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RESUMO 

 

A pandemia COVID-19 acelerou o uso das tecnologias digitais pelas organizações públicas, 

buscando garantir o acesso a serviços e informações pela população. Impulsionou a 

transformação digital visando evitar um colapso econômico e ainda catalisou uma revolução na 

telessaúde. Neste contexto, a saúde digital emerge como prioridade para muitos sistemas de 

saúde públicos e privados. É fundamental o desenvolvimento de métodos de avaliação e/ou 

modelos de maturidade aplicáveis e específicos para a área de Saúde Digital, pois além de 

avaliar e guiar a transformação digital, permitem monitorar a evolução da Saúde Digital. Assim, 

o estudo tem como objetivo geral: Avaliar a maturidade digital a partir do Índice de Maturidade 

Digital dos municípios de Florianópolis e Curitiba, na perspectiva da Secretaria Municipal de 

Saúde para evidenciar fragilidades que podem comprometer a evolução da adoção de 

tecnologias aplicadas na assistência à saúde; tendo como objetivos específicos: Analisar o 

Índice de Maturidade Digital dos municípios de Florianópolis e Curitiba; e Mapear os principais 

fatores que comprometem a alavancagem da Saúde Digital no âmbito das Secretaria de Saúde 

de Florianópolis e Curitiba. Trata-se de uma pesquisa exploratória descritiva, quantitativa, que 

utilizou o modelo de avaliação Índice de Maturidade Digital para Instituições de Saúde. O 

modelo está estruturado em duas grandes dimensões (Adoção da Tecnologia e Preparação para 

a Jornada Digital), cinco domínios (Serviços e Aplicações; Infraestrutura e Arquitetura; Dados 

e Informações; Estrutura e Cultura e Estratégia e Governança), subdividos em 28 subdomínios. 

As Secretarias de Saúde de Florianópolis e Curitiba participaram do estudo, com a participação 

de profissional responsável pela área de Tecnologia da Informação e Comunicação ou 

equivalente. O instrumento de coleta de dados foi desenvolvido na plataforma Google Forms®, 

que foi respondido por meio de respostas objetivas. Após manifestação formal da instituição da 

concordância em participar do estudo, foi enviado por e-mail, de modo individual, o link de 

acesso ao questionário. A coleta de dados ocorreu de forma remota. A apuração do índice e 

análise dos dados ocorreu por análise individual dos resultados. O índice de maturidade digital 

apurado para a Secretaria de Saúde de Florianópolis foi de 46% (fase: Evolução), enquanto na 

Secretaria de Saúde de Curitiba foi de 67% (fase: Sofisticação). Os subdomínios Cadeia de 

Suprimentos, Integração de Dispositivos e IoT e Competência Digital foram identificados em 

comum nas duas Secretarias de Saúde como subdomínios com a maior necessidade de 

desenvolvimento para a evolução da transformação digital. O Índice de Maturidade Digital para 

Instituições de Saúde enquanto ferramenta de avaliação de maturidade digital, mostrou-se capaz 

de propiciar a apuração do índice de maturidade digital de modo objetivo e evidenciar quais os 

domínios/subdomínios merecem atenção e desenvolvimento para a alavancagem da Saúde 

Digital. 

 

Palavras-chave: telessaúde; transformação digital; maturidade digital. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The COVID-19 pandemic accelerated the use of digital technologies by public organizations, 

seeking to guarantee access to services and information for the population. It boosted digital 

transformation, avoiding an economic collapse and even catalyzing a revolution in telehealth. 

In this context, digital health emerges as a priority for many public and private health systems. 

The development of assessment methods and/or maturity models applicable and specific to the 

area of Digital Health is essential, as in addition to evaluating and guiding digital 

transformation, it allows monitoring the evolution of Digital Health. Thus, the study's general 

objective is to: Assess digital maturity based on the Digital Maturity Index of the municipalities 

of Florianópolis and Curitiba, from the perspective of the Municipal Health Department to 

highlight weaknesses that may compromise the evolution of the adoption of technologies 

applied in healthcare assistance. health; having the following specific objectives: Analyze the 

Digital Maturity Index of the municipalities of Florianópolis and Curitiba; and Map the main 

factors that compromise the leverage of Digital Health within the Health Departments of 

Florianópolis and Curitiba. This is an exploratory, descriptive, quantitative research that used 

the evaluation model Digital Maturity Index for Health Institutions. The model is structured 

into two major dimensions (Technology Adoption and Preparation for the Digital Journey), five 

domains (Services and Applications; Infrastructure and Architecture; Data and Information; 

Structure and Culture and Strategy and Governance), subdivided into 28 subdomains. The 

Health Departments of Florianópolis and Curitiba participated in the study, with the 

participation of a professional responsible for the area of Information and Communication 

Technology or equivalent. The data collection instrument was developed on the Google 

Forms® platform, which was answered through objective responses. After the institution 

formally expressed its agreement to participate in the study, the link to access the questionnaire 

was sent individually by email. Data collection took place remotely. The index calculation and 

data analysis occurred through individual analysis of the results. The digital maturity index 

determined for the Florianópolis Health Department was 46% (phase: Evolution), while for the 

Curitiba Health Department it was 67% (phase: Sophistication). The subdomains Supply Chain, 

Device Integration and IoT and Digital Competence were identified in common in the two 

Health Departments as subdomains with a greater need for development for the evolution of 

digital transformation. The Digital Maturity Index for Health Institutions, as a digital maturity 

assessment tool, proved capable of providing objective purification of the digital maturity index 

and highlighting which domains/subdomains deserve attention and development to leverage 

Health Digital. 

 

Keywords: telehealth; digital transformation; digital maturity. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A “transformação digital” a que tantos analistas se referem há anos, encontrou seu 

catalisador com a pandemia COVID-19. Um dos principais efeitos do confinamento foi a 

expansão e progressão do mundo digital de forma decisiva e muitas vezes permanente (Schwab; 

Malleret, 2020). A pandemia agilizou a digitalização para superar as limitações impostas pelo 

distanciamento social e intensificou o uso de tecnologias para viabilizar o que já se fazia 

(Albertin; Albertin, 2021). 

Pessoas passaram a fazer seus pedidos on-line e por aplicativos, empresas migraram 

seus funcionários para exercerem suas atividades em casa, equipes de vendas de varejo foram 

alocadas para vender on-line, os estudantes foram inseridos no estudo a distância e os 

professores pela primeira vez em contato com os alunos por meio de um computador (Garcia, 

2021). 

Para Ribeiro, Macaya e Lima (2022), a pandemia COVID-19 acelerou o uso das 

tecnologias digitais pelas organizações públicas em diversos países, buscando garantir o acesso 

a serviços e informações pela população, especialmente durante a vigência de medidas como o 

distanciamento social. 

Segundo Polatli et al., (2022) questões como e-commerce, e-saúde, mineração de 

dados e segurança cibernética surgiram graças às ferramentas de transformação digital. Práticas 

on-line desenvolvidas no início da pandemia se mantiveram ou até mesmo se intensificaram, 

ampliando a presença do mundo digital em diversos domínios da sociedade (CETIC, 2022). 

Governos no mundo inteiro tiveram que criar leis para amparar as pessoas que ficaram 

sem emprego, sem salário, e sem poder sair de casa, e oferecer créditos para garantir a proteção 

social. As sessões da Câmara, do Senado, do Supremo Tribunal Federal passaram a ser 

realizadas por meio de aplicativos para teleconferência tão populares agora (Garcia, 2021). 

Segundo Rodrigues (2021) há pouco tempo, apenas a assinatura digital era aceita nos 

âmbitos governamentais no Brasil, durante o distanciamento social causado pela pandemia da 

COVID-19, outros tipos de assinatura eletrônica foram vistos como uma solução para permitir 

a comunicação entre o cidadão e órgãos públicos, a Lei nº 4.063/2020 regulamentou o uso de 

assinaturas eletrônicas em interações com entes públicos, encorajando sua adoção. 

A pandemia acelerou profundamente a transformação digital como uma solução para 

evitar um colapso econômico total (Soto-Acosta, 2020). Ela catalisou uma revolução na 
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telessaúde, tanto provedores como pacientes entenderam que a telessaúde se tornou uma parte 

integrante do cenário de cuidado da saúde (Lee et al., 2021). 

Polatli et al. (2022) refere que a pandemia provocou mudanças significativas no campo 

da saúde, espera-se economizar tempo com o uso de sistemas digitais na saúde, aumentar o 

tempo alocado aos pacientes, padronizar o atendimento ao paciente, melhorar a eficiência do 

atendimento, a capacidade de análise, a segurança do paciente, a prevenção de erros médicos e 

a qualidade do atendimento. 

Com a maior adoção de sistemas eletrônicos pelos estabelecimentos de saúde, 

observamos em 2022 que os profissionais passaram a ter mais acesso a dados dos pacientes no 

formato eletrônico, o que pode impactar de forma positiva a assistência em saúde (MAIA, 

2022). 

Segundo Maia (2022) o monitoramento remoto de pacientes, realizado em 2019 por 

9% dos médicos brasileiros, foi utilizado por 23% deles em 2022. Já o serviço de 

teleconsultoria, que envolve contato entre profissionais da área para sanar dúvidas, aumentou 

de 26% em 2019 para 45% em 2022 no caso dos médicos. 

A Central Saúde Já Curitiba (realiza teleconsultas, teleatendimento e 

telemonitoramento), instituída oficialmente em novembro/2020 como um serviço de telessaúde, 

registrou mais de 900 atendimentos dia em fevereiro/2021, passando para mais de 1.100 

atendimentos em 12 horas em maio/2022, alcançando 500 mil atendimentos em junho/2022, 

sendo essa estratégia integrante do modelo saúde denominado Saúde 4.1 que incorpora 

tecnologia às práticas de saúde (Nadas et al., 2023). 

No âmbito de Telessaúde, especificamente sobre teleconsulta na área da saúde, 

segundo dados da pesquisa publicada no Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento 

da Sociedade da Informação (CETIC), 26% dos usuários de internet realizaram consultas com 

profissionais da saúde pela internet durante a pandemia. A realização de consultas on-line 

ocorreu mais na rede pública (69%) do que na rede privada (53%) CETIC (2022). 

No que diz respeito ao meio mais utilizado para a realização das consultas via Internet, 

59% dos usuários o fizeram por aplicativos de mensagens instantâneas(WhatsApp e Telegram)e 

aplicativos de videochamadas (Skype e Zoom), outros tipos de aplicativos foram utilizados por 

cerca de um terço dos pacientes que realizou teleconsulta CETIC (2022). 

Neste sentido o Painel CETIC (2022), revelou que a maioria daqueles que não 

realizaram teleconsultas apontou a preferência pelo atendimento pessoal. No entanto, os demais 

motivos mencionados pelos não usuários do serviço incluem a falta de necessidade de consulta 
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médica no período, a preocupação com a segurança dos dados pessoais, o fato de achar 

complicado realizar esse tipo de serviço on-line e a falta de confiança em realizar uma consulta 

via Internet.  

Os autores Schwab e Malleret (2020) expressam que líderes tecnológicos destacaram 

a rapidez e radicalidade com que as necessidades criadas pela crise da saúde (pandemia) 

possibilitaram a adoção de uma ampla gama de tecnologias. No espaço de apenas um mês, 

parecia que muitas empresas avançaram vários anos em termos de adoção de tecnologia. 

A saúde digital está emergindo como uma prioridade para muitos sistemas de saúde 

públicos e privados como um caminho a seguir para impulsionar valor para todos os cidadãos 

globais, para garantir que os cuidados de saúde sejam acessíveis, equitativos e de alto 

desempenho (Snowdon, 2020). 

Segundo dados da Secretaria de Informação e Saúde Digital – SEIDIGI do Ministério 

da Saúde, mais de 1.400 municípios são atendidos por serviços de Telessaúde e há uma previsão 

de realização em 2023 de mais de 950 mil telediagnósticos (SEIDIGI, 2023). 

De acordo com Ribeiro, Macaya e Lima (2022), a oferta de serviços públicos digitais 

durante a pandemia ocorreu em um contexto emergencial, em que as adaptações necessárias 

para interação online aconteceram, por vezes, de forma improvisada. 

Considerando esse cenário, é necessário identificar e mensurar o uso da tecnologia na 

melhoria do desempenho da organização que faz tal utilização, assim como na transformação 

que esse uso viabiliza e promove (Albertin; Albertin, 2021). 

Avaliar a  Maturidade de Saúde Digital é uma tendência diante dos  investimentos 

obtidos durante a pandemia da COVID-19, para que sua implementação seja realizada com 

sustentabilidade (Dias da Cruz; Duarte; Novaes, 2022). A estratégia de avaliar a maturidade 

digital dos serviços surge como um método para elucidar aos gestores pontos de atenção onde 

focar os esforços para a melhoria da jornada de saúde digital (Costa; Marin, 2021). 

Para Costa (2020) é fundamental o desenvolvimento de métodos de avaliação e/ou 

modelos de maturidade aplicáveis e específicos para a área de Saúde Digital que possam, além 

de avaliar e guiar a transformação digital em saúde, também ser utilizados para monitorar a 

evolução da Saúde Digital no contexto de comunidades de instituições de saúde, sejam grupos, 

cidades, estados ou países.  

O Ministério da Saúde, através SEIDIGI reconhece que uma das formas de apoiar os 

municípios na transformação digital é aplicando o Índice de Maturidade Digital e elaborando 

um Plano de Transformação Digital da Saúde (SEIDIGI, 2023) . 
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Em um estudo desenvolvido por Costa e Marin (2020) foram identificados 32  métodos 

de avaliação, incluindo os modelos de maturidade e índices de maturidade digital. Relatam que 

apesar de muitos modelos terem sido identificados, há pouca utilização e evidências reais de 

uso desses métodos, sendo que a maioria constitui um esforço acadêmico de um pesquisador, 

de uma instituição ou, algumas vezes, de uma empresa que desenvolveu tal método. Observou-

se que muitas vezes o modelo desenvolvido não foi efetivamente testado e aperfeiçoado. 

O Índice de Maturidade Digital para Instituições de Saúde (IMDIS) é um questionário 

autoavaliativo, com questões objetivas estruturadas em cinco domínios: Estratégia e 

Governança; Dados e Informações; Infraestrutura e Arquitetura; Estrutura e Cultura; Serviços 

e Aplicações; e, duas dimensões: Adoção Tecnológica e Preparação para Jornada Digital. O 

IMDIS mostrou ser capaz de reunir indicativos de maturidade digital, por meio de um método 

claro, autoavaliado, online e com grande utilidade prática para as instituições de saúde (Costa, 

2020). 

Atualmente o IMDIS (em inglês: Índice de Maturidade Digital, DMI-H) vem sendo 

utilizado para apoiar na avaliação da saúde  digital, é o que consta na publicação Mapa da 

Transformação Digital dos Hospitais Brasileiros de Março/20231,que apresenta resultados da 

aplicação do IMDIS e que destaca que a média de maturidade digital dos 175 hospitais 

avaliados foi de 44,13% (Folks, 2023).  

Neste sentido, considerando a validação e aplicação do método em outras instituições, 

pretende-se apurar o nível de maturidade digital de serviços públicos de saúde de duas capitais 

do Sul do Brasil, utilizando como instrumento norteador o IMDIS. 

Considerando minha motivação pessoal como cidadã/usuária que deseja ver a 

sociedade sendo beneficiada com facilidades que possibilitem qualidade e agilidade nos 

serviços prestados pelo Sistema Único de Saúde (SUS), bem como, baseada na minha 

experiência profissional em gestão pública de serviços de saúde e, neste momento, atuando em 

empresa do ramo de tecnologia da informação para área da saúde, os achados oriundos deste 

estudo poderão contribuir para ajustar, redirecionar ou indicar ações que visam aumentar o 

índice de maturidade digital no país. 

 
1 O Mapa da Transformação Digital dos Hospitais Brasileiros foi realizado a partir de uma análise objetiva 

utilizando o DMI-H da FOLKS. Através dele você vai entender o real status da maturidade digital dos hospitais 

no Brasil. O Mapa é um documento que será publicado anualmente para que toda a comunidade de saúde possa 

acompanhar a evolução digital dos hospitais no Brasil. 

 

https://www.folks.la/dmi-h
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A realização deste estudo se justifica por auxiliar na identificação de questões chaves 

que prejudicam a evolução da maturidade digital nas organizações, achados estes que podem 

subsidiar a tomada de decisão dos gestores (quanto ao foco dos investimentos), da mesma forma 

dar visibilidade e estimular a criação de políticas públicas que viabilizem ações propulsoras no 

âmbito da telessaúde e saúde digital, assim como do ponto de vista das inovações tecnológicas, 

com base nos achados, indicar a criação de novos produtos, soluções e/ou serviços, contribuindo 

para a transformação digital no país. 

Verifica-se a oportunidade de realizar a dissertação de mestrado junto ao Programa de 

Pós-graduação em Informática em Saúde – Mestrado Profissional em Informática em Saúde, 

de modo a mapear e explorar o conhecimento sobre maturidade digital em saúde no âmbito do 

SUS, sob a ótica da Linha de Pesquisa 2: Telessaúde, vinculada a temática: Gestão e 

Sustentabilidade em Telessaúde. 

No que tange a linha de pesquisa Telessaúde, segundo o Programa esta se refere ao 

desenvolvimento, aplicação e aprimoramento de técnicas e métodos na utilização das 

telecomunicações para prestar ações de saúde, aconselhamento, e ensino em saúde à distância, 

com a utilização de recursos de internet, redes de voz e vídeo, tele/webconferências; 

desenvolvimento e avaliação de métodos, produtos e sistemas em teleconsultoria e segunda 

opinião formativa; estratégias de telepesquisa, teleeducação e telecuidado; estrutura e segurança 

de rede em Telessaúde; aspectos éticos e legais em telessaúde. 

O enquadramento da área temática Gestão e Sustentabilidade em Telessaúde encontra 

fundamento no objetivo do estudo que é avaliar a maturidade digital a fim de evidenciar 

fragilidades que podem comprometer a evolução da adoção de tecnologias aplicadas na 

assistência à saúde. 

Assim, a pergunta norteadora do estudo foi definida como: Qual o nível de maturidade 

digital e os principais fatores que comprometem a alavancagem da Saúde Digital de duas 

capitais do Sul do país?  

 

1.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a maturidade digital a partir do Índice de Maturidade Digital dos municípios 

de Florianópolis e Curitiba, na perspectiva da Secretaria Municipal de Saúde para evidenciar 

fragilidades que podem comprometer a evolução da adoção de tecnologias aplicadas na 

assistência à saúde.  



20 

 

1.1.1 Objetivos Específicos: 

 

• Analisar o Índice de Maturidade Digital dos municípios de Florianópolis e 

Curitiba, na perspectiva da Secretaria Municipal de Saúde. 

• Mapear os principais fatores que comprometem a alavancagem da Saúde 

Digital no âmbito das Secretarias de Saúde de Florianópolis e Curitiba. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

No presente capítulo será abordada a fundamentação teórica utilizada para a 

construção do trabalho. Os principais temas destacados têm como objetivo contextualizar e 

nortear a compreensão dos objetivos propostos e resultados encontrados neste estudo.  

Assim alguns conceitos e premissas são assumidos no desenvolvimento teórico no 

âmbito da informática aplicada à saúde, os quais representam apenas uma visão preliminar, haja 

visto ser vasta as abordagens para os temas, quais sejam: Telemedicina/Telessaúde, Saúde 

Digital, Transformação Digital e Avaliação da Maturidade Digital. 

Quanto ao uso dos termos telessaúde e telemedicina não se observa um consenso 

quanto à definição e as diferenças entre os conceitos, conforme Caetano et al. (2020) 

“considerando as múltiplas oportunidades de uso [...], é feita a opção por se examinar (e 

empregar o termo) a telessaúde, que inclui, mas não se restringe, apenas ao campo da medicina.” 

Para o presente trabalho se priorizará o uso de telessaúde, respeitando o referencial 

teórico que por muito tempo trazia o termo telemedicina. Desta forma ambos os termos podem 

ser utilizados. 

 

2.1 A TELESSAÚDE 

 

Com a chegada da pandemia, a telemedicina foi amplamente utilizada para prestar 

atendimento médico servindo para atender pacientes em regiões distantes dos centros urbanos 

e de difícil acesso. Este modelo de prestação de cuidados de saúde provou ser funcional e a 

escalada do projeto não parece muito difícil uma vez resolvidas as questões de infraestruturas 

(Bin et al., 2023). 

 

2.1.1. Do conceito 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a Telemedicina como a oferta de 

serviços ligados aos cuidados com a saúde, realizados a distância, providos por profissionais da 

área de saúde, com o uso de tecnologias de informação e de comunicação (ANS, 2020). 

O Ministério da Saúde (MS) através da Lei no 14.510/2022 conceituou telessaúde a 

modalidade de prestação de serviços de saúde a distância, por meio da utilização das tecnologias 

da informação e da comunicação, que envolve, entre outros, a transmissão segura de dados e 
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informações de saúde, por meio de textos, de sons, de imagens ou outras formas adequadas 

(Brasil, 2022). 

Já a Teleconsulta na Atenção Primária é considerada quando há o atendimento à 

distância, sendo este, suporte assistencial, consultas, monitoramento e diagnóstico clínico 

ambulatoriais, realizados por meio de Tecnologia da Informação e Comunicação, podendo ser 

realizado pelas categorias profissionais: Enfermeiros, Médicos, Médicos Clínicos, Médicos em 

Especialidades Cirúrgicas, Médicos em Medicina Diagnóstica e Terapêutica, Cirurgiões-

Dentistas, Farmacêuticos, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Fonoaudiólogos, Terapeutas 

Ocupacionais, Psicólogos e Psicanalistas, Assistentes Sociais e Economistas Domésticos 

(Brasil, 2020c). 

O Conselho Federal de Medicina (CFM) na Resolução nº 2.314/2022, define a 

Telemedicina como o exercício da medicina mediado por Tecnologias Digitais, de Informação 

e de Comunicação (TDIC), para fins de assistência, educação, pesquisa, prevenção de doenças 

e lesões, gestão e promoção de saúde. Delimitou que o termo telessaúde é amplo e abrange 

outros profissionais da saúde, enquanto telemedicina se refere a atos sob responsabilidade de 

médicos (CFM, 2022). 

Segundo Caetano et al. (2020) são várias as aplicações de telessaúde (Quadro 1), e não 

representem uma linearidade temporal das aplicações, mas demonstram a evolução das 

atividades de telessaúde inicialmente voltadas para soluções de interação e formação entre 

profissionais (teleconsultoria, teleducação e segunda opinião formativa) e posteriormente 

adotadas em soluções/aplicações na ponta, isto é, direcionadas para agregar valor direto ao 

paciente, como a teleconsulta. 

Quadro 1 - Serviços de telessaúde e atividades correspondentes  

                                                                                     (continua) 
Aplicações da 

telessaúde 
Atividades correspondentes 

Teleconsulta 

Consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da 

área da saúde, objetivando esclarecer dúvidas sobre questões relacionadas ao 

processo de trabalho. 

Telediagnóstico 
Utilização das TIC em serviços de apoio ao diagnóstico quando há limites 

geográficos para análise de exames laboratoriais ou de imagem. 

Telemonitoramento 

Monitoramento à distância de indicadores de saúde e doença do paciente, 

incluindo coleta de informações clinicamente relevantes e sua interpretação 

pelo profissional de saúde. 

Telerregulação 

Ações em sistemas de regulação, avaliação e planejamento de ações, 

fornecendo à gestão uma inteligência reguladora operacional. Possibilita 

redução de filas de espera em atendimento especializado. 
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Quadro 1 - Serviços de telessaúde e atividades correspondentes  

                                                                                     (conclusão) 

Tele-educação 
Aulas, cursos ou disponibilização de materiais de aprendizagem interativos 

sobre temas relacionados à saúde. 

Segunda opinião 

formativa 

Resposta sistematizada construída com base em revisão bibliográfica das 

melhores evidências científicas às perguntas originadas no atendimento em 

teleconsulta. 

Teleconsulta 
Realização de consulta de profissional da saúde à distância por meio da TIC, 

que até a Pandemia de Covid-19 só era regulamentada no Brasil para situações 

emergenciais, pelo Conselho Federal de Medicina. 
Fonte: Caetano et al. (2020), adaptado pela autora 

 

2.1.2 Jornada da telemedicina no Brasil 

 

Segundo Lisboa et al. (2023) a telemedicina, em sua significação mais estrita, é uma 

atividade um tanto quanto nova no Brasil. Mesmo o termo surgindo no Brasil na década de 

1960 e desde lá vem se aprimorando, apenas em 1990 com advento das linhas de transmissão 

de dados de ampla distribuição, é que a telemedicina progrediu, conforme demonstra Figura 1. 

 

Figura 1 - Linha do tempo: Telemedicina 1989 –2020 

 

Fonte: Lisboa et al. (2023), adaptado pela autora 
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De 2020 para cá no âmbito do SUS, diversas iniciativas do Governo Federal têm 

incentivado a adoção de soluções tecnológicas e de telemedicina, a Estratégia de Saúde Digital 

para o Brasil 2020-2028 cita como prioridade o Suporte à melhoria da Atenção à Saúde, através 

da promoção da Telessaúde e de serviços digitais. Segundo Ministério da Saúde (MS) o sucesso 

da iniciativa contempla atrair atores públicos/privados e toda a comunidade na construção de 

um novo modelo da saúde baseado em informações, o que estimula o fomento e 

desenvolvimento da telemedicina no país (Brasil, 2020a). 

Ainda, o Ministério da Saúde autorizou de forma excepcional e temporária a realização 

de ações de Telemedicina durante a epidemia do Coronavírus (Brasil, 2020b). Também incluiu 

na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais do SUS, 

o Procedimento 03.01.01.025-0 Teleconsulta na Atenção Primária (Brasil, 2020c). 

Os Conselhos de Classe dos enfermeiros e médicos se mobilizaram e atualizaram seus 

regulamentos, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da Resolução nº 634/2020 

autorizou e normatizou a teleconsulta de enfermagem como forma de combate à pandemia 

provocada pelo novo coronavírus - Sars-Cov-2 (COFEN, 2020). Algum tempo depois publicou 

a Resolução no 696/2022, que normatizou a Telenfermagem, que dispõe sobre a atuação da 

Enfermagem na Saúde Digital (COFEN, 2022). Já CFM por meio da Resolução no 2.314/2022, 

definiu e regulamentou a telemedicina, como forma de serviços médicos mediados por 

tecnologias de comunicação (CFM, 2022). 

De fato, podemos afirmar que a pandemia contribui para darmos um passo definitivo 

no uso da telessaúde, em 2020, permitida pelo Ministério da Saúde em caráter temporário e 

excepcional, mas que em 2022 se consolidou como uma prática sancionada pela Lei no 

14.510/2022, que autorizou e disciplinou a prática da telessaúde em todo o território nacional 

(Brasil, 2022). 

A telessaúde contribui para a mitigação dos impactos aos cuidados de saúde 

indiretamente relacionados à COVID-19, uma vez que oferece possibilidades para triagem, 

cuidado e tratamento remotos, auxilia o monitoramento, a vigilância, a detecção e a prevenção 

de agravos da saúde (Caetano et al., 2020). 

Segundo Catapan e Calvo (2020) a teleconsulta médica está autorizada, com algumas 

restrições, em todos os estados norte-americanos. Na Europa, 24 dos 28 países-membros 

possuem legislação específica sobre o assunto, e apenas três proíbem sua utilização. O Canadá, 

Austrália, Japão e México já implantaram um sistema de teleconsulta médica.  
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2.2 SAÚDE DIGITAL 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), define a saúde digital como enraizada na e-

Saúde, correspondendo ao uso das Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC) em apoio 

à saúde e suas áreas correlatas. Nesta perspectiva, a saúde digital envolve variadas tecnologias, 

como dispositivos móveis, registros eletrônicos de saúde e telemedicina, além de áreas 

emergentes, como o uso de ciências da computação avançadas em big data, genômica, 

computação em nuvem, segurança da informação, internet das coisas e inteligência artificial 

(Who, 2019). 

Rowlands (2019) caracteriza a saúde digital como uma nova era inserida na quarta 

revolução industrial, que pressupõe o uso de tecnologias como big data, computação em nuvem 

e inteligência artificial. Assim, a transformação digital tem promovido mudanças nas formas de 

interação entre pacientes e médicos, elimina barreiras físicas e descentraliza serviços 

hospitalares, garantindo maior autonomia e poder aos pacientes (Strametz et al., 2019). 

Embora amplamente discutida, a Saúde Digital ainda permanece indefinida em um 

consenso quanto a sua definição. Uma variedade de termos e conceitos são usados 

indistintamente em referência à saúde digital, incluindo mHealth (saúde móvel), eHealth (por 

exemplo, tecnologia e aplicações digitais para ajudar os pacientes em sua saúde), cuidados 

virtuais e telessaúde, para citar apenas alguns (Snowdon, 2020). 

Para o Ministério da Saúde, a Saúde Digital compreende o uso de recursos de TIC para 

produzir e disponibilizar informações confiáveis sobre o estado de saúde para os cidadãos, 

profissionais de saúde e gestores Saúde Digital é mais abrangente do que e-Saúde e incorpora 

os recentes avanços na tecnologia, como novos conceitos, aplicações de redes sociais, Internet 

das Coisas (IoT), Inteligência Artificial (IA), entre outros (Brasil, 2023).  

No conceito adotado pela SEIDIGI (2023), a Saúde Digital é um conjunto de técnicas, 

práticas, atitudes, modos de pensar e novos valores que se desenvolvem em consequência do 

crescimento do espaço digital. Ainda, refere que são impactos da saúde digital: acesso mais 

fácil e rápido à profissionais de saúde; diminuição do tempo e dos custos com deslocamento; 

redução de filas, organização da demanda por atendimento e ampliação do acesso; e, 

qualificação e educação permanente dos profissionais.  

A base para um ecossistema de saúde digital é uma governança forte e força política 

que apoie a saúde digital, que os dados de saúde sejam democratizados em rede de dados 

interoperável, acessível dentro e entre organizações do sistema de saúde; que haja análise 
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preditiva e rastreabilidade de resultados, permitindo a transformação de dados em 

conhecimento e insights, a nível de indivíduos e populações, e, por fim que existam sistemas 

de saúde digitais e estes tenham a capacidade de envolver digitalmente pessoas e populações 

para apoiar a saúde, o bem-estar e, em última análise, a qualidade de vida (Figura 2) (Snowdon, 

2020). 

Figura 2 - Estrutura Conceitual de Saúde Digital 

 

Fonte: Snowdon (2020) 

 

A SEIDIGI (2023) define que são diretrizes para a Saúde digital:  

- Reconhecer a conectividade; 

- Equilibrar a proteção de dados pessoais; 

- Regular o uso e aplicação das tecnologias emergentes; 

- Fortalecer a participação social; 

- Orientar a inovação em saúde digital; 

- Abordar as tecnologias digitais; 

- Modelar a arquitetura e fortalecer a governança. 

Um recorte do estado atual da Saúde Digital em todo o mundo está registrado na Figura 

3 e pode ser consultado a qualquer momento no Global Digital Health Monitor2. Constata-se 

que quase em todo o mundo já é possível identificar a presença de indicadores de saúde digital, 

 
2O Global Digital Health Monitor (GDHM) é um recurso interativo baseado na Web que visa rastrear, monitorar 

e avaliar o ambiente propício para a saúde digital em todo o mundo. O Global Digital Health Monitor (GDHM) é 

a evolução da versão 1.0 do Global Digital Health Index (GDHI) criado em 2016 e pode ser acessado pelo link: 

https://monitor.digitalhealthmonitor.org/indicators_info. 

https://monitor.digitalhealthmonitor.org/indicators_info
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sendo que estes se encontram entre a fase 2 e a fase 5, e a nota da fase global de saúde digital 

(que representa a média dos indicadores) na fase 3.  

Figura 3 - GDHM - Recorte do estado atual da Saúde Digital em todo o mundo em 

agosto/2023 

 

Fonte: GDHM (2023) 

No Brasil (Figura 4), no que tange ao estado atual dos indicadores, estes ficam entre a 

fase 4 e 5, a nota da fase global de saúde digital na fase 4. 

 

Figura 4 - GDHM - Recorte do estado atual da Saúde Digital no Brasil em agosto/2023 

 

Fonte: GDHM (2023) 
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2.3 TRANSFORMAÇÃO DIGITAL 

 

Para Albertin e Albertin (2021) a transformação digital pode ser entendida como a 

aplicação de inovação digital gerando valor para a sociedade e para as empresas, com algo 

novo, diferente e melhor. As melhorias implementadas usando tecnologias digitais para alterar 

processos de criação de valor também são entendidas como transformação digital (Vial, 2021). 

A transformação digital, definida como processos multifacetados de integração de 

tecnologias e plataformas digitais em todas as áreas da vida, incluindo a saúde, é questão chave 

para a compreensão - e modelagem - de muitas das dinâmicas disruptivas do mercado 

(Kickbusch et al., 2021). 

Questões como mineração de dados, e-saúde, e-commerce e segurança cibernética 

surgiram graças às ferramentas de transformação digital, quais sejam: análise de dados, 

multicamadas de segurança, redes virtualizadas e tecnologias de armazenamento virtual, entre 

outras (Polatlı et al., 2022). 

A transformação digital envolve a assimilação de várias tecnologias digitais (internet 

das coisas, inteligência artificial, machine e deeplearning, computação quântica, 5G, 

edgecomputing, entre outras) que têm como características a capacidade de tratar dados, ser 

reprogramável e propiciar alto nível de integração (Albertin; Albertin, 2021). 

O impacto da transformação digital requer quadros políticos que apoiem e incentivem 

resultados de desempenho (eficiência, produtividade, qualidade e custo), ainda que permitam  

que as partes interessadas do sistema de saúde construam e mantenham relações significativas 

com o os sistemas de saúde das pessoas e das populações que servem (Snowdon, 2020). 

No âmbito da Saúde Digital, segundo Nabeto (2020), cabe entender a diferença de 

transformação digital e maturidade digital. O primeiro diz respeito à adoção de tecnologias 

digitais em processos desenhados para aumentar a eficiência, enquanto o segundo, o termo 

maturidade digital é utilizado para descrever o quanto adaptada está uma organização para 

competir num ambiente cada vez mais tecnológico e conectado. 

É necessário determinar a situação atual dos fluxos de trabalho digitais e iniciar as 

melhorias e mudanças necessárias para elevar a maturidade digital da organização (Merdin; 

Ersöz; Taşkin, 2023). 
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2.4. MATURIDADE DIGITAL 

 

Os modelos de maturidade são considerados importantes ferramentas de avaliação na 

gestão estratégica. Os parâmetros são definidos para que as empresas tenham clareza sobre o 

resultado de seus esforços para alcançar seus objetivos (Jesus; Lima, 2020). 

A medição do nível de maturidade dos sistemas pode orientar para a criação de planos 

de ação de melhoria usando as informações fornecidas para criar métricas significativas e 

contribuir para maior eficiência nos resultados (Liaw et al.; 2020). 

De acordo com Snowdon (2020) os modelos de maturidade disponíveis para o mercado 

global oferecem uma oportunidade única para validar os conceitos e indicadores medidos por 

esses modelos de maturidade no âmbito da Saúde Digital. 

 

2.4.1. Modelos de Maturidade Digital 

 

Um Modelo de Maturidade (MM), segundo Proença e Borbinha (2016), tradução da 

autora, é um método de avaliação de diferentes aspectos de um processo ou de uma organização, 

com diferentes níveis de maturidade, de mais básico ao mais avançado, permitindo: (a) medição 

para fins de auditoria e benchmarking; (b) medição do progresso de acordo com os objetivos; e 

(c) entendimento das forças, fraquezas e oportunidades.  

Para Liaw et al. (2020) um modelo de maturidade é um conjunto de níveis estruturados 

que definem práticas, processos e comportamentos que produzem de forma sustentável e 

confiável os resultados exigidos. Mede a capacidade de uma organização de melhorar 

continuamente em determinadas dimensões até atingir o nível de maturidade desejado. 

Os MM podem ser estruturados de diferentes formas, em geral, possuem minimamente 

a seguinte estrutura: 1) nome do MM; 2) número de níveis; 3) nomes dos atributos; 4) números 

dos atributos; 5) definição do que é a maturidade para aquele domínio; e 6) Praticabilidade 

(focado para um problema ou geral). Geralmente possuem um algoritmo próprio, com pontos e 

pesos em cada atributo, e, de acordo com a resposta, definem em que nível (estágio) está a 

instituição (Proença; Borbinha, 2016). 

De acordo com Costa, Marin (2021) e Nabeto (2020), internacionalmente, no que diz 

respeito à monitorização do progresso digital, o critério mais utilizado são os níveis do 

Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS), que consiste num modelo 
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de oito estágios em que as principais limitações do HIMSS, são a focalização quase exclusivo 

na funcionalidade tecnológica, em vez de recursos humanos e aspectos organizacionais, sendo 

por isto apontada uma falha em garantir que eles sejam contextualizados como facilitadores da 

transformação. 

Um estudo publicado por Costa e Marin (2021), identificou 32 métodos de avaliação, 

incluindo os modelos de maturidade e índices de maturidade digital. Destaca-se que os modelos 

mais utilizados comercialmente foram desenvolvidos pela HIMSS, que desenvolveu vários 

modelos de maturidade de oito estágios (0 ao 7) ao longo dos últimos anos.  

O estágio 0 (zero) representa a instituição de saúde que não possui nenhum dos 

requisitos implementados, enquanto o estágio 7 representa aquela instituição que adotou todas 

as recomendações e implementou todas as tecnologias e processos preconizados pelo modelo. 

Os 32 métodos de avaliação foram analisados e avaliados sob a ótica de 31 atributos 

para a descrição e avaliação conforme o Apêndice A. Os seus atributos foram descritos e podem 

ser consultados no Apêndice B (Costa, 2020). 

Para melhor compreensão da análise crítica dos métodos revisados Costa e Marin 

(2021), destaca os critérios e a quantidade de métodos que atendem ou não ao critério 

estabelecido (Figura 5).  

 

Figura 5 – Análise crítica do atendimento aos critérios de avaliação 

 

Fonte: Costa e Marin (2021) 
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A seguir podemos ter uma visão do total de critérios atendidos segundo cada método 

de avaliação Figura 6.  

 

Figura 6 – Total de critérios atendidos por cada modelo avaliado 

 

Fonte: Costa e Marin (2021) 

 

Costa e Marin (2021), propuseram a adoção do Índice de Maturidade Digital para 

Instituições de Saúde (IMDIS), estruturado em duas grandes dimensões: Adoção da Tecnologia 

e Preparação para a Jornada Digital; e em cinco domínios: Serviços e Aplicações; Infraestrutura 

e Arquitetura; Dados e Informações; Estrutura e Cultura e Estratégia e Governança. Os 

domínios foram divididos em 28 subdomínios, representativos dos principais indicadores para 

avaliar a maturidade digital de uma instituição de saúde, sendo o resultado obtido através de 

uma autoavaliação que gera ao final um índice percentual que representa o índice de maturidade 

da instituição avaliada.  

Adicionalmente os autores Cruz, Lopes e Pisa (2021) propuseram a adoção MM 

Brazilian Digital Health Index (BDHI) criado pelos autores, pois na visão destes representa o 

modelo mais completo na identificação da maturidade da saúde digital por cobrir os níveis de 

atenção e os eixos de maturidade de uma maneira geral. A avaliação considera oito eixos de 
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maturidade, sendo os sete primeiros adaptados do modelo Global Digital Health Index (GDHI), 

e um oitavo eixo sobre cidadania, sustentabilidade e economia do conhecimento. 

O modelo  BDHI, conta com um instrumento de coleta de opinião e reflexão de 

especialistas, elaborado no formato de um questionário, que inclui 51 questões associadas a 23 

indicadores distribuídos em oito eixos, sendo: liderança e governança; estratégia e 

investimento; legislação, política e normas/regulamentos; recursos humanos; padrões e 

interoperabilidade; infraestrutura; serviços e aplicações; cidadania,  sustentabilidade e 

economia do conhecimento. Cada indicador admite cinco níveis de maturidade (A: não existe, 

B: incipiente, C: implantado, D: maduro, E: estável) e um campo de explicação para a resposta. 

Cada eixo apresenta duas questões complementares: esfera do contexto (nacional, estadual, 

municipal/regional) e grau de confiança do respondente (0%, 25%, 50%, 75%, 100%). O 

resultado obtido é o nível de maturidade alcançado (Cruz; Lopes; Pisa, 2022). 

O GDHI, criado em 2016 e repaginado em 2022, atualmente é chamado de Global 

Digital Health Monitor (GDHM) sendo um recurso interativo baseado na web que visa rastrear, 

monitorar e avaliar o ambiente propício para a saúde digital em todo o mundo. É estruturado 

por sete indicadores compostos por 155 questões: Liderança e Governança (30); Estratégia e 

Investimento (20); Legislação, Política e Conformidade (25); Trabalhadores (20); Padrões e 

Interoperabilidade (10); A Infraestrutura (10); Serviços e Aplicações (40). No que tange a 

classificação utiliza cinco fases para classificar, a fase 1 representa os menos desenvolvidos e 

a fase 5 os mais desenvolvidos) (GDHM, 2023).  

Recentemente a HIMSS lançou mais um MM o Community Care Outcomes Maturity 

Model (C-COMM), trata-se de um método para avaliar – entre outras modalidades – atenção 

primária, telessaúde e atendimento virtual, medindo elementos fundamentais da maturidade 

digital para melhorar a prestação de cuidados e os resultados (Miliard, 2023). 

O C-COMM possui oito estágios (0 a 7) sendo que não foi possível acessar os detalhes 

do modelo sem um contato com a área comercial da instituição (HIMSS, 2023).  

Segundo Costa (2020) ficou evidente após revisão dos métodos e da sua análise crítica 

que constam no Apêndice B e C, Figura 5 e 6, que não há um modelo capaz de avaliar de 

maneira objetiva, simples e completa a maturidade digital de uma instituição de saúde, sendo 

essa a motivação para criação do Índice de Maturidade Digital para Instituições de Saúde 

(IMDIS). 
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2.4.2. Índice de Maturidade Digital para Instituições de Saúde (IMDIS) 

 

Costa (2020) explica que o IMDIS foi criado a partir de uma ampla pesquisa em bases 

científicas e na Web. Dois pontos foram essenciais para o desenvolvimento do método, a revisão 

da literatura, 32 métodos avaliados para estabelecer as dimensões e domínios e a contribuição 

cientifica de alguns autores que apresentaram um resumo muito abrangente e 

metodologicamente adequado para a revisão de métodos de avaliação  em  maturidade  digital 

(Costa; Marin, 2021). 

Uma descrição resumo do IMDIS com a descrição dos atributos esta representada no 

Figura 7, seguida da sua análise crítica na Figura 8 segundo os mesmos critérios utilizados para 

a avaliação dos métodos citado na Figura 5.  

 

Figura 7 – Descrição resumida do Índice de Maturidade Digital para Instituições de 

Saúde 

 

Fonte: Costa e Marin (2021) 

 

Figura 8 – Análise Crítica do IMDIS* 

 

Fonte: Costa e Marin (2021) 
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O IMDIS foi proposto como medida para determinar o nível de maturidade digital de 

uma instituição de saúde, sob a ótica da adoção da tecnologia e da preparação para a jornada 

digital. Pode ser aplicado a qualquer tipo de instituição de saúde, permite a avaliação 

individualizada e continuada, e o acompanhamento da progressão da Saúde Digital em grandes 

comunidades, baseado num índice percentual, subdividido em dimensões e domínios (Costa, 

Marin, 2021), conforme consta na Figura 9. 

 

Figura 9 - Visão esquemática do IMDIS 

 

Fonte: Costa e Marin (2021) 

 

Segundo Costa e Marin (2021), as fases da Transformação Digital segundo o IMDIS 

são apresentadas na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Fases da Transformação Digital segundo o IMDIS 

Fase Atividades correspondentes 

Tradicional (0 a 25%) 

A instituição não possui uma estratégia digital. As lideranças e a equipe não 

estão preparadas para a transformação. Como consequência, a maior parte dos 

serviços e aplicações não são digitais. 

Evolução (26% a 50%) 

A instituição já iniciou a sua jornada digital, contando com algumas soluções 

digitais para os serviços mais básicos. As lideranças já entendem que a 

transformação digital é essencial. 

Sofisticação (51% a 75%) 

A instituição já está colhendo os frutos da transformação digital, com uma 

estratégia clara e o engajamento dos colaboradores da instituição. Boa parte dos 

serviços e aplicações já são digitais. 

Inovação (76% a 100%) 

A instituição alcançou níveis avançados em serviços digitais, com uma estratégia 

para criação de novos negócios baseados na tecnologia e avaliando o impacto 

em ciclos de melhoria contínua. 

Fonte: Costa (2020), adaptado pela autora 

 

O IMDIS foi desenvolvido na forma de um questionário de autoavaliação online, 

subdivido em duas dimensões, cinco domínios e composto por 28 questões (subdomínios), 
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sendo as respostas de única escolha, variando de 1 a 5, onde 1 representa um nível muito baixo 

de maturidade digital, e 5 representa um nível muito elevado de maturidade digital.  

Para cada questão e resposta foi determinada uma pontuação que influencia na 

obtenção do índice, a pontuação máxima de 660 pontos representa o índice máximo de 100% 

(Costa; Marin, 2021), conforme Quadro 2. 

 

Quadro 2 – Pontuação dos Subdomínios do IMDIS 

 

Fonte: Costa e Marin (2021) 

 

Dimensão Domínio Subdomínio
Pontuação 

Máxima

Documentação Clínica 40

Nível de Utilização da Equipe Assistencial 40

Prescrição Eletrônica 40

Checagem à beira leito 40

Apoio à decisão clínica 20

Medicina Diagnóstica 20

Cadeia de Suprimentos 20

Farmácia Clínica 20

Ciclo do Faturamento 20

Integração de dispositivos e IoT 20

Mobilidade 20

Telemedicina 20

Infraestrutura de alta disponibilidade
20

Segurança da Informação
20

Arquitetura de Sistemas e Soluções
20

Analytics 40

Avaliação de Impacto 20

Continuidade do cuidado 20

Equipe de TI 20

Competência Digital 20

Cultura organizacional 20

Governança 20

Estratégia Digital 20

Programa de Saúde Digital 20

Inovação e startups 20

Redes Sociais e Marketing Digital 20

Suporte Institucional 20

Investimento 20

660Total Geral
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O índice de maturidade digital é apurado através da equação demonstrada na Figura 

10, sendo que de acordo com as respostas e os pesos, pode-se obter diferentes percentuais. 

(Costa; Marin, 2021). 

 

Figura 10 – Cálculo do Índice de Maturidade Digital 

 

Fonte: Costa e Marin (2021) 

 

Essa mesma lógica é utilizada para determinar os percentuais por dimensão e por 

domínio, a partir da soma da pontuação de cada subdomínio (Costa; Marin, 2021). 
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3 MÉTODO 

 

Nesta seção será discorrido a respeito do método a ser aplicado para o 

desenvolvimento do presente estudo. 

 

3.1 NATUREZA E TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de uma pesquisa exploratória descritiva, de natureza quantitativa, que utilizará 

como ferramenta estruturada de levantamento de dados, a partir do modelo de avaliação de 

maturidade digital IMDIS (Costa; Marin, 2021). 

Para Gil (2019), a característica mais importante deste tipo de pesquisa é a necessidade 

de se conhecer um fato ou fenômeno ainda pouco conhecido na ciência. Para o autor, as 

pesquisas exploratórias tendem a ser mais flexíveis em seu planejamento, já que pretendem 

observar e compreender os mais variados aspectos relativos ao fenômeno estudado pelo 

pesquisador. Alinhada com a pesquisa descritiva, busca no caso deste estudo para além de 

conhecer o fenômeno estudado, também descrevê-lo. 

 

3.2 LOCAL DE ESTUDO 

 

A seleção do local de aplicação do estudo observou os dados publicados no CETIC 

(2022), demonstrado na Figura 11, que demonstra que a região do país que menos realizou 

consulta médica ou com outro profissional de saúde pela internet foi a região Sul (Rio Grande 

do Sul, Santa Catarina e Paraná).  

Figura 11 - Consultas realizadas por rede de atendimento online por região em 2021 

 

Fonte: CETIC (2022), adaptado pela autora 
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3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A população foi composta pelas Secretarias Municipais de Saúde das capitais dos 

estados da região Sul do país (Porto Alegre, Florianópolis e Curitiba), que correspondem a três 

Secretarias Municipais de Saúde destas cidades.  

A amostragem, de característica não probabilística intencional, contemplou as 

Secretarias Municipais de Saúde dos municípios de Florianópolis e Curitiba.  

A amostra constou das Secretarias Municipais de duas capitais (Florianópolis e 

Curitiba) que aceitaram participar do estudo. 

A Secretaria Municipal de Saúde de Florianópolis, no que tange a composição de  

serviços próprios na rede de atenção em saúde, em 2021 estava composta por: 49 Centros de 

Saúde (CS) de Atenção Primária; 4 Policlínicas; 4 Centros de Atenção Psicossocial (CAPS); 2 

Centros de Especialidades Odontológicas (CEO); 1 Laboratório de Prótese; 1 Laboratório de 

Saúde Pública (LAMUF); 1 Centro de Controle de Zoonoses (CCZ); 1 Diretoria de Bem Estar 

Animal (DIBEA); 1 Farmácia do componente especializado; 1 Centro de Avaliação, 

Reabilitação e Desenvolvimento da Aprendizagem (CEDRA); 3 Unidades de Pronto 

Atendimento (UPAs); 4 unidades básicas do SAMU (Florianópolis, 2022). 

A Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba apresenta 273 serviços de gestão 

municipal, a saber: 01 Central de abastecimento - Divisão de Imunobiológicos; 11 

estabelecimentos que compõem a central de gestão em saúde/Secretaria de Saúde (10 DS e 1 

SMS); 01 Central de Regulação de Acesso; 01 Central de Regulação Médica das Urgências; 13 

Centros de Atenção Psicossocial; 108 Unidades de Saúde; 02 Centro de imunização; 35 Clínicas 

Especializadas/ Ambulatório de Especialidades; 01 Cooperativa ou Empresa de Cessão de 

Trabalhadores na Saúde (COOPERHEC); 01 Farmácia; 06 Hospitais Especializados; 08 

Hospitais Gerais; 11 Policlínicas; 09 Unidades de Pronto Atendimento; 01 Telessaúde, 27 

Unidade de diagnose e terapia (SADT isolado); 02 Unidades de Atenção Indígena ( CASAI e 

DSEI litoral sul); 03 Unidades de Vigilância em Saúde (SVO +CSA); 28 Unidades de Serviço 

de Atendimento Móvel de Urgência de Nível Pré-Hospitalar na área de Urgência/ SAMU; e 01 

Unidade Serviço de Atendimento Móvel Terrestre (Curitiba, 2023). 

O contato com a Secretaria de Saúde de Florianópolis para participação no estudo foi 

realizado através de solicitação formal disponibilizada na página web da Comissão de 

Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saúde (CAPPS), da Prefeitura de Florianópolis 
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(https://www.pmf.sc.gov.br/sites/ses/index.php?cms=capps&menu=7), sendo repassada 

posteriormente ao responsável pela Secretaria de Saúde, que emitiu documento de aprovação 

da participação do município no estudo (Apêndice D). 

Já o contato com a Secretaria de Saúde de Curitiba para participação no estudo foi 

realizado através de uma reunião presencial onde se expôs o objetivo do projeto e a forma de 

participação, sendo o convite formalizado por e-mail e a manifestação de concordância em 

participar do projeto expressado pela Secretária de Saúde, que emitiu documento de aprovação 

da participação do município no estudo constante no Apêndice E. 

O questionário eletrônico foi respondido pelos profissionais responsáveis pela área de 

Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) ou equivalente, de modo a representar a 

instituição pesquisada.  

A fim de sensibilizar quanto à importância e esclarecer sobre os objetivos do estudo, 

assim como da relevância das contribuições decorrentes da participação na pesquisa, o convite 

inicial para participação foi realizado através de contato pessoal, com o profissional de 

Tecnologia da Informação e Comunicação da Secretaria de Saúde de Florianópolis e com a 

Secretária de Saúde de Curitiba, momento em que foi apresentado o objetivo do estudo, suas 

intenções e as áreas abrangentes do questionário a ser aplicado. 

Nesta ocasião foi realizado o contato com o convidado a responder a pesquisa e 

solicitada sua disponibilidade para participar voluntariamente do estudo. O aceite para 

participação da Secretaria de Saúde de Florianópolis e de Curitiba está presente nos Apêndices 

D e E. 

 

3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Como critérios de inclusão definiu-se: atuar há mais de seis meses na coordenação da 

área de profissional responsável pela área de Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) 

ou equivalente ligados às Secretaria Municipais de Saúde participantes da amostra. 

Como critério de exclusão, foi definido a não entrega do questionário enviado. 

 

3.5 LOCAL E PERÍODO DO ESTUDO 

 

O estudo foi desenvolvido de maio/2022 a setembro/2023, junto às Secretarias 

Municipais de Saúde dos municípios de Florianópolis e Curitiba. 

https://www.pmf.sc.gov.br/sites/ses/index.php?cms=capps&menu=7
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3.6 COLETA DE DADOS  

 

Uma vez formalizado o aceite em participar do estudo, os respondentes concordaram 

com o TCLE (Apêndice F) e logo após, receberam o link de acesso ao questionário eletrônico 

para coleta de dados, que foi construído com a ferramenta Google Forms®. 

Os resultados obtidos por meio do questionário eletrônico foram removidos da nuvem 

e armazenados em dispositivo pessoal da pesquisadora para maior segurança. 

 

3.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

A escolha do instrumento de coleta de dados a ser utilizado foi extremamente 

importante para que se atinja o objetivo esperado, de apurar o Índice de Maturidade Digital das 

Secretaria de Saúde participantes do estudo. 

Cruz, Lopes e Pisa (2021) propuseram a adoção do modelo de maturidade Brazilian 

Digital Health Index (BDHI), o qual considera oito eixos de maturidade, com 51 questões e 

admite cinco níveis de maturidade, o resultado é apresentado indicando o nível de maturidade 

que a instituição se encontra, já o IMDIS (Apêndice G), criado por Costa e Marin (2021) é um 

modelo de maturidade divido em duas dimensões, cinco domínios e 28 subdomínios (questões), 

um valor é atribuído a cada subdomínio possibilitando o cálculo do valor percentual do índice 

de maturidade digital e também permitindo a identificação da fase em que se encontra em 

relação a transformação digital. 

O IMDIS possui a capacidade de apurar o Índice de Maturidade Digital, bem como 

indicar a fase na jornada de transformação digital, sendo esta a principal razão pela qual foi o 

instrumento selecionado para aplicação no presente estudo. 

 

3.7.1 Da aplicação do IMDIS 

 

O IMDIS é um questionário de avaliação online, com respostas de única escolha, de 1 

a 5, na forma de uma escala de Likert, onde 1 representa um nível muito baixo de maturidade 

digital naquele quesito e, no outro extremo, 5 representa um nível muito elevado de maturidade 

digital (Costa; Marin, 2021). 

 



41 

 

3.7.2 Da apuração do resultado do IMDIS 

 

Segundo Costa (2020) para apurar o índice é necessário considerar que cada questão e 

sua respectiva resposta, possuem um determinado número de pontos que influenciam a 

obtenção do índice, atingida a pontuação máxima de 660 pontos o índice será de 100% (Quadro 

2), a diversidade das respostas com o somatório dos pontos obtidos nestas, dividido pela 

pontuação máxima (660) e multiplicado por 100 resulta no índice de maturidade digital da 

instituição. A mesma lógica é aplicada para a obtenção do Índice em cada domínio ou dimensão 

do instrumento. 

 

3.8 ANÁLISE DOS DADOS 

 

A análise dos resultados foi realizada através da avaliação individual dos itens 

respondidos a partir do questionário eletrônico respondido, por meio da análise de cada domínio 

e subdomínio. Foram analisados os resultados obtidos em relação ao índice de maturidade 

digital, o qual após obtido além de dar uma visão percentual do valor alcançado também é 

possível classificar a instituição em relação a fase de transformação digital que se encontra. 

Uma vez apurado o índice de maturidade digital da instituição, foi analisado também 

o resultado obtido considerando a dimensão e o domínio. 

Os dados obtidos foram organizados em planilha eletrônica do software Microsoft 

Excel®, a fim de permitir uma visão detalhada dos valores alcançados nos 28 subdomínios, bem 

como sendo possível identificar os subdomínios com maiores oportunidades de 

desenvolvimento e evolução. 

Considerando trabalhos semelhantes publicados, como por exemplo Mapa da 

Transformação Digital dos Hospitais Brasileiros (Folks, 2023), os dados puderam ser 

comparados a fim de que se possa identificar resultados comuns e/ou isolados nos subdomínios. 

 

3.9 QUESTÕES ÉTICAS 

 

A pesquisa foi desenvolvida respeitando os princípios éticos que estão relacionados às 

pesquisas envolvendo seres humanos de acordo com as recomendações da Resolução no 

466/2012 (Brasil, 2012) e do Ofício Circular CONEP/CECNS/MS n° 2/2021 que orienta para 
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procedimentos de pesquisa em qualquer etapa sejam realizados por meio de ambiente virtual 

(Brasil, 2021).  

A coleta de dados foi realizada de forma remota, somente após a autorização do Comitê 

de Ética conforme Parecer nº 6.147.897 (CAAE 69046223.6.0000.0121) e do aceite expresso 

dos participantes no TCLE. 

Os profissionais respondentes não são identificados em nenhuma das etapas do estudo, 

sendo a instituição que representa identificada como Participante 1 e Participante 2. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Os resultados obtidos na pesquisa, assim como as discussões referente a mesma, são 

apresentados no formato de manuscrito, de acordo com a Instrução Normativa no 03/PEN/2016 

do Programa de Pós-graduação em Informática em Saúde, considerando-se os objetivos 

previamente definidos para o estudo: Analisar o Índice de Maturidade Digital dos municípios 

de Florianópolis e Curitiba, na perspectiva da Secretaria Municipal de Saúde; e Mapear os 

principais fatores que comprometem a alavancagem da Saúde Digital no âmbito das Secretaria 

de Saúde de Florianópolis e Curitiba. 

 

4.1 MANUSCRITO: MATURIDADE DA SAÚDE DIGITAL EM SERVIÇOS PÚBLICOS 

DE SAÚDE EM DUAS CAPITAIS DA REGIÃO SUL DO PAÍS 

 

Resumo 

A pandemia COVID-19 acelerou profundamente a transformação digital como uma solução 

para evitar um colapso econômico. Ela catalisou uma revolução na telessaúde, tanto provedores 

como pacientes entenderam que a telessaúde se tornou uma parte integrante do cenário de 

cuidado da saúde. A saúde digital está emergindo como uma prioridade para muitos sistemas 

de saúde públicos e privados. É fundamental o desenvolvimento de métodos de avaliação e/ou 

modelos de maturidade aplicáveis e específicos para a área de Saúde Digital que possam, além 

de avaliar e guiar a transformação digital em saúde. Trata-se de uma pesquisa exploratória 

descritiva, quantitativa, que mensurou o Índice de Maturidade Digital para Instituições de 

Saúde. Participaram do estudo Secretarias de Saúde de dois municípios do Sul do país, de forma 

remota. O índice de maturidade digital apurado para a Instituição 1 foi 46% (fase: Evolução), 

enquanto na Instituição 2 foi 67% (fase: Sofisticação). Os subdomínios Cadeia de Suprimentos, 

Integração de Dispositivos e IoT e Competência Digital foram identificados em ambas as 

Secretarias de Saúde com a prioridade de desenvolvimento para a evolução da transformação 

digital.  

 

Palavras-chave: telessaúde; transformação digital; maturidade digital. 

 

Introdução 

No ano de 2020 em apenas algumas semanas, o mundo como o conhecíamos mudou. 

A pandemia mundial da COVID-19 fechou empresas, colocou as economias em risco e 

interrompeu as nossas vidas. As tecnologias digitais tornaram a nossa vida mais fácil. As 

organizações aceleraram a adoção da transformação digital como a melhor forma de evitar um 

colapso econômico a curto prazo (Soto-Acosta, 2020). 
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Nesse contexto, segundo Silva et al. (2021) diversos departamentos nacionais de saúde 

pública, entre eles o Ministério da Saúde do Brasil, trouxeram destaque àquilo que era, até 

então, considerado um serviço de apoio ao sistema de saúde: a telessaúde e a telemedicina (que 

inclui serviços como teleconsultoria, teleconsulta, telemonitoramento, telediagnóstico e tele-

educação). Eis que surge em todo o mundo uma nova realidade sanitária pautada pela 

transformação digital (Dias da Cruz; Duarte; Novaes, 2022). 

Segundo Lee et al. (2021) a pandemia catalisou uma revolução na telessaúde, 

tornando-a parte integrante do cenário de cuidado da saúde tanto para provedores como 

pacientes. Os serviços de telessaúde contribuíram para reduzir encaminhamentos e utilização 

desnecessários, além de reduzir a circulação física de pessoas (Silva et al., 2021). 

A saúde digital emerge como uma prioridade para muitos sistemas de saúde públicos 

e privados, não há um consenso quanto a sua definição. Uma variedade de termos e conceitos 

são usados indistintamente em referência à saúde digital, incluindo mHealth (saúde móvel), 

eHealth (tecnologia e aplicações digitais para ajudar os pacientes em sua saúde), cuidados 

virtuais e telessaúde, para citar apenas alguns (Snowdon, 2020). 

Segundo a Folks (2023) ser digital é uma alavanca de negócios. Não basta apenas 

implantar novas tecnologias, mas também se preparar para a jornada digital. É necessário que 

a instituição tenha uma estratégia, um plano de ação, com direcionadores claros, com 

incorporação de novas tecnologias, mudanças de processos e governança, dentre muitos outros 

fatores que contribuem para a jornada digital. 

Considerando esse cenário de improviso, é necessário identificar e mensurar o uso da 

tecnologia na melhoria do desempenho da organização que faz tal utilização, assim como na 

transformação que esse uso viabiliza e promove (Albertin; Albertin, 2021). 

Segundo Cruz, Lopes e Pisa (2022) diante da diversidade de experiências e iniciativas 

de telessaúde ora existentes, a maturidade digital ganha espaço para discussão uma vez que é 

gradativa e processual, sendo um caminho a ser percorrido longitudinalmente, incluindo 

diferentes estágios. 

Neste sentido, considerando a validação e aplicação do método em outras instituições, 

pretendeu-se apurar o nível de maturidade digital de serviços públicos de saúde de duas capitais 

do Sul do Brasil, utilizando como instrumento norteador o IMDIS, o qual está estruturado em 

duas grandes dimensões: Adoção da Tecnologia e Preparação para a Jornada Digital; cinco 

domínios: Serviços e Aplicações; Infraestrutura e Arquitetura; Dados e Informações; Estrutura 

e Cultura e Estratégia e Governança; e 28 subdomínios (Costa; Marin, 2021). 
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Método 

Trata-se de uma pesquisa exploratória descritiva, de natureza quantitativa, aprovada 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina 

(USFC), sob o Parecer de aprovação n° 6.147.897 (CAAE 69046223.6.0000.0121). 

A amostra desta pesquisa compreendeu duas Secretarias Municipais de Saúde 

localizadas em capitais da Região Sul do país. A coleta de dados foi realizada de forma remota. 

Os participantes responderam o questionário eletrônico desenvolvido na plataforma Google 

Drive®, em agosto/2023, após aceite do TCLE e orientações quanto ao preenchimento do 

questionário. 

O instrumento de pesquisa selecionado foi o Índice de Maturidade Digital para 

Instituições de Saúde - IMDIS (Costa e Marin, 2021). Trata-se de um método de avaliação de 

maturidade digital com 28 subdomínios (questões), agrupados em cinco domínios e duas 

dimensões principais. 

No IMDIS um valor é atribuído a cada subdomínio, o que possibilita a apuração do 

índice de maturidade digital (que é somatório dos pontos obtidos dividido pelo total de pontos 

e multiplicado por 100), essa pontuação permite a identificação da fase de evolução em que a 

instituição se encontra em relação a jornada de transformação digital (Tradicional até 25%, 

Evolução até 50%, Sofisticação até 75%, e Inovação até 100%). 

Segundo Costa e Marin (2021), o IMDIS é um instrumento de avaliação que permite 

avaliar a maturidade digital e possibilita acompanhar a evolução da saúde digital em empresas 

ou governos.  

Os dados coletados foram exportados no formato .xlse para utilização no software 

Excel®, tornando possível a classificação e análise dos dados. Esta estratégia possibilitou apurar 

o índice de maturidade digital das instituições participantes da pesquisa, bem como, apurar o 

índice de maturidade digital para cada domínio e dimensão.  

Ainda, através da análise da pontuação obtida em cada subdomínio selecionado com 

pontuação 1 e 2 foi possível identificar os subdomínios que necessitam de desenvolvimento 

para impulsionar a maturidade digital e avançar na jornada de transformação digital. A 

identificação destes tem o intuito de chamar a atenção dos gestores de saúde e servir como 

norteador para implementação de iniciativas que desenvolvam ainda mais estas áreas. 
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Resultados 

A pesquisa foi respondida pelas Secretarias de Saúde dos municípios de Florianópolis 

(Participante 1) e Curitiba (Participante 2), contemplando 2/3 das capitais da Região Sul do 

país.  

Em relação ao perfil, ambas são instituições públicas de gestão direta, utilizam 

sistemas informatizados para gestão dos serviços de saúde, sendo que uma conta com 2.500 

colaboradores e outra conta com 10.000 colaboradores. Nenhuma das instituições informou ter 

feito qualquer processo de Acreditação.  

Quanto ao perfil do profissional respondente, em um caso a resposta foi realizada pelo 

Coordenador/Gerente/Diretor de TI e no outro caso pela própria Secretária de Saúde.  

O questionário foi respondido na integralidade (100% das questões) por um dos 

participantes, sendo que o outro participante informou “NA – não se aplica” para uma das 

questões. Um dos participantes referiu nos comentários que em alguns casos o questionário está 

mais direcionado para a avaliação de hospitais. 

Uma visão do resultado obtido com as respostas ao questionário dos Participantes em 

cada domínio e subdomínio está demonstrado na Tabela 2. 

O Participante 1 alcançou o índice de 63% para a dimensão Adoção de Tecnologia e o 

índice de 31% para a dimensão Preparação para a Jornada Digital. Em relação aos domínios, 

Serviços e Aplicações obteve o índice de 63%, Infraestrutura e Arquitetura obteve o índice de 

58%, Dados e Informações obteve o índice de 25%, Estrutura e Cultura obteve o índice de 17% 

e Estratégia e Governança obteve o índice de 29%.  

Já o Participante 2 no que diz respeito aos resultados das dimensões obteve o índice 

de 64% para a dimensão Adoção de Tecnologia e o índice de 69%para a dimensão Preparação 

para a Jornada Digital. Em relação aos domínios, Serviços e Aplicações obteve o índice de 64%, 

Infraestrutura e Arquitetura obteve o índice de 58%, Dados e Informações obteve o índice de 

69%, Estrutura e Cultura obteve o índice de 67% Estratégia e Governança obteve o índice de 

75%. 
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Tabela 2 – Pontuação por Subdomínio e Índices

 

Fonte: Autora (2023) 

 

Um comparativo do desempenho dos participantes em relação ao índice obtido para 

cada domínio é demonstrado no Gráfico 1. 

 

Dimensão Domínio Subdomínio
Participante 1 

Pontuação
Índices

Participante 2 

Pontuação
Índices

Documentação Clínica 40 40

Nível de Utilização da Equipe Assistencial 40 40

Prescrição Eletrônica 40 30

Checagem à beira leito 10 20

Apoio à decisão clínica 10 5

Medicina Diagnóstica 10 10

Cadeia de Suprimentos 5 5

Farmácia Clínica 10 5

Ciclo do Faturamento 10 20

Integração de dispositivos e IoT 5

Mobilidade 5 10

Telemedicina 20 63% 15 64%

Infraestrutura de alta disponibilidade 20 10

Segurança da Informação 10 10

Arquitetura de Sistemas e Soluções 5 58% 15 58%

Analytics 10 20

Avaliação de Impacto 10 15

Continuidade do cuidado 0 25% 20 69%

Equipe de TI 5 15

Competência Digital 0 5

Cultura organizacional 5 17% 20 67%

Governança 10 20

Estratégia Digital 5 10

Programa de Saúde Digital 5 15

Inovação e startups 5 15

Redes Sociais e Marketing Digital 10 5

Suporte Institucional 5 20

Investimento 0 29% 20 75%
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Gráfico 1 - Índice de Maturidade Digital por Domínio

 

Fonte: Autora (2023) 

 

O IMDIS apurado para o Participante 1 foi de 46% que representa que ele se encontra 

na Fase de Evolução no que diz respeito à fase da transformação digital, já o Participante 2 foi 

de 67% que representa que ele se encontra na Fase de Sofisticação no que diz respeito à fase da 

transformação digital, como demonstrado na Figura 12.  

 

Figura 12 - Índice de Maturidade Digital e Fase da Transformação Digital 

 

Fonte: Folks (2023) adaptado pela autora 

 

Uma vez apurado a pontuação de cada instituição por subdomínio conforme Tabela 2, 

foi possível calcular através da média simples dos dois resultados (participante 1 e 2) a média 
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do IMDIS para a dimensão Adoção de Tecnologia que foi de 63%e para a dimensão Preparação 

para a Jornada Digital que foi de 50% como é possível verificar no Gráfico 2. 

 

Gráfico 2 – IMDIS por Dimensão (média dos Participantes 1 e 2) 

 

Fonte: Autora (2023) 

 

A mesma lógica foi aplicada para apurar a média geral do IMDIS relativo à amostra 

(Participante 1 e 2) que representou 56%, ou seja, encontra-se na Fase Sofisticação. 

No que diz respeito aos fatores que merecem ser destacados como inibidores da 

evolução da transformação digital, elencou-se os subdomínios que obtiveram os menores 

valores de resposta classificadas como 1 ou 2 (que representam pouco ou nenhuma atividade, 

e, alguma atividade). A Tabela 3 demonstra as respostas obtidas em cada subdomínio por cada 

participante.  
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Tabela 3 - Pontuação obtida por subdomínio por participante 

 

Fonte: Autora (2023) 

 

Os subdomínios que foram destacados e necessitam de medidas para melhoria do seu 

desempenho visando a evolução da jornada de transformação digital são demonstrados no 

Quadro 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Documentação Clínica 0 10 20 30 40 0 10 20 30 40

Nível de Utilização da Equipe Assistencial 0 10 20 30 40 0 10 20 30 40

Prescrição Eletrônica 0 10 20 30 40 0 10 20 30 40

Checagem à beira leito 0 10 20 30 40 0 10 20 30 40

Apoio à decisão clínica 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Medicina Diagnóstica 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Cadeia de Suprimentos 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Farmácia Clínica 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Ciclo do Faturamento 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Integração de dispositivos e IoT 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Mobilidade 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Telemedicina 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Infraestrutura de alta disponibilidade 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Segurança da Informação 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Arquitetura de Sistemas e Soluções 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Analytics 0 10 20 30 40 0 10 20 30 40

Avaliação de Impacto 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Continuidade do cuidado 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Equipe de TI 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Competência Digital 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Cultura organizacional 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Governança 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Estratégia Digital 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Programa de Saúde Digital 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Inovação e startups 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Redes Sociais e Marketing Digital 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Suporte Institucional 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Investimento 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
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Quadro 3 - Domínios e Subdomínios com baixa pontuação (1 e 2) 

 

 
Fonte: Autora (2023) 

 

Discussão 

Uma vez concluída a etapa de coleta, organização e análise dos dados obtidos foi 

possível demonstrar os resultados, os quais discute-se a seguir, a começar pela caracterização 

do tipo de instituição e natureza jurídica destas, e na sequência uma abordagem dos índices de 

maturidade digital obtidos pelas instituições nas perspectivas de índice geral, por dimensão e 

por domínios, e na sequência, discorre-se sobre as áreas que demandam maior atenção dos 

gestores visando impulsionar a transformação digital e consequentemente a Saúde Digital. 

A escolha de aplicação do questionário nas Secretarias Municipais de Saúde de duas 

Capitais da região Sul do país, ambas instituições públicas de gestão direta, além de possibilitar 

apurar os índices de maturidade digital neste segmento e região, pouco ou quase nada explorado 

em publicações científicas, também serviu para revelar quais são as maiores dificuldades 

encontradas para o desenvolvimento da Saúde Digital no âmbito da gestão pública. As 

participantes da pesquisa para fins de exploração dos resultados serão denominadas Participante 

1 e Participante 2. 

Em tempo, cabe registrar que um dos Participantes da pesquisa registrou nos 

comentários que o instrumento parece ser mais aplicável a hospitais. Porém, Segundo Costa 

(2020) o instrumento pode ser aplicado em qualquer instituição da área de saúde, e, em estudo 

realizado no período de 02/07/2019 a 19/02/2020,o questionário foi aplicado em107 instituições 

Dimensão Domínio Participante 1 Participante 2

Checagem à beira leito Apoio à Decisão Clínica

Cadeia de Suprimentos Cadeia de Suprimentos

Integração de Dispositivos e IoT Farmácia Clínica

Mobilidade Integração de Dispositivos e IoT

Arquitetura de Sistemas e Soluções

Analytics

Continuidade do cuidado

Equipe de TI

Competência Digital Competência Digital

Cultura organizacional

Estratégia Digital

Programa Saúde Digital

Inovação e startups Redes Sociais e Marketing Digital

Suporte Institucional

Investimento

Domínios e Subdomínios com menor pontuação (1 e 2)
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de saúde, sendo 88 hospitais, 5 operadoras de planos de saúde, 4 centros de diagnóstico por 

imagem, 3 clínicas e 7 classificados como outros tipos, destas instituições 8 delas de natureza 

jurídica “pública de gestão direta”. 

Com relação aos índices de maturidade digital (IMDIS) apurados, a Participante 1 

obteve o índice de 46% (fase: evolução) e a Participante 2 obteve o índice de 67% (fase: 

sofisticação). Já no estudo publicado por Costa (2021) a média do IMDIS obtido pelas 

instituições foi de 44,4% (fase: evolução), ressaltou ainda que 48% do total da amostra 

analisada encontrava-se na fase: Evolução, seguida pela fase: Sofisticação que correspondia a 

33,6%. Se considerarmos a média do IMDIS para a amostra da presente pesquisa teremos o 

índice de 56% (fase: sofisticação). A comparação demonstra que os serviços públicos avaliados 

se encontram mais avançados do que a média da amostra analisada por Costa (2021). 

Em publicação recente da Folks (2023) apresenta uma amostra de 175 hospitais 

avaliados com o IMDIS, sendo apurada a média do índice de maturidade digital deste grupo, a 

qual resultou em 44,13% (fase: evolução), se comparada com a média obtida pelo presente 

estudo que é de 56%, pode-se afirmar que a amostra do presente estudo apresentou maior índice 

de maturidade digital que os hospitais analisados.  

Sob a ótica das dimensões: foi apurada a média das respostas obtidas, sendo o índice 

de 63% para a dimensão Adoção de Tecnologia e o índice de 50% para a dimensão Preparação 

para a Jornada Digital. Já no estudo de Costa (2021) os índices médios encontrados para essas 

dimensões foram 50,3% e 35,2% respectivamente. Na publicação Folks (2023) a Adoção 

Tecnológica obteve o índice de 48% e a Preparação para a Jornada Digital obteve o índice de 

37%. A comparação sugere que houve uma progressão dos índices ao longo do tempo. 

Com relação aos índices de maturidade digital obtidos por domínio o Participante 1 

apresentou os seguintes resultados nos domínios: Serviços e Aplicações (63%) e Infraestrutura 

e Arquitetura (58%), sendo que ambos estão classificados na fase: Sofisticação. Já os domínios: 

Dados e Informações(25%), Estrutura e Cultura (17%) estão na fase: Tradicional e a dimensão 

e Estratégia e Governança (29%) está na fase: Evolução.  

O Participante 2 apresentou os seguintes índices de maturidade digital por domínio, 

Serviços e Aplicações (64%), Infraestrutura e Arquitetura (58%), Dados e Informações (69%), 

Estrutura e Cultura (67%) e Estratégia e Governança (75%), estando todos os domínios na fase: 

Sofisticação.  

No estudo publicado por Costa (2021) os resultados obtidos para os domínios foram, 

Serviços e Aplicações (53,6%), Infraestrutura e Arquitetura (38,7%), Dados e Informações 
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(33,8%), Estrutura e Cultura (40,7%) e Estratégia e Governança (33,2%), estando quatro 

domínios na fase: Evolução e um domínio na fase: Sofisticação. No estudo publicado pela Folks 

(2023), os domínios obtiveram a seguinte média, Serviços e Aplicações (50,4%), Infraestrutura 

e Arquitetura (42,6%), Dados e Informações (32,1%), Estrutura e Cultura (39,6%) Estratégia e 

Governança (34,7%), estando quatro domínios na fase: Evolução e um na fase: Sofisticação. 

Analisando os resultados alcançados por domínio nas quatro perspectivas, pode-se 

afirmar que não há uma linearidade no comportamento dos índices obtidos, o que em parte pode 

fazer sentido considerando que as dimensões possuem subdomínios que representam áreas 

relevantes da saúde digital e que podem apresentar estruturas muito distintas entre as 

instituições avaliadas.  

Com relação ao Participante 1 as áreas que demandam maior atenção dos gestores 

públicos a fim de impulsionar o desenvolvimento e, consequentemente, melhorar o índice de 

maturidade digital concentram-se no domínio Estrutura e Cultura onde os 3 (100%) 

subdomínios apresentaram pontuação baixa, a seguir o domínio Estratégia e Governança, com 

5 (71%) subdomínios com pontuação baixa, na sequência o domínio Dados e Informações onde 

2 (67%) subdomínios apresentaram pontuação baixa, ainda o domínio Serviços e Aplicações 

onde 4 (33%) subdomínios apresentaram pontuação baixa e por fim o domínio Infraestrutura e 

Arquitetura onde 1 (33%) subdomínio apresentou pontuação baixa. 

Pode-se afirmar que, no caso do Participante 1, as maiores dificuldades para a 

transformação digital na instituição estão relacionadas a Estrutura e Cultura, Estratégia e 

Governança e Dados e Informações. 

Nesta mesma perspectiva de análise o Participante 2, demonstrou menor desempenho 

nos domínios Estrutura e Cultura onde 1 (33%) subdomínio apresentou pontuação baixa, a 

seguir o domínio Serviços e Aplicações onde 4 (33%) subdomínios apresentaram pontuação 

baixa e por fim a dimensão Estratégia e Governança onde 1 (14%) subdomínio apresentou 

pontuação baixa. Pode-se afirmar que estas são as áreas que inibem a evolução da 

transformação digital na instituição. 

Ainda considerando essa perspectiva com os dados dos Participantes 1 e 2, os domínios 

Estrutura e Cultura e Estratégia e Governança, foram domínios comuns a serem desenvolvidos 

pelos dois participantes. Que corrobora com o estudo de Costa (2021) onde domínio Estratégia 

e Governança foi o domínio menos evoluído. Já no estudo da Folks (2023) o domínio Dados e 

Informações foi o domínio com o menor desempenho entre os demais. 
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Conclusões 

A Saúde Digital foi impulsionada pelo advento da pandemia, que acelerou a 

transformação digital e contribuiu para consolidar as práticas de telessaúde no país. Explorar 

esses conceitos chaves foi fundamental para o entendimento das dimensões envolvidas no 

contexto atual da Saúde Digital. 

Identificar o nível de maturidade da Saúde Digital é relevante, porém embora existam 

muitos modelos e métodos de avaliação de maturidade da saúde digital, estes efetivamente 

foram pouco validados, testados e aplicados. Em alguns casos são resultados de pesquisas 

acadêmicas, embora tenham potencial de contribuir para a melhor compreensão dos fatores que 

impactam na saúde digital, muitas vezes não conseguem garantir uma forma de acompanhar 

objetivamente o estágio em que se encontram (atual e futuro).  

O IMDIS enquanto ferramenta de avaliação de maturidade digital, mostrou-se capaz 

de objetivamente propiciar a apuração do índice de maturidade digital e evidenciar quais os 

domínios/subdomínios merecem atenção e desenvolvimento para a alavancagem da Saúde 

Digital. 

A sua aplicação no âmbito de serviço público, em instituições que além de prestar 

serviços públicos de saúde também são responsáveis por desenvolver políticas públicas, 

propiciou às mesmas a identificação de subdomínios que inibem a evolução da Saúde Digital, 

sendo subdomínios comuns a estas Cadeia de Suprimentos, Integração de Dispositivos e IoT e 

Competência Digital. 

Apurar o índice de maturidade digital (46% e 67%), bem como, em que fase da jornada 

de transformação digital se encontra (evolução e sofisticação), somado a identificação dos 

subdomínios que inibem a evolução da saúde digital permite que as instituições possam 

direcionar esforços para a melhoria destes fatores inibidores, estimulando a evolução da Saúde 

Digital. 

Neste estudo o mapeamento dos principais fatores que comprometem a alavancagem 

da Saúde Digital das Secretarias Municipais de Saúde de Florianópolis e Curitiba são a cadeia 

de suprimentos, integração de dispositivos, IoT e competência digital. A alavancagem da saúde 

digital para estas duas instituições envolvem questões como saber se: a cadeia de suprimentos 

está informatizada e automatizada, desde as etapas de planejamento até a dispensação; os 

equipamentos de monitoramento estão integrados com o prontuário eletrônico avançando ao 

conceito de Internet das Coisas (IoT); há um programa para a capacitação sobre saúde digital 

para cada colaborador individualmente. 
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Ademais, considerando o potencial da ferramenta, o estímulo e disseminação desta 

prática de avaliação, e, a própria reaplicação do questionário ao longo do tempo permitirá 

evidenciar a evolução dos índices e o reflexo das melhorias implementadas. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A motivação da realização deste projeto surgiu em meio à maior crise sanitária já 

experienciada, que promoveu mudanças conceituais e culturais significativas no mundo, nas 

organizações e nas pessoas. Em todos os sentidos, os padrões, hábitos e costumes precisaram 

ser reestabelecidos, reorganizados e adaptados.  

O mundo Digital que timidamente vinha ganhando espaço, transformou-se atingindo 

grandes proporções, num primeiro momento foi através dele que ocorreu a retomada das 

atividades e os serviços de telessaúde foram disseminados.  

A Saúde Digital expandiu, está inserida em nosso dia a dia como um conjunto de 

técnicas, práticas, atitudes, modo de pensar e novos valores. Recursos de telessaúde, prontuário 

eletrônico integrado a sistemas de informações, tecnologia apoiando a decisão clínica, robótica 

e sistemas inteligentes de predição são exemplos que compõem os recursos de tecnologia 

aplicados a melhorar a saúde. 

Diante deste contexto considerando o background da pesquisadora com processos de 

acreditação na área da saúde, a especialização em Gestão de TIC aliados à atuação profissional 

em empresa de tecnologia juntamente com a realização do Mestrado Profissional, viu-se a 

oportunidade de aplicar esses conhecimentos e explorar modelos de avaliação de maturidade 

digital dos serviços públicos de saúde no Sul do país. 

O instrumento selecionado para realização deste estudo foi o IMDIS, a partir de um 

amplo estudo dos modelos de avaliação de maturidade digital disponíveis, este instrumento foi 

validado e testado, atualmente encontra-se disponível gratuitamente para realização de 

autoavaliações independentes, reafirmando seu propósito de contribuir para o progresso da 

Saúde Digital. 

Por meio do estudo foi possível identificar o índice de maturidade digital e os fatores 

que inibem a evolução da Saúde Digital com os subdomínios: Cadeia de Suprimentos, 

Integração de Dispositivos e IoT e Competência Digital. 

Entende-se que o IMDIS se mostrou um instrumento válido para os objetivos 

propostos neste estudo e que pode, inclusive, estimular a Gestão Pública a implementar 

processos e políticas públicas que estimulem a alavancagem da Saúde Digital no Sul do País. 

A alavancagem da saúde digital para estas duas instituições envolvem questões como: a cadeia 

de suprimentos está informatizada e automatizada, desde as etapas de planejamento até a 

dispensação; os equipamentos de monitoramento estão integrados com o prontuário eletrônico 
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avançando ao conceito de Internet das Coisas (IoT); há um programa para a capacitação sobre 

saúde digital para cada colaborador individualmente. 

O estudo propicia para as Secretarias de Saúde conhecerem o índice de maturidade 

digital, da fase evolutiva que se encontram em relação a jornada de transformação digital e os 

fatores que inibem a evolução da saúde digital, podendo por meio deste diagnóstico 

planejar/executar ações estratégicas e direcionar esforços para monitorar continuamente a 

progressão da Saúde Digital no Município. Ademais, o estudo contribui para a pesquisa 

acadêmica na medida em que aborda a discussão sobre a maturidade digital nos serviços de 

saúde pública e com isso traz oportunidades de novas pesquisas. 

Contudo, reconhece-se as limitações do estudo em especial no que tange ao número 

de participantes da amostra, a aplicação inédita do IMDIS no segmento de Secretarias de Saúde 

inviabilizando a comparação com outros resultados do mesmo segmento, ainda que a aplicação 

do instrumento pode ser mais indicada no âmbito hospitalar (o que foi indicado por um 

participante), o que sugere aprofundar os estudos da aplicação deste instrumento neste 

segmento. Considerando o caráter autoavaliativo do instrumento, a coleta de dados poderia 

contemplar a visão de três ou mais perfis de profissionais do estabelecimento, permitindo a 

obtenção de uma média ponderada das respostas, dirimindo o viés super otimista das respostas. 

Por se tratar de um segmento de pesquisa ainda pouco explorado, uma prática 

(avaliação de maturidade digital) relativamente nova, o desenvolvimento de novos estudos 

contemplando a aplicação do IMDIS com um ciclo de coleta de dados mais longo e mais 

abrangente, incluindo cidades em todas as regiões do país, pode gerar novos indicadores 

permitindo a criação de um panorama nacional da Maturidade da Saúde Digital no país.  
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