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Medicina inteligente para todos

O maior desafio da medicina do futuro é garantir acesso com equidade

Por Giovanni Cerri

No ultimo dia 11 de novembro, especialistas, parlamentares e representantes do
setor de saude estivemos reunidos, no auditério do Senado Federal, para discutir
0s rumos da saude em face dos avancos tecnolégicos que temos experimentado.
Sob o titulo “O Futuro da Medicina e a Medicina do Futuro”, o simpdésio nos prop6s
uma provocacao: a inovacgao pode revolucionar a medicina, mas € preciso que seja
distribuida com equidade, ou seja, que ndo esteja circunscrita aos grandes centros
urbanos, mas alcance as comunidades ribeirinhas, as aldeias indigenas, 0s postos

de saude da periferia, os hospitais do interior, enfim, que atenda a realidade
diversa do nosso pais. Esse parece ser o maior desafio.

A medicina contemporanea, sem duvida, vive uma transicdo estrutural, que €é
impulsionada pelo avanco das tecnologias digitais, pela crescente capacidade de
analise de dados e pela evolugcdo dos modelos organizacionais. A tecnologia, no
entanto, ndo transforma, por si s@, os sistemas de saude. A verdadeira revolucao
ocorre quando essas ferramentas sdo integradas ao modelo assistencial,
promovendo a continuidade do cuidado, a coordenacdo entre equipes e a
gualidade do atendimento.

O Brasil ocupa uma posicao estratégica nesse cenario, pois o0 SUS, com sua
capilaridade e vocacdo universalista, oferece uma base solida para a
implementacdo de inovacdes em larga escala. Ao mesmo tempo, porém, o pais
carrega desafios estruturais: a heterogeneidade territorial, as disparidades
regionais e a desigualdade no acesso ao cuidado. Isso exige modelos flexiveis,
escalaveis e sensiveis as realidades locais. E, acima de tudo, exige conectividade.

Sem conexdo estadvel na atencdo primaria, funcionalidades essenciais como
telessalde, monitoramento remoto e interoperabilidade em tempo real ndo se
viabilizam. Nesse caso, a abordagem tem de ser técnica e pragmatica: uso de fibra



Optica onde houver infraestrutura instalada, de redes méveis publicas e privadas
em areas com cobertura, de solugcbes OpenRAN em regides de baixa densidade e
de satélites de Orbita baixa para alcancar comunidades remotas. A conectividade é
um requisito para a equidade.

A digitalizacdo da saude, que comecou com a automacdo de processos e a
documentacéo clinica, agora precisa avancar para a constru¢cdo de ambientes de
cuidado conectados. Isso significa acompanhar populagbes continuamente,
estratificar riscos, integrar equipes multiprofissionais e garantir a troca significativa
de informacdes clinicas. A Dinamarca, a Holanda e o Reino Unido, por exemplo, ja
tratam a saude digital como infraestrutura essencial. No Brasil, o Plano Diretor de
Saude Digital do Estado de S&o Paulo, desenvolvido com apoio do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP (FMUSP), mostra que € possivel
organizar redes regionais com fluxos clinicos bem definidos, critérios claros de
encaminhamento e monitoramento sistematico de indicadores.

Para que essa rede funcione, todavia, € preciso que 0s sistemas conversem entre
si, isto €, que haja interoperabilidade entre eles. Na pratica, € isso 0 que permite
gue um médico do interior acesse 0s exames feitos na capital, que uma equipe de
saude da familia acompanhe a evolucdo de um paciente crbénico atendido por um
especialista, que a informacéo clinica circule com seguranca e significado. 1sso
exige padrbes técnicos como FHIR, SNOMED e LOINC, que estruturam os dados,
padronizam os conceitos clinicos e unificam a forma de identificar exames e de
fazer observacfes. Mais que uma conexao entre maquinas, a interoperabilidade
assegura que os sistemas compartiihem informagfes com sentido clinico
preservado, o que se chama de representacdo semantica.

Nesse ponto, surgem questbes eticas fundamentais. A primeira delas é o
consentimento: o paciente precisa saber quem acessa seus dados, com que
finalidade e por quanto tempo. O modelo federado OpenCare responde a isso ao
manter os dados nas instituicbes de origem e exigir autorizacdo explicita do
paciente para cada acesso, mas a ética vai além da privacidade. E preciso garantir
gue os dados sejam usados exclusivamente para fins assistenciais, ndo para
segmentacOes comerciais, exclusdes por perfil de risco ou decisdes administrativas
gue prejudiguem o cuidado.

Ha também o desafio da representacdo justa. Os padrbes clinicos internacionais
podem carregar vieses culturais, invisibilizar condic6es especificas de populacbes
vulneraveis ou nao refletir a diversidade dos contextos brasileiros. A
interoperabilidade, portanto, precisa ser construida com sensibilidade social e
participacdo dos profissionais que conhecem a realidade do pais.
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Outro dilema ético é a responsabilidade compartiihada. Quando multiplas
instituicbes acessam e atualizam os mesmos dados, a quem cabe responder por
eventuais erros ou omissdes? A rastreabilidade e a governanca clinica sao
fundamentais para que a tecnologia nao dilua a responsabilidade profissional.

E ha, por fim, a questdo da equidade no acesso a prépria interoperabilidade.
Servicos com mais recursos tendem a se integrar mais rapidamente, mas as
unidades publicas ou aquelas situadas em regides remotas podem ficar a margem.
A ética exige que essa integracdo seja universal, progressiva e apoiada pelo
Estado, sob pena de a tecnologia ampliar as desigualdades em vez de reduzi-las.

A inteligéncia artificial (IA), por sua vez, surge como um poderoso aliado, mas, é
claro, desde que usada com responsabilidade. Para tanto, sua aplicacdo clinica
deve considerar trés pilares: validacdo em contexto real, monitoramento continuo e
responsabilidade médica. A decisdo final deve sempre permanecer com o
profissional. A IA pode ajudar a regular filas com base em risco clinico, oferecer
suporte remoto a regides com poucos especialistas e reduzir a variabilidade
diagndstica entre servigos, mas nao substitui o julgamento clinico.

Outro eixo da transformacéo é o cuidado domiciliar. Com o avango da telessaude e
das tecnologias de monitoramento, tornou-se possivel o cuidado clinico no
domicilio, sobretudo no caso de pacientes com doencas crbnicas. Modelos
hibridos, que combinam acompanhamento pela atencdo primaria com suporte
remoto de especialistas, permitem detectar riscos e ajustar condutas
continuamente. Estudos internacionais mostram que o modelo de hospital-at-home
pode substituir internagcdes convencionais com melhores desfechos clinicos. A
projecao para 0os proOximos anos é que se redistribua parte do cuidado hospitalar
para o domicilio, com a atencdo primaria coordenando os fluxos e os hospitais
especializados concentrando-se nos casos de alta complexidade.

Nada disso, no entanto, sera possivel sem investir em solida formagdo médica. A
digitalizacdo sO produz valor quando esta apoiada em boa clinica, raciocinio
diagnéstico e visdo integrada do cuidado. As novas Diretrizes Curriculares
Nacionais de Medicina, homologadas em 2025, j& incorporam competéncias em
analise de dados, inteligéncia artificial e cuidado digital, mas o essencial ainda é
formar médicos com capacidade de sintese, discernimento e responsabilidade

clinica. O profissional do futuro € o generalista com base sélida, capaz de
compreender o paciente em sua totalidade e de coordenar decisdes em rede.

A medicina do futuro, afinal, € a medicina de sempre, sustentada pela relacéo entre
profissional e paciente, mas agora com instrumentos mais potentes para
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compreender, acompanhar e cuidar. O desafio esta lancado: fazer com que essa
medicina mais inteligente, mais conectada e mais resolutiva seja também mais
justa. Estou certo de que o futuro da medicina que vislumbramos aponta para uma
medicina do futuro acessivel a todos.

Giovanni Cerri

Giovanni Cerri é professor titular de Radiologia da Faculdade de Medicina da USP;
presidente dos Conselhos dos Institutos de Radiologia (InRad) e de Inovagéo
(InovaHC), do Hospital das Clinicas da FMUSP; e membro titular e da diretoria da
Academia Nacional de Medicina e da Academia Paulista de Medicina. E
responsavel pelo Servico de Diagnéstico por Imagem do Hospital Sirio-Libanés e é
também presidente do Instituto Coalizdo Saude (ICOS) e membro do Férum
Nacional de Saude do Conselho Nacional de Justica (CNJ).

https://futurodasaude.com.br/medicina-inteligente-giovanni-cerri/

Veiculo: Online -> Site -> Site Futuro da Salde

Copyright © Clipclap 2026.


https://futurodasaude.com.br/medicina-inteligente-giovanni-cerri/
https://clipclap.com.br
https://clipclap.com.br

