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Resumo 

Introdução: Este estudo englobou as publicações do 

Departamento de Informática em Saúde (DIS) da 

Escola Paulista de Medicina (EPM) da Universidade 

Federal de São Paulo (UNIFESP) de janeiro de 2019 

a junho de 2024. Identificar tendências e temas 

emergentes nas pesquisas do DIS neste período, 

utilizando uma análise das palavras-chave. Método: 

foi realizada uma análise bibliométrica que incluiu a 

coleta de dados de 145 publicações, como artigos em 

periódicos, capítulos de livros e trabalhos de 

conferências, com foco em palavras-chave 

padronizadas e a aplicação de técnicas de 

Processamento de Linguagem Natural (PLN) e 

clusterização. Resultado: O estudo destacou temas 

emergentes como saúde digital, telemedicina, 

mortalidade neonatal e COVID-19. A análise revelou 

35 clusters distintos, refletindo a diversidade das áreas 

de pesquisa do DIS e sua capacidade de responder às 

necessidades emergentes da sociedade. Conclusão: O 

estudo sublinha a relevância das publicações em 

periódicos de alto impacto e a contribuição do DIS 

para o avanço da informática em saúde. Além disso, 

evidencia a importância do DIS como centro de 
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referência acadêmica, capaz de promover inovações e 

formar profissionais qualificados para enfrentar 

desafios da saúde digital.  

 

Palavras-chave: Bibliometria. Informática médica. 

Análise por Conglomerados. 

 

Abstract 

Introduction: This study encompassed the 

publications from the Department of Health 

Informatics (DIS) at the Paulista School of Medicine 

(EPM) of the Federal University of São Paulo 

(UNIFESP) from January 2019 to June 2024. To 

identify trends and emerging themes in DIS research 

during this period by analyzing keywords. Method: 

Researchers conducted a bibliometric analysis, 

collecting data from 145 publications, including 

journal articles, book chapters, and conference 

papers. We focused on standardized keywords and 

applied Natural Language Processing (NLP) 

techniques and clustering. Results: The study 

highlighted emerging themes such as digital 

health, telemedicine, neonatal mortality, and COVID-

19. The analysis identified 35 distinct clusters, 

reflecting the diversity of DIS research areas and its 

ability to address the emerging needs of society. 

Conclusion: The study emphasized the importance of 

publications in high-impact journals and the role of 

DIS in advancing health informatics. It also 

demonstrated the role of DIS as an academic 

reference center, capable of fostering innovations and 

training professionals to tackle challenges in digital 

health. 

 
Keywords: Bibliometrics. Medical Informatics. 

Cluster Analysis. 

 

 

 

1. Introdução 

O Departamento de Informática em Saúde (DIS) da Escola Paulista de Medicina (EPM) da 

Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) foi estabelecido a partir do Centro de Informática em 

Saúde (CIS). O CIS foi formado em 1989 e foi um dos precussores da informática aplicada à aŕea da 

saúde no país. Fundado em 1999, o DIS vem construindo ao longo dos anos uma estrutura de ensino 

e pesquisa com objetivo de ser um centro de excelência acadêmica[1,2]. 

 O DIS se destaca no cenário acadêmico com uma abordagem interdisciplinar, combinando 

conhecimentos de ciências da saúde e da computação para o desenvolvimento de ensino/pesquisa para 

realização de soluções inteligentes e inovadoras[2]. 

O curso superior de Tecnologia em Informática em Saúde1 e a Especialização em Informática 

em Saúde foram estruturados com auxílio do departamento e projetados para conectar teoria e prática, 

preparando os alunos para o mercado de trabalho e para as tendências globais em saúde digital e 

informática em saúde[3]. 

O corpo de pesquisadores do DIS é composto por especialistas altamente qualificados, que 

não só lecionam, mas também coordenam e participam de grupos de pesquisa e projetos de grande 

relevância. Entre suas contribuições, destacam-se iniciativas junto ao Ministério da Saúde, Fiocruz, 

Sociedade Brasileira de Informática em Saúde (SBIS), Rede Universitária de Telemedicina (RUTE), 

dentre outros[4–6]. 

                                                
1 https://www3.unifesp.br/prograd/app/cursos/index.php/prograd/descricao/1228 
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A pesquisa na área da Informática em Saúde é fundamental para a transformação do 

sistema de saúde, pois não só promove avanços tecnológicos, mas também contribui 

diretamente para a melhoria da prática clínica e da gestão da saúde. Exemplos disso incluem o 

desenvolvimento de ferramentas e tecnologias que aprimoram a qualidade do atendimento ao paciente, 

a integração de dados clínicos, o fornecimento de recursos para tomada de decisão e a no apoio à 

medicina baseada em evidências a partir da prática real[7–9]. 

Os estudos bibliométricos na área da saúde combinam aspectos científicos e documentais para 

analisar a literatura acadêmica, a evolução das pesquisas e novas tendências, além de mapear a base 

de conhecimento. São essenciais para identificar lacunas, avaliar o impacto de diferentes áreas e 

orientar futuras investigações[10]. 

Para melhor descrever as áreas e tendências de pesquisa e as iniciativas científicas do DIS, foi 

realizado um estudo a partir da análise das palavras-chave das publicações creditadas ao departamento. 

Este estudo apresenta os resultados considerando artigos completos em revistas científicas, estudos 

em conferências e capítulos de livros ou livros completos. 

2. Métodos 

 

 A análise realizada neste estudo teve como foco identificar os temas e tendências abordados 

pelos pesquisadores do DIS nos últimos cinco anos (janeiro de 2019 até junho de 2024). Para isso, 

foram selecionados como autores das publicações os profissionais lotados no DIS, conforme listado 

em seu site oficial2, bem como os orientadores vinculados ao departamento nesse período. O processo 

de avaliação está representado e pode ser visualizado na Figura 1. 

Figura 1 - Processo de avaliação 

 
Fonte: Autores 

  

                                                
2 https://sp.unifesp.br/epm/dis/equipe/perfis-profissionais 
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 Dada a diversidade linguística das publicações, padronizamos e traduzimos as 

palavras-chave foram padronizadas e traduzidas para o inglês, seguindo as diretrizes do 

vocabulário de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Foram usadas técnicas de processamento 

de linguagem natural (PLN), como remoção de stopwords[11] e lematização[12], para preparar as 

palavras-chave para análise. 

Após a formatação das palavras-chave, a próxima etapa do processo foi a aplicação de técnicas 

de análise de redes e clusterização, como algoritmo Smart Local Moving (SLM)[13], para identificar 

padrões e agrupar os temas emergentes. Os resultados foram representados e visualizados em um 

formato de grafo interativo por meio da técnica de visualização LinLog Modularity[14] presentes na 

ferramenta VOSviewer3, disponibilizado em uma plataforma web para fácil acesso e exploração dos 

clusters identificados. Também foi elaborada uma nuvem de palavras com os termos provenientes das 

palavras-chave, conforme Figura 2. 

3. Resultados 

No período de 2019 a junho de 2024, o DIS produziu 145 publicações em periódicos, capítulos 

de livros, livros ou trabalhos completos em congressos. A lista completa destas publicações encontra-

se disponível em formato CSV4. A nuvem de palavras revela as principais palavras-chave que orientam 

os temas dos artigos ao longo do quinquênio. O tamanho das palavras reflete sua frequência, 

destacando temas como saúde, tecnologia, saúde digital, sistemas e educação, conforme a Figura 2. 

Figura 2 - Nuvem de palavras-chave das publicações produzidas por autores do DIS. 

 
Fonte: Autores. 

 

 Analisando pela perspectiva temporal representada nas Figura 3 e Figura 4, observa-se que 

em 2019 houve uma contribuição significativa não apenas de pesquisadores do DIS, mas também dos 

alunos de mestrado e doutorado do programa de Gestão e Informática em Saúde. Ainda em 2019, 

                                                
3 https://www.vosviewer.com 
4 https://doi.org/10.5281/zenodo.13785382 
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publicações com temas como atenção primária à saúde, sistemas de informação e segurança da 

informação tiveram destaque, resultando em um total de 25 publicações. O ano de 2020 foi 

desafiador devido à pandemia de COVID-19, que impactou o mundo todo. Mesmo assim, o DIS 

conseguiu manter uma produção com 25 publicações. Esse número pode ser atribuído ao crescente 

interesse em tecnologias de informática médica, educação à distância, tecnologias da saúde e saúde 

pública neste período. 

Figura 3 - Total de publicações por ano dos autores do DIS, incluindo artigos completos em revistas 

científicas, estudos em conferências e capítulos de livros ou livros completos.  

 
Fonte: Autores. 

Obs.: Ano de 2024 considera publicações até junho. 

 

Figura 4 -  Grafo de palavras-chave coloridas por média dos anos das publicações dos autores do DIS. O 

tamanho dos vértices representa a frequência das palavras-chave. 

 
Fonte: Autores. 



                                                    ARTIGO 

Rev. Saúde Digital Tec. Educ., Fortaleza, CE, v. 9, n. 2, out./dez. 2024 ISSN: 2525-9563 

 

 Em 2021, o DIS alcançou o ápice do período com 41 publicações. Muitas dessas 

publicações focaram na contribuição do DIS ao esforço científico mundial no combate à pandemia, 

abordando temas como coronavírus, telemedicina e saúde digital. Em 2022, com o fim da emergência 

da COVID-19, o DIS passou por um período de readaptação com o retorno ao trabalho e às aulas 

presenciais. Durante esse período, foram contabilizadas 14 publicações. Neste ano, destacaram-se 

publicações sobre mortalidade de crianças e adolescentes, epidemiologia, cannabis e realidade virtual. 

De 2023 até junho de 2024, o departamento tem mostrado crescimento, com 19 publicações em 2023 

e 14 publicações até junho de 2024. Esse aumento pode ser atribuído à chegada de novos docentes e 

ao enfrentamento de novos desafios e pesquisas na área de saúde digital, com temas predominantes 

como aprendizado de máquina, mortalidade neonatal e AVC. 

 As publicações foram classificadas de acordo com o sistema brasileiro de avaliação de 

periódicos Qualis 2017-2020, de acordo com a Figura 5. A maior frequência de artigos foram em 

revistas de alto impacto avaliados com Qualis A, que representaram 45,65% do total. Dentro deste 

grupo, as publicações foram classificadas em A1 (13; 9,42%), A2 (12; 8,70%), A3 (5; 3,62%) e A4 

(33; 23,91%). Destaca-se o Journal of Health Informatics (JHI), classificado como A4, como o 

periódico que mais recebeu publicações do DIS, com um total de 15 artigos. As publicações em 

revistas com Qualis B também tiveram uma frequência significativa, totalizando 26,81% do total, 

distribuídas entre B1 (8; 5,80%), B2 (11; 7,97%), B3 (7; 5,07%) e B4 (11; 7,97%). Destaca-se a 

Revista Saúde Digital e Tecnologia Educacional (RESDITE), classificada como B4, por receber o 

segundo maior número de publicações do DIS, com um total de 9 artigos. Revistas categorizadas com 

Qualis C representaram uma parcela menor, com apenas 9 publicações (6,52%) . Além disso, 20 

publicações (14,49%) não foram classificadas, sendo provenientes de revistas novas ou não avaliadas, 

preprints ou artigos completos de conferências. Livros e capítulos de livros contribuíram com 9 das 

publicações totais (6,53%). 

Figura 5 -  Distribuição das publicações dos autores do DIS por Qualis. 

 
Fonte: Autores.  
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 As palavras-chave foram agrupadas usando o algoritmo SLM, configurado com os 

seguintes parâmetros: resolução 2.0, tamanho mínimo de cluster 1.0, random_seed 5 e 50 

iterações. Esse processo resultou em 35 clusters representados na Figura 6. Adotou-se o algoritmo 

LinLog Modularity com os parâmetros attraction 2, repulsion 0 e random_seed 5 para a visualização 

do grafo. Essas configurações de parâmetros foram realizadas na ferramenta VosViewer. 

Figura 6 - Grafo das palavras-chaves colorido por agrupamento representando os 35 clusters identificados (os 

18 maiores clusters possuem cores distintas e os 17 menores estão em cinza). 

 
Fonte: Autores 

 

 O Quadro 1 apresenta os nomes dos clusters, que foram definidos com base na palavra-chave 

de maior frequência em cada um deles. 

 

Quadro 1 - Relação dos clusters. 

1. Digital health / Saúde 

digital 

2. Adolescent / 

Adolescente  

3. Virtual reality / 

Realidade virtual 

4. Coronavirus / 

Coronavírus 

5. Internet of things / 

Internet das coisas  

6. Distance education / 

Educação a distância 

10. Neonatal mortality / 

Mortalidade neonatal 

11. Brazil /Brasil 

12. Health management 

/ Gestão em saúde 

13. Cannabis / Cannabis 

14. Information security 

/ Segurança da 

informação 

15. HIV-1/ HIV-1 

16. Alopecia areata / 

Alopecia areata 

19. Stroke / AVC 

20. Vitamin D / 

Vitamina D 

21. Cancer / Câncer 

22. Vocabulary / 

Vocabulário  

23. Trypanosoma cruzi/ 

Trypanosoma cruzi 

24. Drugs abuse / Abuso 

de drogas 

25. Betacoronavirus / 

Betacoronavírus 

28. Radiology / 

Radiologia 

29. Decision support 

system / Sistema de 

apoio à decisão 

30. Addictive behavior / 

Comportamento aditivo 

31. Usability / 

Usabilidade 

32. Drug overdose / 

Overdose de drogas 

33. Gamification / 
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7. Public health / Saúde 

pública 

8. Health information 

system / Sistema de 

informação em saúde 

9. Medical informatics / 

Informática médica 

17. Patient care / 

Assistência ao paciente  

18. HTLV / HTLV 

 

26. Applied research/ 

Pesquisa aplicada  

27. Mitochondrial 

genome / Genoma 

mitocondrial 

 

Gamificação 

34. Addiction / vício  

35. Sustainability / 

Sustentabilidade 

Fonte: Autores. 

 

A seguir estão apresentados os 5 clusters com palavras-chave de maior densidade: saúde 

digital, realidade virtual, coronavírus, educação a distância e mortalidade neonatal. 

O Cluster 1 - Saúde Digital é composto por 35 palavras-chave (conforme mostrado na Figura 

7). As palavras-chave mais frequentes neste cluster são "saúde digital" com 14 ocorrências, 

"telemedicina" com 10 ocorrências e "telessaúde" com 6 ocorrências. Como exemplo, este cluster 

engloba estudos que avaliam a produção e cooperação entre grupos da RUTE[4], além da avaliação 

diagnóstica de unidades de telessaúde no Brasil[5] até a validação de aplicativos móveis para a 

avaliação da gravidade de AVC[15]. 

Figura 7 -  Cluster 1 - Saúde Digital contendo 35 palavras-chave. 

 
Fonte:  Autores. 

 

O Cluster 3 - Realidade Virtual abrange 27 palavras-chave (conforme mostrado na Figura 8), 

destacando-se termos mais frequentes como "realidade virtual", "simulação para treinamento", 

"treinamento", com 7, 3 e 3  ocorrências, respectivamente. Este cluster incorpora uma variedade de 

estudos que perpassa por uso de dados sintéticos e aprendizado de máquina para classificação de 

disléxicos[16], outras que exploram a percepção de enfermeiros experientes em educação sobre 

propostas metodológicas de treinamento baseado em simulação virtual[17] e até mesmo o 
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desenvolvimento de um algoritmo não supervisionado para criar trajetórias de aprendizagem 

personalizadas, considerando a dificuldade, a priorização de conteúdos e o desempenho 

profissional[18]. 

Figura 8 -  Cluster 3 - Realidade Virtual com 27 palavras-chave. 

 
Fonte: Autores. 

 

 No Cluster 4 - Coronavírus, ilustrado na Figura 9, foram identificadas 25 palavras-chave, 

incluindo "Coronavírus", "SARS-CoV-2" e "COVID-19" como os termos mais frequentes, refletindo 

estudos centrados na pandemia. Nestes tópicos existem estudos sobre a evolução genética SARS-

COV-2 (vírus causador da pandemia de COVID-19)[19], também sobre a evolução do receptor ACE2 

(receptor usado pelo SARS-CoV-2 para infectar as células) em mamíferos[20] e sobre o absenteísmo 

de enfermeiros durante a pandemia[21]. 

Figura 9 -  Cluster 4 - Coronavírus com 25 palavras-chave. 

 
Fonte: Autores. 
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O Cluster 6 - Educação à Distância apresenta 23 palavras-chave (conforme ilustrado na 

Figura 10), sendo "educação a distância" a mais frequente com 11 ocorrências, seguida por 

"atenção primária à saúde" com 7 ocorrências e "tecnologia educacional" com 4 ocorrências. 

Representando este cluster temos estudos sobre estruturação de Massive Open Online Courses 

(MOOC)[22] passando por estudo de correlação de curso da UNIFESP e a prática profissional[23] até a 

avaliação de treinamento mediado por tecnologias educacionais[24]. 

Figura 10 -  Cluster 6 - Educação a Distância com 23 palavras-chave. 

 
Fonte: Autores. 

 

O Cluster 10 concentra-se em estudos sobre a mortalidade neonatal e infantil, com as 

principais palavras-chave sendo "mortalidade neonatal", "estudo epidemiológico" e "infantil" 

(conforme figura 11). Este cluster apresenta uma área crescente de estudo sobre mortalidade infantil 

que perpassa análise das tendências e causas de mortalidade infantil[25] assim como tendências 

epidemiológicas de má formação do sistema nervoso central[26] e os impactos das causas específicas 

de mortalidade infantil no PIB per capita[27]. 

Figura 11 - Cluster 10 - Mortalidade Neonatal com 17 palavras-chave. 

 
Fonte: Autores 
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4. Discussão 

 

Esta análise das publicações do DIS destaca as tendências e temas emergentes do 

departamento. Essa visão não só reflete o desenvolvimento acadêmico e suas prioridades ao longo 

dos anos, mas também evidencia seu papel de vanguarda na pesquisa e inovação. 

A identificação e análise dos clusters de palavras-chave mostram as áreas de maior foco e 

interesse dos pesquisadores do DIS. Esses temas não só mostram a evolução da pesquisa em saúde 

digital, realidade virtual, educação a distância e mortalidade neonatal, mas também destacam como o 

DIS respondeu de forma proativa às necessidades emergentes da sociedade e às mudanças globais. A 

produção significativa do DIS em temas como coronavírus e telemedicina durante a pandemia de 

COVID-19 ressalta sua capacidade de enfrentar crises globais e oferecer soluções inovadoras e 

relevantes para a saúde pública. 

 As tecnologias emergentes, como telemedicina, Internet das Coisas (IoT), inteligência 

artificial, análise de dados em nuvem, dispositivos vestíveis, robótica, realidade virtual e aumentada, 

nanomedicina e análise preditiva, estão transformando a área da saúde nos últimos 10 anos, tanto nos 

processos de diagnóstico e tratamento quanto na qualidade do atendimento e dos cuidados médicos[28]. 

O DIS tem conduzido pesquisas nessas áreas, acompanhando as principais tendências de inovação 

tecnológica e contribuindo significativamente para o progresso do setor. 

 Em 2012, a Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou um pacote de estratégias voltadas 

para o uso de recursos de tecnologia da informação com o objetivo de transformar a entrega de serviços 

de saúde e a gestão de sistemas de saúde[29]. A partir dessa iniciativa, o termo Saúde Digital começou 

a ganhar destaque ao redor do mundo , sendo amplamente adotado em diversas pesquisas e projetos. 

Nos últimos anos, o DIS tem se dedicado intensamente a essa área, sendo a palavra-chave mais 

frequente nas pesquisas. 

 O plano de ação da Estratégia de Saúde Digital (ESD 2020-2028) descreve um conjunto de 

atividades a serem realizadas e os recursos necessários para nortear e concretizar a transformação da 

saúde digital no Brasil. Entre as prioridades está a Formação e Capacitação de Recursos Humanos, 

que inclui ações específicas como: promover a capacitação de profissionais e gestores de saúde, bem 

como a formação de profissionais de TI. Além disso, um aspecto importante é a Valorização do Capital 

Humano, com ênfase na consolidação da Informática em Saúde como profissão e área de pesquisa e 

desenvolvimento[30]. Dentro desse contexto, o DIS vem atuando na formação de profissionais em 

Informática em Saúde por meio do curso superior de Tecnologia em Informática em Saúde e o curso 

de especialização em Informática em Saúde. Ademais, o DIS conta com uma equipe de pesquisadores 

especializados em áreas como ciência de dados, inteligência artificial, educação a distância, 

telemedicina, tecnologias móveis, registros eletrônicos de pacientes, sistemas de apoio à decisão, 

segurança da informação, inovação em saúde e bioinformática. 
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 O Programa SUS Digital visa promover a transformação digital no Sistema Único de 

Saúde (SUS), com o objetivo de expandir o acesso da população às ações e serviços de saúde. 

Seu foco é integrar tecnologias digitais nos processos de trabalho e na gestão do cuidado em saúde[31]. 

O DIS, em parceria com a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), tem participado de pesquisas 

sobre educação e tecnologias digitais na saúde e desenvolvido programas de formação profissional. 

Esses programas incluem especialização, cursos e treinamentos voltados para estudantes, profissionais 

de saúde e gestores do SUS. 

5. Conclusão 

 

Ao longo de seus 25 anos de trajetória, o DIS tem se destacado por suas contribuições 

significativas no campo da informática em saúde. A análise bibliométrica das publicações dos últimos 

cinco anos evidenciou tendências e temas emergentes, como saúde digital, telemedicina e educação a 

distância. Além disso, o DIS respondeu proativamente às necessidades emergentes da sociedade, 

especialmente em contextos desafiadores, como a pandemia de COVID. As publicações recentes 

ampliaram o entendimento sobre a mortalidade neonatal e mostraram uma tendência na investigação 

sobre AVC. A identificação de 35 clusters distintos reforça a diversidade dos temas explorados na 

interseção entre saúde e informática. 

A distribuição das publicações em periódicos classificados pelo Qualis ressalta a qualidade e 

o impacto das pesquisas do DIS. A predominância de artigos publicados em revistas de alto impacto 

(A) demonstra a relevância e a contribuição substancial do departamento para o avanço do campo da 

informática em saúde. 

Com sua abordagem interdisciplinar e uma estrutura robusta de ensino e pesquisa, o DIS se 

estabelece como um centro de referência acadêmica e científica, destacando-se na formação de 

profissionais, no desenvolvimento de pesquisas e na promoção de inovações no setor da saúde. 
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