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RESUMO A Inteligéncia Artificial (IA) esta revolucionando a assisténcia médica com solug¢des para
desafios complexos, aprimorando o diagndstico, o tratamento e o cuidado. No entanto, sua integracéo
levanta questdes sobre aplica¢des, beneficios e desafios. Esta revisio teve como objetivo discutir o uso de
Tecnologias da Informacdo e Comunicacio (TIC) para melhorar a gestiio, o diagnéstico e o cuidado na
Atencio Primadria a Satide (APS). Para atender a esse proposito, foram utilizadas as bases de dados Web
of Sience, Proquest Central, Emerald Management Journals, PubMed e Scopus/Elsevier. A selecio de
estudos envolveu triagem de titulos, revisdo de resumos e exame de textos completos, aderindo as diretrizes
PRISMA-ScR durante todo o processo. Os estudos examinaram as TIC sobre o uso potencial de ferramentas
baseadas em IA no atendimento de pacientes na APS (11/34, 32,35%), e quanto aos desafios do uso daIA na
APS (23/67,65%). A aplicacdo da IA na APS destaca a promessa de melhorias significativas, mas também a
complexidade envolvida em sua implementacio. A eficacia da IA nesse contexto esta diretamente ligada
a uma abordagem integrada que deve considerar a infraestrutura tecnoldgica existente, essencial para
suportar as demandas de processamento de dados e a implementacio de sistemas inteligentes.

PALAVRAS-CHAVE Inteligéncia Artificial. Atencdo Primaria a Saude. Satde digital. Revisio.

ABSTRACT Artificial Intelligence (AI) is revolutionizing healthcare with solutions to complex challenges,
improving diagnosis, treatment, and care. However, its integration raises questions about applications, benefits,
and challenges. This review aimed to discuss the use of Information and Communication Technologies (ICTs)
to improve management, diagnosis and care in Primary Health Care (PHC). In order to meet this purpose, the
Web of Science, Proquest Central, Emerald Management Journals, PubMed, and Scopus/Elsevier databases
were used. Study selection involved title screening, abstract review, and full-text examination, adhering to
the PRISMA-ScR guidelines throughout the process. Studies examined ICTs on the potential use of AI-based
tools in patient care in PHC (11/34, 32.35%), and on the challenges of using AI in PHC (23/67.65%). The ap-
plication of AT in PHC highlights the promise of significant improvements, but also the complexity involved
in its implementation. The effectiveness of AI in this context is directly linked to an integrated approach
that must consider the existing technological infrastructure, which is essential to support data processing
demands and the implementation of intelligent systems.

KEYWORDS Artificial Intelligence. Primary Health Care. Digital health. Review.
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Introducio

O uso de Inteligéncia Artificial (IA) na Atencéo
Primaria a Satide (APS) tem sido amplamente
recomendado’. Os sistemas de TA tém sido cada
vez mais usados na area da saude, em geral?,
dada a esperanca de que tais sistemas possam
ajudar a desenvolver e aumentar a capacida-
de dos humanos em areas como diagnostico,
terapéutica e gerenciamento de sistemas de
atendimento ao paciente e a saude?2. Os siste-
mas de TA tém a capacidade de transformar a
APS, por exemplo, melhorando a previsio de
riscos, apoiando a tomada de decisdes clinicas,
aumentando a precisiio e a pontualidade do
diagnostico, facilitando a reviséio e documen-
tacdo de prontuarios, aumentando as relacdes
médico-paciente e otimizando as operacdes e
a alocacéo de recursos?.

A APS, como a for¢a dominante na base
da pirdmide da assisténcia médica, com sua
interconexio incomparavel com todas as
partes do sistema de satde e seu profundo
relacionamento com pacientes e comunidades,
é aespecialidade mais adequada para liderar a
revolucdo da IA4, ou seja, técnicas avancadas
de computacio para processamento de infor-
macdes, na assisténcia médica®. E o primeiro
nivel de atencéio em saude e se caracteriza por
um conjunto de acdes de satde, nos 4mbitos
individual e coletivo; e, por conseguinte, um
pilar fundamental na assisténcia a saude, ser-
vindo como o primeiro ponto de contato e
gerenciando o nimero mais significativo de
pacientes. Dessa forma, oferece atendimento
centrado no paciente, abrangente, longitudinal
e coordenado entre os setores clinicos em suas
especialidadess.

A medida que o uso de Tecnologias da
Informacéo e Comunicacéo (TIC) se desen-
volveu e avancou ao longo do século XX, essas
foram incorporadas a assisténcia médica de
muitas maneiras’. Inicialmente, isso comecou
com sistemas de administracdo hospitalar
computadorizados para permitir que a or-
ganizacio de areas clinicas e departamentos
de servico dentro de um hospital fosse mais
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eficiente8. Mais tarde, formas simples de
sistemas de suporte a decisio clinica foram
desenvolvidas e implementadas em hospi-
tais e outras instalacOes de assisténcia médica
para dar suporte a médicos, enfermeiros e
outros profissionais para melhorar as decisdes
tomadas e o atendimento prestado. Conforme
0s anos passaram, a tendéncia de usar tec-
nologia na assisténcia médica continuou®.
Outros tipos de aplicativos de computador,
como sistemas de entrada de pedidos, registros
eletronicos de saude e prescricio eletronica
foram projetados e implantados para reduzir o
numero de erros médicos que ocorreram para
melhorar a qualidade e a seguranca do aten-
dimento ao paciente’. Essa tendéncia ficou
conhecida como satde eletronica (eHealth),
e, agora, como saude digital, assim definida
por Eysenbach e Jadad"®:

[...] um campo emergente na interseccao da
informatica médica, salde publica e negdcios,
referindo-se a servicos de salide e informacdes
entregues ou aprimoradas por meio da Internet
e tecnologias relacionadas. Em um sentido mais
amplo, o termo caracteriza ndo apenas o desen-
volvimento técnico, mas também um estado de
espirito, uma maneira de pensar, uma atitude e
um compromisso com o pensamento global em
rede, para melhorar os cuidados de satide local,
regional e mundialmente usando tecnologia de
informacéo e comunicacdo.

Desde a introducéo da tecnologia na assis-
téncia médica, houve graus de sucesso e fra-
casso ao implanta-la em ambientes clinicos?.
Embora alguns formuladores de politicas,
gerentes de servicos de satide e profissio-
nais de satide possam estar entusiasmados
com a adocio de novas tecnologias, muitos
problemas podem ocorrer a medida que elas
sdo implementadas. Por exemplo, Hamade
etal.”2revisaram a literatura sobre barreiras
que afetaram como os registros eletrénicos
foram implementados na atencdo primaria.
Isso mostrou inimeras dificuldades rela-
cionadas a quio bem o sistema técnico se



ajustava aos fluxos de trabalho clinicos e a
cultura de prestacdo de cuidados. O tipo de
abordagem de gerenciamento de projetos
usada para adquirir e implantar o sistema de
TIC e o nivel de treinamento e suporte que
foi oferecido aqueles que usavam registros
eletronicos também foram problematicos. Em
outro estudo, Lorenzi et al.’ se concentraram
em como os registros eletronicos relataram
que o custo da tecnologia e a resisténcia dos
profissionais de saide em mudar suas prati-
cas eram todos desafios que tinham que ser
enfrentados para garantir uma implementa-
cdo bem-sucedida. Essas barreiras indicam
que a incorporacéo de novas tecnologias na
assisténcia médica pode envolver processos
de mudanca complexos nos niveis individual
e organizacional.

Embora a satde digital tradicionalmente
se concentrasse na tecnologia em hospitais
de emergéncia ou em ambientes de cuida-
dos primarios, seu foco mudou nos ultimos
anos para o uso individual da tecnologia
por pacientes e membros do publico. Isso
se deve aos desenvolvimentos tecnologicos
e sociais nas ultimas décadas. A medida que
os computadores pessoais e a internet evolu-
iram nas décadas de 1980 e 1990, os sistemas
de computadores e os ambientes on-line
se tornaram mais acessiveis e baratos para
o publico em geral'. Isso foi rapidamen-
te seguido pelo surgimento da tecnologia
movel, que permite que as pessoas gerenciem
dados pessoais eletronicamente e tenham
acesso a uma riqueza de informacdes e ser-
vicos pela internet, quase em qualquer lugar
e a qualquer hora. Esses tipos de tecnologias
agora sio onipresentes e estiio se tornando
cada vez mais sofisticados'. Varios aplica-
tivos e dispositivos podem ser integrados
em computadores de mesa ou plataformas
moveis, por exemplo, smartphones, tablets
ou laptops, permitindo que os pacientes e o
publico os usem para gerenciar sua satide e
bem-estar, se assim o desejarem?.

Alowais et al.’® apontam que os cuidados
primarios sfo ‘cuidados de satde essenciais’

Aplicacdo da Inteligéncia Artificial na Atencdo Primdria a Sadde: revisdo de escopo e avaliacdo critica

e a caracteristica central de um sistema de
saude eficaz. Dessa forma, tém o potencial de
melhorar a qualidade, reduzir custos e aumen-
tar a equidade, fornecendo primeiro contato
e agilidade a cuidados médicos abrangentes,
continuos e coordenados para pacientes e
populacgdes. A prevencio de doencas e suas
complicac¢des esta entre as fun¢des mais fun-
damentais da atenciio primaria, podendo, in-
clusive, diminuir a mortalidade e a morbidade
em condicdes cronicas e agudas'’.

Muitos estudos investigaram as fontes
de prestacdo de servicos de satde preven-
tiva®1819 Entre as principais barreiras a im-
plementacdo de cuidados preventivos por
clinicos estd o tempo. Estudos mostraram
que 8,6 horas por dia de trabalho sio neces-
sarias para que um clinico atenda totalmente
asrecomendacdes de cuidados preventivos?°.
Um crescimento constante nas demandas
concorrentes em todo o gerenciamento de
necessidades agudas, cronicas e preventivas
e uma populacéo envelhecida com comorbi-
dades crescentes?! tornam quase impossivel
para um clinico fornecer servicos preventi-
vos recomendados sem suporte. Inovagdes
na prestacéo de cuidados, como o servico de
assisténcia domiciliar centrado no paciente,
o uso de agentes comunitarios de saude e a
integracdo da atencfio primaria com a saude
publica podem ajudar a reduzir essa carga
sobre os clinicos. Ademais, com a rapida
evolucdo da tecnologia da informacéo, as TIC
sdo cruciais para abordar a prevencio®?22.

Com efeito, as TIC sdo entregues por meio
de tecnologias digitais para dar suporte a
varias necessidades do sistema de satde e sido
usadas formal e informalmente por médicos,
pacientes e partes interessadas da populacdo?3.
Exemplos dessas tecnologias incluem sistemas
de telessaude para servicos clinicos remotos,
dispositivos médicos como suporte a decisio
clinica, imagens médicas etc. Outras facetas da
saude digital, como analise avancada de dados
e aIA, podem ser usadas como intervencoes
autdénomas ou componentes integrados dentro
das tecnologias digitais?4.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 145, e10070, ABR-JUN 2025



Torres DR, Wermelinger ED, Ferreira AP

Aplicacido da IA nos
cuidados de saude

A TA é um campo em rapida evolucéo na as-
sisténcia médica, com grande potencial para
informar a tomada de decisdes com base em
evidéncias e, em ultima analise, melhorar os
resultados de satide®824,

As principais funcdes e beneficios espera-
dos de IA nos cuidados de satde, de acordo
com Chen e Asch?5, apontam trés vertentes
principais, tais como:

1. Apoio ao diagndstico e a tomada de
decisio clinica: a) Sistemas de IA podem au-
xiliar profissionais de saide na identificacéo
precoce de doencas, fornecendo diagnoésticos
baseados em padroes em grandes volumes de
dados clinicos, como exames laboratoriais,
historicos médicos e imagens, por exemplo,
com algoritmos usados para identificar sinais
precoces de comprometimento com alguma
disfuncéo do paciente;

2. Gestdo e monitoramento de pacientes:
a) Ferramentas de IA permitem monitorar
pacientes com condi¢des cronicas por meio
de aplicativos que coletam dados em tempo
real e alertam profissionais sobre alteracdes
significativas;

3. Otimizacéo de fluxos de trabalho e alo-
cacdo de recursos: a) Algoritmos podem ser
usados para prever demanda por servicos,
facilitando a alocac¢éo de recursos humanos
e materiais em clinicas e hospitais, promo-
vendo eficiéncia operacional.

Dado o papel crescente da APS em nossa
sociedade, é importante desenvolver estraté-
gias que abordem as limitacdes do sistema de
saude existente e melhorem a qualidade geral
do atendimento prestado. Isso inclui esforcos
parareduzir a crescente carga de cuidados de
saude, bem como a carga de doencas cronicas,
diminuindo as taxas de classificacéo e diag-
nosticos incorretos, reduzindo os casos de
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doencas mal administradas e aumentando a
acessibilidade aos cuidados?é.

Este artigo relata os resultados de uma série
de estudos projetados para explorar essas
questdes, identificando questdes-chave rela-
cionadas ao uso de ferramentas de IA na APS,
explorando as opinides da APS e das partes
interessadas em satde digital. Buscamos obter
uma compreensio holistica dessas questdes,
envolvendo as diferentes perspectivas tra-
zidas nos dados obtidos nesta pesquisa. Por
conseguinte, essa revisio teve como objetivo
discutir o uso das TIC para melhorar a gestio,
o diagnéstico e o cuidado na APS.

Material e métodos

Esta revisdo de escopo aderiu as diretri-
zes PRISMA-ScR (Itens de Relatérios
Preferenciais para Revisdes Sistemdticas e
Extensido de Meta-Analises para Revisdes
de Escopo) para garantir a transparéncia
e confiabilidade do estudo?’. As diretrizes
PRISMA-ScR, recomendadas pelo Joanna
Briggs Institute?® e pela Cochrane para revi-
ses de escopo??, garantem relatorios rigorosos
e padronizados.

O protocolo desta revisio foi registrado na
plataforma Open Science Framework3©°,

Esta revisdo partiu da seguinte pergunta
norteadora: em que medida se encontra a apli-
cacilo dos dados digitais de saide dos pacientes
usando a IA na atencdo primaria?

Quanto as fontes de informacéo e a es-
tratégia de busca, realizou-se uma busca
abrangente nos bancos de dados eletronicos:
Web of Sience, Proquest Central, Emerald
Management Journals, PubMed e Scopus/
Elsevier. A busca descobriu que a base Web
of Sience contém a maior parte da literatura
e, apos a triagem e remocéo de duplicatas,
é a principal fonte de literatura. Ela possui
literatura de maior qualidade e precisio de
citacdo significativamente melhor do que
outros bancos de dados. O PubMed continua
sendo uma ferramenta importante na pesquisa



eletronica biomédica. O Scopus cobre uma
gama mais ampla de periddicos, de ajuda
tanto na pesquisa de palavras-chave quanto
na andlise de citacdes. A base ProQuest Central
reune muitos de nossos bancos de dados mais
usados para criar o banco de dados de pesqui-
sa multidisciplinar abrangente, diversificado
e relevante. A base Emerald Management
Journals é uma das principais editoras digitais
do mundo, compondo uma gama de revistas
importantes.

A estratégia de busca foi projetada para
capturar todos os estudos relevantes sobre
1A dentro do dominio da saide. A busca foi
realizada no periodo de julho a setembro de
2024. Os descritores e termos foram extra-
idos dos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
respectivamente. As palavras-chave usadas na
pesquisa incluiram combinacdes de: (“artifi-
cial intelligence” OR “expert systems”) AND
(“primary health care” OR “health” OR “health
care” OR “medical” OR “wellness” OR “health-
care system”) AND (“application”).

A estratégia de investigacdo empregada
foi delineada para identificar os artigos que
tivessem pelo menos um dos descritores utili-
zados. Todos os registros identificados foram
importados para o software de acesso aberto
Rayyan. Duplicatas foram removidas, e os
titulos e resumos dos registros restantes foram
selecionados para elegibilidade por pelo menos
um dos autores. Qualquer incerteza ou con-
flito foi discutido até que um consenso fosse
alcancado entre todos os autores. Também
revisamos continuamente nossas interpreta-
cdes dos critérios de selecio. Quando surgiram
duvidas, voltamos atras para garantir que os
critérios tivessem sido aplicados corretamen-
te e de forma universal, independentemente
de quem havia selecionado os registros. Pelo
menos dois pesquisadores, entio, selecio-
naram artigos de texto completo de forma
independente. Conflitos e incertezas foram
novamente resolvidos por meio de discussio,
até que o consenso fosse alcancado entre todos
os pesquisadores.
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As informacdes extraidas incluiram carac-
teristicas do estudo (autor, ano de publica-
céo), objetivos da pesquisa, aplicacdo de IA
na atencdo primaria, principais beneficios
relatados e desafios identificados. Os dados
foram sintetizados narrativamente para for-
necer ao autor todos os dados inseridos me-
ticulosamente revisados, realizando tarefas
como verificacdo ortografica e formatacdo de
células, para garantir a precisio da sintese de
dados. Posteriormente, métodos estatisticos
descritivos, incluindo célculos de frequén-
cia e porcentagem, foram empregados para
apresentar as descobertas. Os dados descri-
tivos derivados dos estudos incluidos foram
sistematicamente organizados em tabelas
e figuras, alinhando-se com os objetivos do
estudo conforme determinado.

Para esta revisio, foram considerados elegi-
veis artigos de periddicos revisados por pares,
com espaco temporal em aberto, que tivessem
sido publicados até setembro de 2024, escritos
em portugués, inglés ou espanhol. Utilizou-
se como critério de exclusio artigos que
nfo se relacionassem a questiio de pesquisa.
Adicionalmente, incluem-se, também, artigos
de revisio, meta-analises e metassinteses; en-
tretanto, analisaram-se as referéncias desses
artigos de forma a examinar a existéncia de
alguma publicacéo que néo tenha sido encon-
trada na pesquisa. Por fim, complementou-se
eliminando conferéncias, resumos, editoriais,
relatorios, dissertacdes e teses.

Abibliometria, como uma analise quantita-
tiva da literatura, serve como uma ferramenta
metodolédgica para delinear tendéncias de de-
senvolvimento dentro de campos académicos
especificos, enfatizando a obtencéo de resul-
tados quantificaveis, replicaveis e objetivos.
Neste estudo, conduziu-se uma analise uti-
lizando o software VOSViewer versio 1.6.20,
uma ferramenta amplamente reconhecida de
analise bibliométrica para examinar visual-
mente a literatura3'. O VOSviewer utiliza as in-
ter-relacGes entre entidades académicas, como
autores, periddicos e palavras-chave, para
descrever tendéncias de pesquisa cientifica
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dentro de um dominio especifico. As unidades
de analise no VOSviewer abrangem paises,
autores, periodicos, palavras-chave e muito
mais, adaptadas ao foco analitico e ao tipo de
banco de dados. Os nés na visualizagio repre-
sentam unidades de analise, com o tamanho
do né indicando sua significincia na rede. As
conexoes entre 0s nos sdo representadas por
linhas, com linhas mais grossas denotando co-
nexodes mais fortes. As cores dos n6s denotam

clusters distintos, em que nds da mesma cor
pertencem ao mesmo cluster32. Neste estudo,
inicialmente, analisamos redes colaborati-
vas para identificar e descrever o escopo e o
uso das intervencdes digitais na saude com o
subsidio da IA na APS. Posteriormente, uma
analise de cocitacdo com base em fontes de
publicacéo foi conduzida para revelar poten-
ciais composicoes disciplinares dentro desse

Figura 1. O diagrama de fluxo ilustra o fluxo de informacdes através das diferentes fases da revisao de escopo, incluindo o

numero de registros identificados, registros incluidos e excluidos e os motivos da excluséo

* O foco do estudos nao atendeu aos

Artigos excluidos (Falta de
informacdo completa e abrangente
nos estudos (n=327)

Fonte: elaboracéo propria.

Conforme é apresentado na figura 2, os
estudos incluidos foram publicados entre
2014 (2,94%) e 2024 (14,70%), com a pro-
ducdo atingindo seu apice no ano de 2022
(26,47%). A maioria desses estudos foi rea-
lizada em diferentes paises, como Roménia,
Taiwan, Israel, Suica, Bélgica, Italia, Escdcia,
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Indonésia e Chile (n = 1), China e Inglaterra
(n = 2), Australia (n = 3), Espanha, Brasil e
Estados Unidos da América (n=4), e Canada
(n=6). Dessa forma, a maioria dos estudos foi
conduzida em paises de renda média-alta (n
= 31; 91,17%) e paises de renda média-baixa
(n = 3; 8,83%).
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Figura 2. Grafico de distribuicéo geografica dos estudos incluidos na pesquisa
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Central
America

Eurape

Adrica
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America

Fonte: elaboracdo prépria.

O quadro 1 apresenta as caracteristicas
gerais dos artigos selecionados para esta pes-
quisa, que foram identificados e categorizados

Numberofsclentific papers published by reglon

NORTH, CENTAL, AND SOUTH

Australia

EuRGRE asia AUSTRALIA

segundo autor, ano de publicacao, periddico,

descricdo do objeto de pesquisa e resultados.

Quadro 1. Caracteristicas descritivas dos 34 estudos selecionados que examinaram o uso das intervencdes digitais na saiide com o subsidio da IA na

Objetivo

Desfecho

APS

Ano de

publicacdo  Autor Periddico

2014 Mahendradhata et al 33 BMC Health Ser-
vices Research

2016 Pinto e Rocha34 Ciéncia & Saude
Coletiva

2019 Pearce et al35 The Medical jour-
nal of Australia

2019 Blease et al.36 Journal of Me-

dical Internet
Research

Discutir aimplementacéo da IA como
meio especifico de alcancar a cobertura
universal de salde, para melhorar o
acesso aos servicos de saude (particu-
larmente, para populacbes desfavore-
cidas).

Descrever os resultados obtidos com a
implementacdo da Rede de Observaté-
rios locais pela Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, no uso de ferra-
mentas de tecnologia de comunicacdo e
informac&o para apoio a gestao local.

Usar registros vinculados de todos os
pacientes admitidos ao longo de 5 anos
para mapear a qualidade dos atendi-
mentos.

Explorar as opinides dos médicos sobre
o impacto potencial da IA em tarefas-
-chave na atencédo primaria.

O atual movimento de cobertura universal de
saude surgiu em resposta a uma crescente cons-
cientizacdo sobre os problemas mundiais de baixo
acesso aos servicos de salide, baixa qualidade de
atendimento e altos niveis de risco financeiro.

O QOTICS-RIO (Observatério de Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo em Sistemas e Ser-
vicos de Sauide), com custo muito reduzido para

0 SUS e com uso das tecnologias de informacéo,
permite um registro mais agil do dia a dia de cada
unidade de salide, assim como viabiliza o acesso
em tempo real de documentos, videos, fotografias
e outros registros que podem ser compartilhados
com a sociedade.

No passado, todos os dados sobre os pacientes
podiam estar contidos na cabeca do médico ou
em pequenos pedacos de papel. Agora, os pacien-
tes geram grandes quantidades de dados contidos
em um ambiente digital. O ‘paciente fisico’ deve
ser combinado com o ‘paciente de dados’ para se
tornar o 'paciente interativo’.

A esmagadora maioria dos médicos considerou
que héa beneficios potenciais para a atencéo pri-
maria.
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Quadro 1. Caracteristicas descritivas dos 34 estudos selecionados que examinaram o uso das intervencdes digitais na saiide com o subsidio da IA na

APS
Ano de
publicacdo  Autor Periédico Objetivo Desfecho
2019 Liyanage et al.! Yearbook of Me-  Formar consenso sobre percepcoes, Especialistas em cuidados na atencao primaria
dical Informatics ~ quest&es e desafios da |A na atencéo relataram que a |A tem potencial para melhorar
priméria. decisbes em processos gerenciais e clinicos do
paciente.
2019 Ye et al.37 Journal of Me- Investigar a aceitacdo do publicoem ge- O uso de IA em diagndsticos e anélises laborato-
dical Internet ral de dispositivos de |A oftalmicos, com  riais clinicas pelo piblico chinés melhorou ndo sé
Research referéncia aos j& usados na China, e os o atendimento clinico como a compatibilizagdo
fatores de influéncia inter-relacionados das informacées, mitigando a desconfianca de
que moldam a intencdo das pessoas de  equipes médicas.
usar esses dispositivos.
2019 Linet al38 Journal of General  Apresentar uma varredura atual das A pesquisa aponta o impacto das tecnologias de
Internal Medicine  principais maneiras pelas quais a IA IA na obtencéo de melhores cuidados, melhor
afetara os cuidados primarios. salde, custos mais baixos e maior bem-estar da
forca de trabalho.
2020 Liaw et al 3° Yearbook of Me-  Criar recomendacées préticas para a 1) Garantir o consentimento e o processo formal
dical Informatics ~ curadoria de dados de salide coletados para governar o acesso e o compartilhamento
rotineiramente e IA na atencdo primaria  durante todo o ciclo de vida dos dados; 2) Integrar
com foco em garantir seu uso ético. a governanca de dados e o gerenciamento da
qualidade dos dados para apoiar a prética clinica
em sistemas integrados de atendimento; 3) Re-
conhecer a necessidade de novos processos para
abordar as questdes éticas decorrentes da |A na
atenc&o priméria.
2020 Souza Filho et al.40 Arquivo Brasileiro  Compreender a assisténcia a saude, Os cardiologistas precisam usar suas habilidades
de Cardiologia ética, inteligéncia artificial e cardiologia clinicas, sua sabedoria, empatia e principios éticos
no cotidiano de usudrios da Atencéo para usar ferramentas de assisténcia baseadas em
Priméria a Saude. inteligéncia artificial no melhor interesse de seus
pacientes.
2021 Torres et al.®® Ciéncia & Saude  Apresentar a avaliacdo da aplicabili- A ferramenta Business Intelligence viabiliza uma
Coletiva dade e potencialidade do uso de uma maior organizacdo e planejamento, facilitando a
ferramenta de Business Intelligence no gestdo da Clinica da Familia, sobretudo no monito-
planejamento das acdes de gestdo da ramento dos indicadores e processos avaliativos.
Atencao Primaria em Salde.
2021 Glock et al.41 International Aprofundar as experiéncias dos médicos  Os médicos de cuidados priméarios expressaram
Journal of General ~ com relacdo a telemedicina, com foco preocupacdo com relacdo a IA no atendimento na
Medicine em possiveis explicacbes para a lacuna Suécia, pois fatores externos na forma de disponi-
entre intencdo e uso. bilidade e utilidade clinica da tecnologia especifica
eram os principais impedimentos ao uso, apesar
de haver uma atitude geralmente positiva.
2021 Pagliari42 Journal of Global  Refletir sobre a amplitude dos desenvol-  Conclui que uma estratégia incremental, adapta-
Health vimentos digitais observados na atencdo  tiva e centrada no paciente, focada em aumentar
priméria ao longo do tempo. em vez de substituir os servicos existentes, serd,
inevitavelmente, mais frutifera.
2022 Lin3 Journal of the Analisar como as acdes clinicas na aten-  Apesar de seu potencial como uma forca trans-

American Board
of Family Me-
dicine

c&o priméria devem liderar a revolucédo
da IA na assisténcia médica.

formadora para a atencdo priméria, a maioria dos
provedores de atencdo primaria ndo sabe o que é,
como ela os impactara e a seus pacientes, e quais
sdo suas principais limitacdes e armadilhas éticas.
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Quadro 1. Caracteristicas descritivas dos 34 estudos selecionados que examinaram o uso das intervencdes digitais na saiide com o subsidio da IA na

APS

Ano de

publicacdo  Autor Periédico Objetivo Desfecho

2022 Adams#3 International Entender como a IA pode otimizar o Os desenvolvimentos de |A observados no setor
journal of public desenvolvimento de pacientes naaten-  de salde publica e cuidados primarios sdo, em
health cdo priméria e, com a assisténcia, pro- grande parte, devidos aos avancos no poder com-

mover uma transicdo para a medicina putacional e no acesso a dados, que, combinados,
personalizada. reforcam o poder preditivo dos algoritmos de
Machine Learning.

2022 Turcian e Stoicu-Tivadar®  Studies in health  Caracterizar o envolvimento prético da Foram identificados sistemas usados para diag-
technology and IA por meio de diferentes sistemas de nosticos variados (anormalidades cardiacas, dia-
informatics suporte usados na medicina primaria. betes etc.), determinando a prioridade do paciente

para deteccdo precoce de doencas e suporte para
tratamentos e medicamentos.

2022 Isbanner et al.44 Journal of Me- Avaliar e comparar em relacéo a dife- A maioria acha que os sistemas de |A devem
dical Internet rentes aplicacGes de IA em cuidados de  aumentar e expressa amplo apoio a IA sobre a
Research salde e servicos sociais e determinar os  aceitabilidade, com diferentes beneficios.

atributos dos sistemas de IA de cuida-
dos de saude.

2022 Qian et al. 45 Front Public Desenvolver um sistema automatizado O sistema baseado em IA demonstrou alta pre-
Health de classificacdo e treinamento de retino-  cisdo diagndstica para a deteccdo de retinopatia

patia diabética baseado em |A a partir diabética e pode ser utilizado como um sistema de
de um conjunto de dados de diabéticos  auxilio de treinamento para estagiarios sem instru-
do mundo real da China. céo formal sobre o gerenciamento da doenca.

2022 Richardson et al.4¢ Digital Health Caracterizar as atitudes e crencas do pa- Ao avaliar a |A na drea da salde, ficou denotado

ciente sobre a lA de salde e os fatores que os pacientes se baseiam em uma varieda-

que levam a essas atitudes pode ajudar  de de fatores para contextualizar essas novas

a garantir que os valores do paciente tecnologias, incluindo experiéncias anteriores

estejam alinhados com a implementa- de doenca, interacdes com sistemas de salude e

cdo dessas novas tecnologias. tecnologias de salde estabelecidas, conforto com
outras tecnologias da informacéo e outras experi-
éncias pessoais.

2022 Terry et al.47 BMC Medical Identificar questdes-chave relacionadas A implantacéo eficaz de ferramentas de IA na
Informatics and ao uso de ferramentas de IA na atencdo  atencdo primdria a salide requer o envolvimento
Decision Making  primaéria a salde, explorando as vistes dos profissionais no desenvolvimento e teste des-

da atencdo primdria a salde e das partes  sas ferramentas e uma correspondéncia entre as
interessadas em satide digital. ferramentas de A resultantes e as necessidades
clinicas/sistémicas na atencéo priméria a satde.

2022 Liaw et al.48 JMIR Medical Verificar no atendimento na Atencéo O sucesso da |A ndo é garantido, e as partes
Informatics Primaria como procede a |A paraavan-  interessadas precisam estar envolvidas em seu

car os cuidados de saulde e melhorar a desenvolvimento para garantir que as ferramentas

saude. resultantes possam ser facilmente usadas pelos
médicos, proteger a privacidade do paciente e
aumentar o valor do atendimento prestado.

2022 Soto-Ruiz et al 42 International Avaliar a eficacia de uma intervencao Sobreviventes de cancer de mama de longo prazo

Journal of Envi-
ronmental Rese-
arch and Public
Health

personalizada baseada em |A para
melhorar a qualidade de vida de sobre-
viventes de cancer de mama em longo
prazo e a autoeficacia para o manejo de
sequelas tardias.

(> 5 anos livres da doenca) podem sofrer sequelas
tardias de cancer que afetam sua qualidade de
vida. O uso de telessalde para o tratamento do
cancer é recomendado, mas pouco se sabe sobre
a eficdcia das intervencdes digitais para sobrevi-
ventes de cancer de longo prazo.
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Quadro 1. Caracteristicas descritivas dos 34 estudos selecionados que examinaram o uso das intervencdes digitais na saiide com o subsidio da IA na

APS
Ano de
publicacdo  Autor Periédico Objetivo Desfecho
2023 Ben-Gals® Frontiers in public  Investigar o uso de aplicativos em pla- S&o destacados os principais determinantes
health taformas de atendimento da atencéo sociais e comportamentais da aceitacdo de apli-
priméria baseados em IA. cativos de assisténcia médica e atencdo primaria
habilitados por IA.
2023 Baek et al.51 Frontiers in Estimar por |A a previsdo de resultados A idade cardiaca bioldgica estimada pela |A teve
Cardiovascular cardiovasculares, distintos da idade um impacto significativo na mortalidade, suge-
Medicine cronoldgica. rindo que a idade cardiaca do eletrocardiograma
bioldgico IA facilita a prevencédo primaria e os cui-
dados de salide para resultados cardiovasculares.
2023 Darcel et al .52 PLoS ONE |dentificar as barreiras que pacientes, As barreiras que emergiram das sessdes de
provedores e lideres de salide percebem  didlogo deliberativo foram agrupadas em quatro
com relacdo a implementacdo da IA temas: 1) prontiddo do sistema e dos dados; 2) o
na atencdo primaria e estratégias para potencial de viés e desigualdade; 3) a regulamen-
supera-las. tacdo da |A e do 'big data’; e 4) a importancia das
pessoas como facilitadoras de tecnologia.
2023 Catalina et al 53 Digital Health Descrever a percepcado dos profissionais ~ Os resultados deste estudo mostram que a maio-
de salde da atencéo priméria sobre o ria dos profissionais compreendeu o conceito de
uso da IA como ferramenta de satide IA, percebeu o seu impacto de forma positiva e
e seu impacto na radiologia é crucial sentiu-se preparado para a sua implementacao.
para garantir sua implementacdo bem-  Além disso, apesar de limitada a um auxilio diag-
-sucedida. nostico, aimplementacéo da IA na radiologia foi
uma alta prioridade para esses profissionais.
2023 Nash et al.54 Journal of Ame- Entender as opinides da equipe e dos Foi identificado nos participantes ampla aceitacdo
rican Board of profissionais de satide sobre o uso de IA nos procedimentos da atencao primaria,
Family Medicine  potencial de ferramentas orientadas por ~ denotando que esta pode melhorar o atendimento
|A para ajudar a cuidar de pacientesem  meédico e ajudar a prevenir o esgotamento dos
um ambiente de atencdo primdria. clinicos; no entanto, havia preocupacdes sobre o
impacto na relacdo paciente-médico.
2023 Upshaw et al 55 Journal of Ame- Organizar um didlogo deliberativo na- Os participantes viam o suporte complexo a
rican Board of cional com as partes interessadas da decisao clinica orientada por IA e as ferramentas
Family Medicine  atencdo priméria de todo o Canadé para  de atendimento proativo como impactantes.
explorar como achavam que a |A deveria
ser aplicada na atencao primaria.
2023 Mahlknecht et al e BMC Primary Avaliar as atitudes de pacientes e médi-  Os rdpidos avancos na IA levaram a adogéo de
Care cos com relacdo a essas ferramentas em  verificadores de sintomas orientados por I1A na
ambientes de clinica geral italianos, com  atencéo primaria. Os motivos de satisfacdo mais
foco em sua utilidade percebida, satisfa-  frequentemente relatados pelos pacientes foram
cdo do usudrio e desafios potenciais. facilidade de uso, perguntas precisas e abrangen-
tes, potencial de economia de tempo percebido e
incentivo a autorreflexao.
2024 Francisco e Burns?? JMIR Research Entender como os registros médicos Os registros médicos eletrénicos tém o potencial
Protocols eletronicos sdo utilizados coma A, de ser ainda mais otimizados com a introducdo
dalA.
2024 Margozzini et al.57 Bulletin of the Contribuir com argumentos técnicos As consideracGes técnicas demonstram que

World Health
Organization

para o debate sobre a importancia dos
inquéritos de exames de salde e seu
uso continuado no contexto da IA.

0s inquéritos de exame de salde fazem uma
contribuicdo insubstituivel para a disponibilidade
local de dados primérios de salide que podem
ser usados em uma série de estudos adicionais
essenciais para informar varias fases do ciclo de
planejamento de salde.
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Quadro 1. Caracteristicas descritivas dos 34 estudos selecionados que examinaram o uso das intervencdes digitais na saiide com o subsidio da IA na

Objetivo

Desfecho

APS
Ano de
publicacdo  Autor Periddico
2024 Ghadiri et al 58 BMC Primary
Care
2024 Vidal-Alaball et al.>® Atencién Primaria
2024 Bekbolatova et al 60 Healthcare (Ba-
sel)
2024 Young et al &1 Journal of Ame-

rican Board of
Family Medicine

Explorar os desafios dos médicos de cui-

dados primarios em lidar com a saude
mental dos adolescentes, juntamente
com suas atitudes com relacdo ao uso
da IA, para auxilid-los em suas tarefas.

Servir de base para aproximar a I1A
dos profissionais da Atencéo Primaria,
abordando desde seus conceitos mais
técnicos até os aspectos éticos que a

cercam e as possiveis formas de aplica-

-la em consultas.

Alcancar um desempenho de nivel

humano com maior eficiéncia e precisdo
na resolucdo de problemas e execucéo
de tarefas, reduzindo, assim, a necessi-

dade de intervencao humana.

Discutir como a ciéncia pode fornecer
informacdes sobre quais aplicativos
de |A afetardo a Atencéo Priméria no
futuro.

Os médicos de cuidados primérios enfatizaram
a necessidade de os drgaos reguladores lidarem
com os aspectos médico-legais e éticos da A e
diretrizes claras para reduzir ou eliminar o poten-
cial de danos ao paciente.

A |A pode ser uma ferramenta valiosa para a
Atencéo Priméria, pois, entre outras coisas, pode
ajudar os profissionais de satide a melhorarem

a precisdo do diagndstico, o gerenciamento de
doencas cronicas e a eficiéncia geral dos cuidados
que prestam. E importante enfatizar que, embora
a |A seja capaz de processar grandes quantidades
de dados e gerar previsGes precisas, ela ndo pode
substituir a habilidade e a experiéncia dos profis-
sionais na tomada de decisbes clinicas.

Os sistemas de IA sdo projetados para aumentar
e apoiar os profissionais de salde, liberando seu
tempo para se concentrar em tarefas mais com-
plexas e criticas. Ao automatizar tarefas rotineiras
e repetitivas, a |A pode aliviar a carga dos profis-
sionais de salde, permitindo que eles dediquem
mais atencdo ao atendimento ao paciente.

A |A diagnosticou com sucesso algumas doencas
a partir de imagens digitais, ajudou em tarefas
administrativas, como escrever notas no registro
eletronico, convertendo voz em texto, e organizou
informacdes de varias fontes dentro de um siste-
ma de saude.

Fonte: elaboracdo prépria.

Hotspots de palavras-chave
relacionadas a aplicacao da IA na
APS

As informacdes elaboradas por meio de
estudos bibliométricos medem a contribuicio
do conhecimento cientifico derivado de publi-
cacdes em determinada area. Os indicadores de
producio sio benéficos para o conhecimento
da comunidade cientifica sobre o sistema em
que atua. A bibliometria envolve a observacéo
do estado da ciéncia através da producio cien-
tifica registrada em um repositorio de dados
especifico3l. Dessa forma, com o auxilio do
software VOSviewer, foi possivel detectar as

principais palavras-chave nos titulos e resumos
dos artigos dos periddicos selecionados. As
palavras-chave foram detectadas com base em
uma rede de coocorréncia, como pode ser visto
na figura 3. Utilizando a técnica de agrupa-
mento VOSviewer, observa-se que trés clusters
foram formados a partir de 26 palavras-chave
identificadas algoritmicamente pelo software.
Verificou-se, também, que as palavras-chave
apresentadas em cada cluster estfo estritamen-
te relacionadas ao tema de pesquisa.

As ligacdes mostradas nos clusters for-
mados séo aleatorias, separando apenas os
grupos de palavras. Cada circulo representa
um termo, e apenas uma parte deles tem seu
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nome apresentado, pois o software, para evitar
sobreposicdes, identifica apenas alguns. O
tamanho do circulo refere-se ao numero de
ocorréncias do termo. As palavras presentes
nos clusters possuem relacdo direta entre si,

correspondendo ao seu fator de separacio. O
tamanho de cada palavra do cluster esta rela-
cionado ao seu peso, ou seja, a sua coocorréncia
nas postagens.

Figura 3. Principais palavras-chave de tendéncia relacionadas a aplicacdo da IA na APS

(Implementation)

| patient care

- —

intelligence artificia

o --_ —
f / 3 =~ et
-
[y
Mpac : ~
S Vosviewer

Fonte: elaboracéo propria.

Coocorréncia dos artigos obtidos na
pesquisa da aplicacao da IA na APS

O arcabouc¢o documental importado para o
software VOSviewer dos achados da pesqui-
sa produziu, apos tratamento, 32 termos que
coocorreram mais de uma vez e compuseram
o mapa de coocorréncia, distribuidos em cinco
agrupamentos apresentados na figura 4, com
linhas conectando nos indicando relacdes co-
operativas de pesquisa. Linhas mais grossas
denotam colaboracido mais proxima. Esta
andlise inclui apenas pesquisas que contri-
buiram com um minimo de 6 artigos para o
conjunto de dados.
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O termo que mais coocorreu nesse cluster
- ‘university’ —, seguido do segundo nesse
ranking, ‘telemedicine’, ‘technology’, ‘machine
learning’, ‘research council’, ‘intervention’, ‘po-
pulation’, ‘quality’, customizam o processo
de translacdo do conhecimento, em que as
evidéncias cientificas sio aplicadas na pratica,
embasando as acdes da IA na APS. Os demais
termos nos clusters com menor impacto
mantém sincronismo com o supradescrito,
visto que correlacionam terminologias cuja
abordagem aparece nos desfechos dos artigos
obtidos na pesquisa.
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Figura 4. Mapa de coocorréncia sobre a aplicacdo da |A na APS em documentos indexados nas bases bibliograficas
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Fonte: elaborac&o prépria.

Discussao

Os sistemas de saude enfrentam desafios es-
truturais e organizacionais que limitam sua
capacidade de atender a populacdo de maneira
equitativa e eficiente®2. O uso da IA na prestacdo
de servicos de saude tem crescido exponencial-
mente nos Ultimos anos, transformando a forma
como diagndsticos, tratamentos e monitoramen-
to de pacientes sio realizados. A TA permite a
analise de grandes volumes de dados de satide
em alta velocidade, auxiliando na identificacdo
de padrdes e natomada de decisdes clinicas mais
precisas. Tecnologias computacionais e redes
neurais estfio sendo aplicadas em diversas areas,
como radiologia, onde algoritmos so capazes de
detectar anomalias em exames de imagem com
alta precisio, e na gestio de doencas cronicas,
por meio de sistemas de monitoramento remoto
e preditivo®3. Esse crescimento reflete a busca
de solucdes mais eficientes e acessiveis em meio
aos desafios enfrentados pelos sistemas de satide
globalmente.

research council u n ive rS ity

machine learning
medical informatics
ministry

western univ

Além disso, a adocdo da IA tem sido im-
pulsionada pela sua capacidade de melhorar
a experiéncia do paciente e otimizar os fluxos
de trabalho dos profissionais de satde®4. O
aumento do envelhecimento da populacéo
com multiplas doengas cronicas e o aumento
dos gastos com saude em todo o mundo séo
alguns dos principais fatores que pressionam
os sistemas de satde®s. De acordo com Laranjo
etal.5¢, acdes baseadas em IA demonstram po-
tencial para melhorar o acesso e a continuidade
dos cuidados, especialmente em populacdes
subatendidas. A APS, em certa medida, pode
responder a essas demandas tanto na popu-
lacdo quanto na comunidade, nio apenas em
termos de politicas de satide, mas, também,
tecnologicamente®’. Sistematicamente, a ope-
racionalidade funcional na gestdo da APS tende
a estar digitalizada, usando, por conseguinte,
sistemas de informacio de satide como parte
da prestacdo de cuidados®&°. Com efeito, o uso
daTA nasaade também levanta desafios éticos
e regulatorios, como a privacidade dos dados

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 145, e10070, ABR-JUN 2025

13



14

Torres DR, Wermelinger ED, Ferreira AP

e aresponsabilidade em decisdes clinicas, que
exigem atencdo cuidadosa na medida em que
sua aplicacdo continua a se expandir’®. Os
muitos ambientes e disciplinas clinicas dife-
rentes podem corroborar a natureza orientada
por dados dos cuidados de saude; o fato de que
a IA é altamente aplicavel.

Os resultados obtidos nesta pesquisa evi-
denciaram que a aplicacfio de sistemas de
TA na area da satde é variada e se baseia em
muitos tipos de desenhos e metodologias de
estudo. Um pouco mais da metade dos estudos
incluidos forneceu uma motivacéo clara para
a implementacio de um sistema de IA, que é
um fator-chave para a adociio bem-sucedida da
IA na drea da saude, através de uma motivacio
clara indicando alinhamento com necessi-
dades bem definidas da pratica clinica. Essa
observacéo pode refletir uma compreensio
consistente do que se entende por implementa-
cilo de TA na pratica diaria e uma consisténcia
metodoldgica em como tais implementacdes
devem ser operacionalizadas. E, de tal forma,
amaioria dos estudos tinha uma compreensio
técnica ou computacional da implementacio
sistematica da IA na APS em termos da eficacia
nos processos clinicos advindos da interven-
cdo na gestdo de atendimento ao paciente.
De acordo com Davenport e Kalakota”', isso
indica a natureza relativamente promissora
das evidéncias nesse campo e é semelhante a
outros estudos, que destacam que muitas das
publicacdes sobre IA na area da saide se con-
centram nos métodos e aspectos técnicos da
aplicaciio do modelo de IA a cenarios clinicos,
e fornecem dados relevantes sobre o processo
real de sua implementacio na pratica.

A maioria dos estudos foi publicada muito
recentemente (2014-2024), o que nio é sur-
preendente, dada a distribui¢do temporal
dos estudos de satide de TA. A pesquisa sobre
a implementacdo da IA na area da sadde é
predominantemente de natureza conceitu-
al, dominada por comentarios, perspectivas,
artigos de opinifio e estruturas conceituais
que levantam questdes importantes, e com
evidéncias empiricas muito necessarias. Como
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a base de evidéncias empiricas para a imple-
mentacdo de solu¢des de IA na rotina da as-
sisténcia a satde ainda é estreita e prematura,
sobretudo em paises de baixa renda, ela limita
as possibilidades de generalizacéo tanto para
a pratica quanto para o avanco das aborda-
gens metodologicas. A maioria dos artigos foi
publicada em paises de alta renda, principal-
mente no Canada?2475254,5558, entretanto, o
Brasil'533:40,63 tem se mostrado atento a essas
questdes. Essa descoberta é consistente com
a infraestrutura de satide digital mais desen-
volvida, e se alinha com aplicacdes de IA em
varios campos da saude’273,

O uso crescente de sistemas de registros
médicos eletronicos nas ultimas décadas
significa que ha um grande volume de dados
disponiveis para utilizacio de aplicativos de
IA3. ATA pode ajudar aumentando (apoiando)
tarefas como a tomada de decisdes para reduzir
a carga cognitiva dos médicos. Isso seria parti-
cularmente util para desafiar a tomada de de-
cisdes diagnosticas ou terapéuticas. Outrossim,
pode fazer a analise de dados em segundo
plano para permitir que se tenha um registro
mais integrado dos pacientes durante uma
consultas’.

A necessidade de médicos conduzirem a
prestacdo de cuidados ndo desaparecera e,
de fato, se tornara mais critica, pois varios
resultados sugeridos por aplicativos de IA
exigirdo validacio médica para o paciente. A
medida que os médicos aprendem a validar
ou refutar decisdes de aprendizado profun-
do, que, inicialmente, podem parecer nédo
plausiveis, isso aumentara a confianca dos
médicos nos processos de TA. Com o tempo,
podemos aceita-las como boas decisdes de TA
ou aprender quando o cérebro humano pode
precisar substituir uma proposicéo para uma
decisdo final.

Em uma avaliacdio critica, a aplicacdio daIA
na APS é promissora, mas também complexa.
A eficacia da IA na melhoria dos cuidados
depende de uma abordagem integrada que leve
em consideracdo a infraestrutura tecnologica,
o treinamento continuo dos profissionais de



saude e uma solida base ética e regulatoria3® 7o,
Apesar das dificuldades, os avancos nas areas
de diagnoéstico e monitoramento remoto ja
mostram resultados positivos, sugerindo que,
com os investimentos adequados em infraes-
trutura e educacio, a IA pode representar uma
grande mudanca na prestacéo de cuidados de
satde na APSS'. Contudo, é necessario garantir
que as implementacdes de IA complemen-
tem, e nio substituam, o aspecto humano do
cuidado, mantendo a empatia e o julgamento
clinico dos profissionais de saide como ele-
mentos centrais no atendimento ao paciente.

Consideracdes finais

Estarevisdo destacou varios caminhos trans-
versais e fatores contextuais que, provavel-
mente, moderaram os efeitos das intervencdes
de satude digital na APS. Ao avaliar o papel
das solucdes digitais nos ambientes de APS,
é importante considerar néo apenas a funcio-
nalidade técnica da tecnologia e as respostas
comportamentais dos usuarios finais, mas,
também, as necessidades mais amplas do
sistema de satude e a prontiddo do ecossiste-
ma digital, incluindo a capacidade disponivel
no nivel da APS para acomodar a introducio
de solucdes digitais. H4 uma necessidade de
estruturas conceituais e/ou metodoldgicas
para melhor entender, classificar e examinar
0s mecanismos associativos dos resultados
da aplicacéo da IA na APS, e entender como
varios fatores individuais, organizacionais,
tecnologicos e de nivel de sistema influen-
ciam o desempenho das solucdes clinicas no
atendimento.
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O atual corpo de evidéncias empiricas de-
monstra uma concordincia entre as necessidades
de pesquisa e pratica. Por um lado, a pesquisa
conceitual e metodoldgica de IA baseia-se em
revolucionar os cuidados de saude e estimula
sua implementacéo na pratica, mostrando a
exequibilidade do processo. Por outro lado, o
conhecimento empiricamente suportado atual
deriva, principalmente, de implementacdes de
sistemas de IA, no caso do Brasil e paises conco-
mitantes, com realidades distantes, por incentivo
financeiro deficiente, com baixa autonomia de
acdo, somente tendo destaque licbes sobre o
processo de implementacéo que séo tipicas de
implementacdes de outros tipos de sistemas
de informaco. Isso destaca a necessidade de
pesquisas futuras avancarem em duas corren-
tes principais: 1) estudar empiricamente os
processos de implementacéo de varios tipos de
sistemas de IA na pratica de satde; e 2) apoiar
pesquisas empiricas e implementacdes praticas,
desenvolvendo e disseminando uma estrutura
de implementacéo especifica de IA que leve
em consideracdo alguns dos aspectos Uinicos
relacionados a adocdo da IA na area da saude,
como construir confianca, abordar questdes de
transparéncia, desenvolver solucdes explicaveis
e interpretaveis e abordar questdes éticas em
torno da privacidade e proteciio de dados.
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