tecnolégica

Trilha 2 - Governanca de dados e IA (AI Act + LGPD +
UNESCO)

« Politicas de IA responsavel

» Governanca adaptativa

+ Supervisdao humana estruturada

+ Auditoria algoritmica institucional
+ ComitésdeIA

Dal Sasso GTM et al.

Trilha 3 - Gestio de projetos tecnoldgicos (SDLC)

« Lideranca de RFP (Lideranca dos processos de
Solicitacao de Informacdes (Request for Information))
/RFI (Solicitacdo de Propostas (Request for Proposal))

+ Selecéo e contratacio de fornecedores

» Validacdo e implantacao

» Governanca de riscos tecnologicos

- Sustentabilidade (Green IT)

Trilha 4 - Educacio e capacitaciao nacional
« Politicas de Al Literacy
« Diretrizes de formacao digital
» Revisdo curricular baseada na matriz SBIS
» Formacao docente em Saude Digital

Trilha 5 - Pesquisa, inovacio e ecossistemas digitais
« Desenvolvimento de plataformas e produtos
- Inovacdo aberta e Living Labs (Laboratdrios Vivos de
Inovacao)
« Prototipagem rapida
« Startups e inovacdo em saude

A Matriz Nacional de Competéncias em Informatica em
Saude e Saude Digital apresentada pela SBIS constitui
um marco estratégico para orientar a qualificacio de
profissionais em um cenario moldado por tecnologias
avancadas. Ao integrar fundamentos técnicos, governanca
de dados, interoperabilidade, ética algoritmica, inteligéncia
artificial, protecao de direitos, inovacdo tecnoldgica e
competéncias pedagbgicas contemporineas, a matriz
se consolida como instrumento estruturante, alinhado
as recomendacbes internacionais mais recentes e as
necessidades do Sistema Unico de Satide (SUS).

A abordagem interprofissional proposta rompe com
modelos fragmentados, promove convergéncia entre areas,
amplia a maturidade digital e prepara o ecossistema de
saude para enfrentar desafios crescentes relacionados a
complexidade dos sistemas digitais e a aceleracao da IA no
cuidado, na gestao, na vigilancia, na educacao e na pesquisa.
Além de orientar curriculos de graduacao, especializacgao,
residéncia e educacao continuada, esta matriz oferece base
conceitual e operacional para a formacao stricto sensu em
mestrados e doutorados, ao apoiar o desenvolvimento de
competéncias voltadas a investigacao, ao desenvolvimento
e a validacdo de tecnologias, a avaliacdo critica de seus
impactos e a formulacao de modelos, politicas e estratégias
de governanca em saude digital. Desse modo, contribui
nao apenas para a qualificacao profissional, mas também
para a formacdo de liderancas académicas, cientificas
e institucionais capazes de conduzir processos de
transformacao digital de forma ética, segura e socialmente
responsavel.

Ao adotar principios como equidade, transparéncia,
supervisdohumana,justicadigitale centralidade nocuidado,
a SBIS reafirma seu compromisso com a construgdo de um
ecossistemadigital confiavel,inclusivo ealinhadoaosvalores
do SUS. Com a participacao ativa da comunidade cientifica,
educacional e profissional, esta matriz podera orientar
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curriculos, certificagoes, trilhas formativas, programas de
residéncia, cursos de mestrado e doutorado, processos de
acreditacao e politicas institucionais de desenvolvimento,
consolidando-se como referéncia nacional para um modelo
de saude digital sustentavel, ético e orientado ao futuro.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a todos os especialistas,
pesquisadores, docentes e profissionais que, ao longo das
diversas oficinas e iniciativas colaborativas, contribuiram
para a construcdo e aprimoramento das competéncias e
habilidades em Saude Digital, incluindo representantes
de instituicées académicas, Orgdos governamentais e
associagoes cientificas. As contribuicoes coletivas foram
fundamentais para o desenvolvimento e consolidacao deste
trabalho.

CONTRIBUIGCAO DOS AUTORES

Todos os autores participaram da concepc¢ao e delineamento
do estudo, contribuiram para a analise e interpretacao
dos dados, elaboracdo e revisdo critica do manuscrito,
e aprovaram a versdo final para publicacdo, assumindo
responsabilidade pelo contetdo.

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram néo possuir conflitos de interesse de
natureza financeira, institucional, pessoal ou comercial
que possam ter influenciado, de forma direta ou indireta, os
resultados ou as conclusoes deste estudo.

DECLARAGCAO DO USO DE IA

A concepcao intelectual, a definicio dos temas e os
argumentos apresentados neste manuscrito sido de
responsabilidade dos autores. O texto contou com o apoio de
um modelo de linguagem baseado em Inteligéncia Artificial
para revisao ortografica, sem prejuizo da autoria humana,
da originalidade do contetido e da responsabilidade integral
dos autores sobre o material submetido.

REFERENCIAS

1. Bauchner H et al. Al, health, and health care today and
tomorrow: the JAMA summit. JAMA. 2025. [citado 2026 abr
28]. Disponivel em: https://jamanetwork.com/journals/jama/
fullarticle/284.0175

2. Bichel-Findlay J et al. Recommendations of the International
Medical Informaties Association (IMIA) on Education in
Biomedical and Health Informatics: Second Revision.
International Journal of Medical Informatics, v. 170, 104908,
2023. [citado 2026 abr 28]. Disponivel em: https://doi.
org/10.1016/j.ijmedinf.2022.104908

3. Brasil. Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovac¢des (MCTI).
Plano Brasileiro de Inteligéncia Artificial (PBIA). Brasilia:
MCTI, 2024. [citado 2026 abr 28]. Disponivel em: https://
www.gov.br/meti/pt-br/acompanhe-o-mecti/noticias/2024/07/
plano-brasileiro-de-ia-tera-supercomputador-e-
investimento-de-r-23-bilhoes-em-quatro-anos/ia_para_o_
bem_de_todos.pdf/view

4. Car J;Ong QC, Erlikh-Fox T et al. The digital health
competencies in medical education framework: An

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

international consensus statement based on a Delphi

study. JAMA Network Open, v. 8, n. 1, €2453131, 2025.

[citado 2026 abr 28]. Disponivel em: https://doi.org/10.1001/
jamanetworkopen.2024.53131

Dal Sasso GTM, Marin H, Peres HHC, Gaspar J de S. Dominios,
competéncias e habilidades em informatica em satide e satide
digital: analise documental. Journal of Health Informatics,
S&o Paulo, v. 16, n. 1, 2024. [citado 2026 abr 28]. Disponivel em:
https://jhi.sbis.org.br/index.php/jhi-sbis/article/view/1440
Dan B et al. The AI-augmented clinician: Are we ready? Dev
Med Child Neurol. 2025. [citado 2026 abr 28]. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/dmen.16291

De Gagne JC. The state of artificial intelligence in nursing
education: Past, present, and future directions. International
Journal of Environmental Research and Public Health, v. 20,
n. 6, 4884, 2023. [citado 2026 abr 28]. Disponivel em: https://
doi.org/10.3390/ijerph20064884.

European Commission. European Declaration on Digital
Rights and Principles for the Digital Decade. Brussels, 2023.
[citado 2026 abr 28]. Disponivel em: https://digital-strategy.
ec.europa.eu/en/library/european-declaration-digital-rights-
and-principles

European Commission, Joint Research Centre. Cosgrove J,
Cachia R. DigComp 3.0: The Digital Competence Framework.
Luxembourg: Publications Office of the European Union,
2025. [citado 2026 abr 28]. Disponivel em: https://
publications.jre.ec.europa.eu/repository/handle/JRC144121
European Union. Artificial Intelligence Act (Al Act).
Brussels, 2024. [citado 2026 abr 28]. Disponivel em: https://
artificialintelligenceact.eu/.

Gosak L et al. The ChatGPT effect and transforming nursing
education with generative Al: Discussion paper. Nurse
Education in Practice, v. 75, 103888, 2024. [citado 2026

abr 28]. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/38219503/

Healthcare Information and Management Systems Society
(HIMSS). CPHIMS Review Guide: Preparing for Success in
Healthcare Information and Management Systems. 4. ed.
Boca Raton: CRC Press, 2021. 330 p. ISBN 9780367566254
HIMSS. Digital Health: A Framework for Healthcare
Transformation. Chicago (IL): HIMSS, 2022. [citado 2026 abr
28]. Disponivel em: https://keystone.himss.org/sites/hde/
files/media/file/2022/12/21/dhi-white-paper.pdf

HIMSS Analytics. Digital Health Indicator. Chicago: HIMSS,
2022. [citado 2026 abr 28]. Disponivel em: https://www.
himss.org/maturity-models/digital-health-indicator/

Hwang WYK, Ting DSW. Augmented intelligence: an
emerging paradigm for Al in healthcare. Ann Acad Med
Singap. 2025;54(11):732-735. [citado 2026 abr 28]. https://doi.
org/10.47102/annals-acadmedsg.2025184,

Kim TW. Application of artificial intelligence chatbots,
including ChatGPT, in education, scholarly work,
programming, and content generation and its prospects: a
narrative review. Journal of Educational Evaluation for Health
Professions, v. 20, 2023. [citado 2026 abr 28]. Disponivel em:
https://jeehp.org/journal/view.php?number=502

Lee KH et al. The Status and Future of Biomedical and Health
Informatics Education Worldwide: A 2024 Review. e-Health
Informatics Journal, 2024. [citado 2026 abr 28]. Disponivel
em: https://e-hir.org/journal/view.php?doi=10.4258/
hir.2024.30.2.113

Mikkonen K et al. Competéncia em saude digital entre
profissionais de satide: uma anélise transversal de clusters
em 19 paises e regioes. Int J Nurs Stud. 2026 abr;176:105348.
Epub 2026 21 de jan. PMID: 41621343. [citado 2026 abr 28].
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2026.105348.

Paho. Electronic Health Records and the Importance of
Documentation for IS4H. Washington, DC: PAHO, 2022.
[citado 2026 abr 28]. Disponivel em: https://iris.paho.org/
items/e889fc11-d748-46b2-ae14-9b7f819bfb74.

https://jhi.sbis.org.br/



20.

21.

22.

23.

24.

25.

Royler R, Hansen D. Connected Care: Digital

Health in Australia. Melbourne: Monash University
Publishing, 2024. ISBN 978-1922979964. [citado

2026 abr 28]. Disponivel em: https://dokumen.pub/
download/connected-care-digital-health-in-austral
ia-9781922979988-9781922979964-9781922979971.html
Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS). Home.
Sao Paulo: SBIS, 2026. [citado 2026 abr 28]. Disponivel em:
https://sbis.org.br.

UNESCO. Recommendation on the Ethics of Artificial
Intelligence. Paris: UNESCO, 2021. [citado 2026 abr 28].
Disponivel em: https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/
pfoooo381137

World Health Organization (WHO). Global Strategy on Digital
Health 2020-2025. Geneva: WHO, 2021. [citado 2026 abr 28].
Disponivel em: https://www.who.int/docs/default-source/
documents/gs4dhdaa2agf3s2bo445bafbe7gca7ggdeesd.pdf
WHO. World Health Assembly endorses extension of the
Global Digital Health Strategy to 2027. Geneva: WHO, 23 May
2025. [citado 2026 abr 28]. Disponivel em: https://www.who.
int/news/item/23-05-2025-world-health-assembly-endorses-
extension-of-the-global-digital-health-strategy-to-2027.
WHO. Artificial Intelligence is reshaping health systems:
state of readiness across the European Union. World health
Organization. 2026. [citado 2026 abr 28]. Disponivel em:
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-
EURO-2026-12707-52481-81471.

Dal Sasso GTM et al.
NOTAS EDITORIAIS

0 Journal of Health Informatics € uma publicacao cientifica
mantida pela Sociedade Brasileira de Informatica em Saude,
uma associacdo de carater cientifico, sem fins lucrativos,
dedicada ao desenvolvimento da Informatica em Satde e
Saude Digital no Brasil.

O processo editorial do Journal of Health Informatics é
conduzido com independéncia cientifica, sem interferéncia
institucional, comercial ou de patrocinadores, inclui
avaliacdo por pares em sistema duplo-cego (double blind
review), em conformidade com boas praticas internacionais
de ética em publicacao cientifica.

Este artigo é publicado em acesso aberto sob a licenca
Creative Commons CC BY-NC-SA 4.0, que permite uso,
compartilhamento e adaptacio para fins ndo comerciais,
desde que o trabalho original seja corretamente citado e que
as adaptacoes sejam distribuidas sob a mesma licenca.

SBD Sociedade Brasileira de
\ Informatica em Satide

https://jhi.sbis.org.br/



