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RESUMO

Este estudo analisa o impacto da Inteligéncia Artificial (IA) na medicina, com énfase em seus
avangos, desafios e implicagdes éticas, propondo o protocolo "SUS Inteligente: Saude
Conectada e Humanizada" para otimizar o Sistema Unico de Satude (SUS). Organizado em trés
eixos - evolugdo histérica e fundamentos da IA, inovacdes tecnoldgicas na pratica médica e
otimizacdo de diagndsticos e tratamentos, o trabalho destaca o potencial da IA para melhorar a
precisdo diagnoéstica, personalizar terapias e gerenciar recursos. Uma pesquisa quantitativa
revelou percepgdes publicas ambivalentes, com expectativas de eficiéncia e receios sobre
privacidade e desumanizagdo. O protocolo "SUS Inteligente" integra triagem por chatbot,
diagnoéstico assistido, gestdo preditiva e acompanhamento humanizado, promovendo
acessibilidade e equidade no SUS. Apesar dos beneficios, desafios como infraestrutura digital
limitada e vieses algoritmicos exigem regulamentagdo e capacita¢do. O estudo conclui que a
IA pode transformar a medicina, desde que implementada com responsabilidade, didlogo

multidisciplinar e politicas publicas que assegurem ética e inclusio.

Palavras-chave: Diagnostico; Etica; Inovacdo tecnologica; Inteligéncia Artificial; Sistema

Unico de Saude.
ABSTRACT

This study examines the impact of Artificial Intelligence (AI) in medicine, focusing on its
advances, challenges, and ethical implications, proposing the "SUS Inteligente: Connected and
Humanized Healthcare" protocol to enhance the Brazilian Unified Health System (SUS).
Structured in three axes — historical evolution and Al foundations, technological innovations
in medical practice, and optimization of diagnosis and treatment —, the work highlights AI’s
potential to improve diagnostic accuracy, personalize therapies, and manage resources. A
quantitative research revealed ambivalent public perceptions, with expectations of efficiency
and concerns about privacy and dehumanization. The "SUS Inteligente" protocol integrates
chatbot-based triage, assisted diagnosis, predictive management, and humanized follow-up,
promoting accessibility and equity in SUS. Despite benefits, challenges such as limited digital
infrastructure and algorithmic biases require regulation and training. The study concludes that
Al can transform medicine, provided it is implemented responsibly, with multidisciplinary

dialogue and public policies ensuring ethics and inclusion.

Keywords: Artificial Intelligence; Diagnosis; Ethics; Technological Innovation; Unified

Health System.
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1. INTRODUCAO

A Inteligéncia Artificial (IA) tem se consolidado como uma das tecnologias mais
revolucionarias do século XXI, com aplica¢des que abrangem diversos setores da sociedade,
incluindo a medicina. A capacidade da IA de processar grandes volumes de dados, aprender
com eles e tomar decisdes baseadas em padrdes complexos tem aberto novas fronteiras para a
ciéncia e a tecnologia, especialmente no campo da satde. Este trabalho propde explorar o
potencial da IA na medicina, analisando seus avangos, desafios e perspectivas futuras, com o
objetivo de compreender como essa tecnologia pode transformar a pratica médica e impactar a
sociedade como um todo. A inspiragdo para este estudo advém em parte da ficcao cientifica,
que ha décadas antecipa tecnologias que hoje sdo realidade. A série Star Trek, langada em 1966,
por exemplo, apresentou dispositivos como os tricorders médicos, capazes de diagnosticar
doencas de forma rapida e precisa, ¢ os holodecks, simuladores virtuais que atualmente
encontram paralelos em tecnologias de realidade aumentada e virtual. Essas previsdes, que
pareciam distantes na época, hoje integram nosso cotidiano, demonstrando como a fic¢do pode
inspirar e antecipar avangos tecnoldgicos. A 1A, em particular, destaca-se como uma dessas
tecnologias que, antes restritas ao imagindrio cientifico, agora transformam a medicina de

maneira profunda e irreversivel.

A medicina, como campo de conhecimento e pratica, sempre esteve na vanguarda da inovagao
tecnologica. Desde os primeiros registros de praticas médicas na antiguidade, como os
tratamentos descritos no livro do Imperador Amarelo na China ou os casos clinicos
documentados por Imhotep, médico egipcio no Egito antigo, até os avancos modernos, como a
cirurgia robotica e a telemedicina, a busca por diagndsticos e tratamentos mais eficazes tem
sido constante. A IA surge nesse contexto como uma ferramenta poderosa, capaz de auxiliar os
profissionais de saude em tarefas complexas, como o diagnéstico precoce de doencas, a
personalizacdo de tratamentos e a otimizagdo de processos hospitalares. No entanto, sua
implementa¢do enfrenta desafios que vao desde questdes éticas e de privacidade até a

necessidade de capacitar os profissionais de satde para lidar com essas novas tecnologias.

O problema central que este trabalho busca investigar ¢é: quais sdo as expectativas da medicina
em relagdo ao avango da IA e como isso impactard a sociedade no futuro proximo? Para

responder a essa pergunta, o estudo esta estruturado em trés eixos principais:

1. Inteligéncia Artificial, onde se explora a evolucao historica e os fundamentos técnicos da [A;
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2. Medicina, que discute a trajetéria da pratica médica e os avangos tecnoldgicos

proporcionados pela IA; e

3. Diagndstico, que analisa como a IA pode otimizar o processo de identificacdo de doengas e
a prescricao de tratamentos. Além disso, o trabalho incorpora uma pesquisa exploratoria de
percepgdes gerais sobre o uso da IA na satde, baseada em coleta informal de opinides de
individuos com diferentes perfis, majoritariamente residentes em areas urbanas e usudrios do
Sistema Unico de Satde (SUS). O objetivo foi identificar percepgdes recorrentes, como
entusiasmo com a modernizagdo do atendimento e receios sobre privacidade e desumanizagao
do cuidado médico. A justificativa para este estudo reside na necessidade de compreender
como a IA pode melhorar a qualidade do atendimento médico, reduzir erros, otimizar recursos
e, consequentemente, salvar vidas. A IA tem o potencial de revolucionar a medicina, mas seu
uso deve ser acompanhado de debates éticos e politicas publicas que garantam sua
implementagdo de forma responsavel e equitativa. Este trabalho contribui para esse debate,
oferecendo uma anélise abrangente dos avancos da IA na medicina e propondo reflexdes sobre

seu impacto na sociedade.
2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Inteligéncia Artificial

A Inteligéncia Artificial (IA) tem se destacado como uma das areas mais influentes da
tecnologia moderna, com raizes que remontam a séculos, a partir de quando filésofos e
matematicos ja buscavam compreender e replicar o raciocinio humano. No entanto, foi apenas
no século XX que a IA emergiu como um campo cientifico estruturado, impulsionado por
avangos em computacdo e matematica. A IA pode ser definida como a capacidade de sistemas
computacionais executarem tarefas que normalmente requerem inteligéncia humana, como
reconhecimento de fala, tomada de decisdes e tradugdo de idiomas. Esses sistemas utilizam
algoritmos e modelos matematicos para processar informagdes, aprender com dados e adaptar-
se a novas situacdes. A evolucao da A tem sido marcada por diferentes abordagens, incluindo
sistemas baseados em regras nos primeiros anos e, mais recentemente, técnicas de aprendizado
profundo que permitem a analise de grandes volumes de dados e a identificagdo de padrdes

complexos.

As aplicagdes da IA sdo vastas e abrangem diversos setores. Na medicina, por exemplo, a [A
auxilia no diagnostico precoce de doengas e na personalizacdo de tratamentos, analisando

grandes quantidades de dados clinicos para identificar padrdes que podem escapar a observagao



XXI Jornada de Iniciagdo Cientifica

humana. No setor financeiro, algoritmos de IA sdo empregados para detectar fraudes e gerenciar
investimentos, enquanto na industria, a automacgao inteligente otimiza processos de producao e
manutengdo preditiva. Além disso, assistentes virtuais e sistemas de recomendagdo em
plataformas digitais sdo exemplos cotidianos de como a IA interage diretamente com os

usuarios, aprimorando experiéncias € servigos.

Entretanto, a integracdo da IA na sociedade levanta questdes éticas e desafios significativos.
Preocupagoes relacionadas a privacidade dos dados, vieses algoritmicos e o impacto no
mercado de trabalho sdo temas amplamente debatidos. A implementagdo responsavel da 1A
requer a criagdo de regulamentacdes que garantam a transparéncia, a equidade e a seguranga
nos sistemas inteligentes. Além disso, ¢ fundamental promover a educagdo e a capacitagdao
profissional para que a for¢a de trabalho possa se adaptar as mudancas trazidas por essas

tecnologias emergentes.

Em termos de impacto econdmico, estudos indicam que a adogdo da IA pode contribuir
significativamente para o crescimento global. Um relatério da McKinsey Global Institute
projeta que, até 2030, a IA poderd adicionar cerca de 15,7 trilhdes de ddlares a economia
mundial, impulsionando a produtividade ¢ a inovagdo em diversos setores. No entanto, os
beneficios econdmicos serdo mais pronunciados em paises que investirem em infraestrutura
tecnologica e educacdo, ampliando a disparidade entre nagdes desenvolvidas e em

desenvolvimento.

A pesquisa cientifica em [A também tem mostrado um crescimento exponencial. Entre 2015 e
2020, foram publicados 6.880 artigos relacionados a IA em periddicos de destaque, refletindo
o aumento do interesse académico e a expansao das fronteiras do conhecimento na area. Esse
avango ¢ impulsionado pela colaboracdao internacional e pelo investimento em pesquisa e
desenvolvimento, destacando a importancia de politicas publicas que apoiem a inovacao
tecnologica. A Inteligéncia Artificial representa uma transformagdo paradigmatica na forma
como interagimos com a tecnologia e enfrentamos desafios complexos. Embora ofereca
oportunidades significativas para o progresso humano, sua implementagao deve ser conduzida
com cautela e responsabilidade, assegurando que os beneficios sejam amplamente distribuidos

e que os riscos sejam devidamente mitigados.

Quadro Resumo
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Questoes Eticas

Aspecto Descricao
Capacidade de sistemas computacionais realizarem tarefas que requerem
Definicao o ) ) .
inteligéncia humana, como reconhecimento de fala e tomada de decisdes.
Evolucao Origem ha séculos; formalizacdo como campo cientifico no século XX
Historica com avangos em computacdo ¢ matematica.
Principais Medicina (diagndstico e tratamento), finangas (deteccdo de fraudes),
Aplicacées industria (automacao), assistentes virtuais e sistemas de recomendagao.
Desafios e Preocupagodes com privacidade de dados, vieses algoritmicos, impacto no

emprego; necessidade de regulamentagdes para transparéncia e equidade.

\

Potencial de adicionar 15,7 trilhdes de ddlares a economia global até
Impacto ) )
2030; beneficios concentrados em paises com investimentos em
Econdomico
tecnologia e educacao.

Crescimento da |Publicagdo de 6.880 artigos sobre IA entre 2015 e 2020, indicando

Pesquisa aumento do interesse académico e expansao do conhecimento.

2.2 Inteligéncia Artificial e a Convergéncia com a Medicina

A convergéncia entre a inteligéncia artificial (IA) e a medicina tem promovido avangos
significativos na area da satude, abrangendo desde o diagndstico até o tratamento de doengas. A
capacidade da IA de analisar grandes volumes de dados e identificar padrdes complexos tem
sido instrumental na melhoria da precisdo diagndstica e na personaliza¢do terapéutica. No
campo do diagnostico, a IA tem comprovado eficacia notavel. Estudos indicam que sistemas
de visdo computacional podem detectar condi¢des como retinopatia diabética com precisao

comparavel ou superior a de especialistas humanos, com taxas de falsos negativos reduzidas

consideravelmente. Além disso, algoritmos de IA tém se mostrado superiores na analise de
dados de imagens médicas, como tomografias e ressonancias, reduzindo discrepancias em

relatorios clinicos.

A TA também tem sido crucial na personalizagdo de tratamentos médicos. Avancos em
algoritmos de aprendizado de maquina tém permitido o desenvolvimento de terapias

direcionadas, analisando dados genomicos e historicos clinicos para otimizar tratamentos para
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doengas complexas, como cancer ¢ doencas neurodegenerativas. Apesar dos beneficios, a
integracdo da A na medicina enfrenta desafios significativos. A necessidade de supervisdo
humana continua para garantir a eficacia e a segurancga dos sistemas de IA pode resultar em
custos adicionais para as instituigdes de saude. Além disso, questdes éticas relacionadas a
privacidade dos dados dos pacientes e a transparéncia dos algoritmos utilizados permanecem

em destaque.

No contexto brasileiro, a aplicacdo de IA no SUS pode enfrentar barreiras adicionais, como a
fragmentacao de prontuarios eletronicos, mas também oferece oportunidades para reduzir

desigualdades regionais, conforme discutido por Chiavegatto Filho et al. (2020)

Quadro Resumo

Aspecto Detalhes

IA aprimora a precisdo diagndstica, detectando condigdes como
Diagnostico Médico ) o ) ) ) ) )
retinopatia diabética e analisando imagens médicas com maior eficéacia.

Personalizacdo do | Algoritmos de aprendizado de maquina permitem terapias direcionadas

Tratamento com base em dados gendmicos e clinicos.

Implementacao da IA requer supervisao humana continua, implicando
Desafios e Etica em custos adicionais; questdes €ticas sobre privacidade e transparéncia

dos algoritmos sdo cruciais.

2.3 Refletindo sobre a IA e a Medicina

A integracdo da inteligéncia artificial (IA) na medicina tem sido apontada como uma das
revolucdes mais significativas do século XXI, prometendo transformar desde a pratica clinica
até a gestdo em saude. Seu papel, contudo, ndo se limita a mera automacao de tarefas, mas
engloba a potencializagdo de diagndsticos, a personalizacao de tratamentos e a otimizacao de
sistemas complexos. Entretanto, essa transicdo nao ocorre sem contradicdes: desafios
tecnologicos, dilemas éticos e resisténcias culturais exigem uma andlise critica que equilibre

otimismo e cautela.

Atualmente, a IA ja demonstra aplicagdes concretas. Em diagndstico por imagem, algoritmos

de deep learning analisam radiografias, ressonancias magnéticas e tomografias com precisao



XXI Jornada de Iniciagdo Cientifica

comparavel a de especialistas humanos, como evidenciado por estudos da Google Health em
deteccdo de retinopatia diabética. Sistemas como o IBM Watson Oncology auxiliam na
recomendacao de tratamentos personalizados para cancer, cruzando dados genomicos com
literatura médica. Na triagem de pacientes, chatbots como o Buoy Health utilizam
processamento de linguagem natural (NLP) para orientar sintomas preliminares, aliviando a

sobrecarga de servigos de emergéncia.

No horizonte futuro, projeta-se a expansao para medicina preditiva, com modelos capazes de
antecipar doencas como Alzheimer ou diabetes anos antes de manifestagdes clinicas, baseando-
se em biomarcadores digitais e historicos de saide. A integracdo com a gendmica podera
acelerar a descoberta de terapias dirigidas, enquanto robos cirtrgicos, como o Da Vinci,
aprimorados por IA, prometem executar procedimentos minimamente invasivos com precisao
milimétrica. Além disso, a nanomedicina inteligente, aliada a sensores implantaveis, podera

monitorar parametros vitais em tempo real e liberar farmacos sob demanda.

A realizagdo dessas promessas esbarra em obstaculos técnicos substanciais. A qualidade e
representatividade dos dados sdo criticas: algoritmos treinados em bancos desbalanceados (ex.:
sub-representagdo de grupos étnicos) reproduzem vieses, comprometendo diagnosticos. O
problema da interoperabilidade também persiste: sistemas fragmentados de prontuarios
eletronicos dificultam a integracdo de informagdes entre hospitais. Além disso, a
explicabilidade de modelos de IA — especialmente os de "caixa preta", como redes neurais
profundas — gera desconfianga, pois médicos precisam compreender as bases das decisdes para

assumir responsabilidade clinica.

A adocdo da IA enfrenta resisténcias que transcendem a técnica. Culturalmente, hé o temor de
que maquinas substituam profissionais, embora a perspectiva mais realista seja a de colaboracao
aumentada, onde a IA atua como ferramenta de suporte. O desafio, aqui, ¢ adaptar a formagao
médica: curriculos devem incluir nogdes de ciéncia de dados e interpretacdo critica de
algoritmos. A relagdo médico-paciente, tradicionalmente baseada em empatia e julgamento

contextualizado, também pode ser tensionada caso a A seja percebida como um intermediario.

No campo ético, questdes como privacidade de dados ganham relevancia. O treinamento de [A
requer acesso a grandes quantidades de registros médicos, levantando dilemas sobre
consentimento e seguranca — como no caso do projeto Nightingale do Google, acusado de falta
de transparéncia nos EUA. Além disso, a responsabilizacdo em eventuais erros permanece
ambigua: se um algoritmo falhar em detectar um tumor, a culpa seria do desenvolvedor, do

hospital ou do médico que o utilizou?
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A TA na medicina ndo ¢ uma solu¢do universal, mas uma ferramenta cujo valor depende de
implementagdo criteriosa. Seu potencial exige regulacao avangada, como a diretriz da FDA para
Software as a Medical Device (SaMD), que busca equilibrar inovagdo e seguranga.
Paralelamente, ¢ essencial investir em infraestrutura digital global, especialmente em estados
de baixa renda, para evitar que desigualdades existentes se amplifiquem. Em ultima andlise, o
sucesso da IA dependera de uma sinergia interdisciplinar. Engenheiros, médicos, bioéticos e
gestores publicos precisam colaborar para desenvolver sistemas transparentes, auditaveis e
centrados no humano. Enquanto a IA pode processar dados com grande velocidade, a medicina
permanece uma arte profundamente humana — onde a tecnologia deve servir para expandir, e

ndo para substituir, a capacidade de cuidar.
3. METODOLOGIA

O presente trabalho tem como foco a investigagcdo do impacto da Inteligéncia Artificial (IA) na
medicina, destacando a importancia dessa tecnologia na transformacgdo da pratica médica
contemporanea. O problema de pesquisa que norteia este estudo ¢ a compreensdo das
expectativas da medicina em relagdo ao avanco da IA e suas repercussdes na sociedade,
considerando tanto os potenciais beneficios quanto os desafios éticos e operacionais que
envolvem sua implementacao. O objetivo geral deste trabalho é explorar o papel da Inteligéncia
Artificial na pratica médica, avaliando seus avangos, desafios e perspectivas futuras, de modo
a compreender como essa tecnologia pode melhorar a qualidade do atendimento médico e

impactar a sociedade como um todo. Os objetivos especificos sdo:

1. Investigar as diferentes aplicagdes da IA na medicina, especialmente na otimizagdo de
diagnosticos e prescricdo de tratamentos, destacando casos concretos que demonstram sua

eficacia.

2. Analisar as percepcdes do publico geral sobre o uso da IA na saude, identificando
expectativas, receios e possiveis resisténcias, por meio de uma pesquisa quantitativa que busca

avaliar a opinido publica em relagcdo ao uso dessa tecnologia.

O trabalho ¢ estruturado no formato de ensaio cientifico, que se caracteriza por uma abordagem
critica e reflexiva diante de um tema de relevancia cientifica e social. Um ensaio cientifico ndo
apenas apresenta dados e informagdes, mas também propde uma andlise interpretativa,
buscando tecer conexdes entre as teorias existentes e as novas evidéncias que surgem com o
avango da tecnologia. A importancia dessa estrutura reside na sua capacidade de suscitar

didlogos e debates em torno de questdes emergentes. Como destaca Leite (2021), "o ensaio
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cientifico permite ao autor explorar complexidades e nuances de uma temadtica, promovendo
uma reflexdo que vai além da mera apresentacdo de dados". A justificativa para a escolha do
ensaio cientifico esta atrelada a necessidade de um espago que viabilize uma discussao
abrangente sobre os impactos da IA na saude. Dada a rapidez com que essa tecnologia esta se
inserindo no cotidiano médico, ¢ essencial realizar uma analise critica que contemple tanto as
promessas quanto os desafios associados a sua aplicacao. Neste sentido, a reflexdo proposta por
Almeida (2019) ¢ pertinente: "o ensaio cientifico, ao apresentar uma visao holistica sobre um
tema, contribui significativamente para a formulagdo de politicas publicas e diretrizes éticas
que regulem a inovacao tecnoldgica". A estrutura do ensaio cientifico possibilita ndo apenas a
exploragdo de informacgdes relevantes, mas também a constru¢do de um argumento coerente
que dialoga com a realidade social, promovendo uma discussdo necessaria sobre o papel da

Inteligéncia Artificial na medicina contemporanea e seu impacto no futuro.
4. RESULTADO E DISCUSSAO

PROPOSTA DE PROTOCOLO DE APLICACAO DE IA NA AREA MEDICA

O protocolo ¢ estruturado em quatro pilares, descritos a seguir, que integram IA com a

infraestrutura do SUS e a atua¢do de profissionais de satde.
4.1 Pilar 1: Triagem Inteligente via Aplicativo ""SUS Integra"

O primeiro projeto € um aplicativo gratuito, "SUS Integra", que utiliza um chatbot baseado em
Processamento de Linguagem Natural (NLP) para triagem inicial. O sistema classifica a
urgéncia dos casos (verde, amarelo, laranja, vermelho) com base em protocolos clinicos

nacionais, como o Protocolo de Manchester adaptado.

O aplicativo 'SUS Integra' permite entrada de sintomas por texto ou voz, adaptada a

regionalismos, com geolocalizacdo para direcionar pacientes a unidade de satde mais proxima.

Para populagdes sem acesso a smartphones, terminais de autotriagem em bibliotecas
comunitarias locais, com suporte de agentes comunitarios de satide (ACS), garantem inclusao.
A utilizacao de chatbots para triagem tem demonstrado eficicia em reduzir a sobrecarga de
emergéncias, como evidenciado por sistemas que orientam experiéncias de pacientes com

precisdo comparada a triagem humana.
4.2 Pilar 2: Diagnostico Automatico por IA nas UBS

Este pilar introduz ferramentas de IA para suporte diagnostico automatico em unidades basicas

de saude, focando em doengas prevalentes, como dengue, diabetes e hipertensdo. Equipamentos
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simples, como oximetros portateis e sensores de smartphones, conectados ao "SUS Integra",
captam dados (pulsagdo, frequéncia cardiaca, imagens de lesdes), que sdo analisados por

sistemas inteligentes.

Os algoritmos sugerem diagnosticos automatizados, validados por médicos, funcionando como
uma ferramenta de apoio para reduzir erros. Um médulo de monitoramento online alerta sobre

surtos locais, utilizando dados anonimizados do aplicativo e historicos do SUS.

O aplicativo 'SUS Integra' permite entrada de sintomas por texto ou voz, adaptada a

regionalismos, com geolocalizacdo para direcionar pacientes a unidade de satde mais proxima.
4.3 Pilar 3: Gestao Inteligente

A gestao de recursos ¢ impulsionada por um sistema de [A que analisa dados em tempo real,
como numero de médicos disponiveis, tempo de espera e disponibilidade de insumos médicos.
A IA redireciona pacientes para teleconsultas, agenda consultas online e monitora estoques de

medicamentos, evitando rupturas.

Um dashboard acessivel a gestores exibe um "mapa de calor" da satide publica, permitindo

acoes rapidas, como o envio de vacinas a areas com surtos de sarampo.

A TA utiliza modelos preditivos baseados em aprendizado de maquina para otimizar a alocagao

de recursos, como prioriza¢do de vacinas em areas com maior risco de surtos.
4.4 Pilar 4: Acompanhamento Remunerado via IA Humanizada

O acompanhamento de pacientes idosos ¢ realizado por mensagens interativas via SMS ou
WhatsApp, canais amplamente usados no Brasil. Sensores vestiveis acessiveis (ex.: pulseiras
de monitoramento) medem sinais vitais, € a IA detecta anomalias, alertando equipes. Um
"agente virtual de empatia" envia mensagens motivacionais personalizadas, integrando-se ao

trabalho dos ACS.
5. IMPLEMENTACAO E ESCALONAMENTO
5.1 Fase 1: Piloto (Meses 1-12)

Cidades: Teste em 10 cidades de médio porte (ex.: Joinville-SC, Campina Grande-PB),

selecionadas por infraestrutura digital minima e alta demanda no SUS.

Infraestrutura: Equipamento de 50 UBS com terminais touchscreen, servidores locais para

dados offline e conexdo 4G/5G onde disponivel.
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Treinamento: Cursos presenciais e online (plataforma Moodle) para 500 profissionais (médicos,

enfermeiros, ACS), abordando uso do aplicativo, validacao de diagnoésticos e ética em [A.

Testes: Implanta¢ao do aplicativo "SUS Integra" em 10 mil usuarios por cidade, com triagem
inicial e feedback em tempo real. Avaliagao mensal via indicadores (tempo de espera, precisao

diagnostica).

Desafios Esperados: Resisténcia inicial de profissionais e limitacdes de conectividade.

Solugdes: Suporte técnico 24/7 e oficinas comunitarias para engajamento.
5.2 Fase 2: Expansao (Meses 13-36)

Escalonamento: Expansdo para capitais (ex.: Sdo Paulo, Recife) e areas rurais, usando 100
unidades moéveis de satde equipadas com terminais offline que sincronizam dados ao

reconectar.

Logistica: Parcerias com operadoras de telecomunicagdes para ampliar cobertura 4G em areas

remotas. Distribui¢do de 1 milhdo de licengas do aplicativo via SMS e feiras comunitarias.

Inclusdo Rural: Treinamento de 2.000 ACS para apoiar populagdes analfabetas ou sem acesso
a smartphones, com terminais em escolas e igrejas. Suporte multilingue (portugués, linguas

indigenas).

Monitoramento: Auditorias trimestrais para avaliar adesdo, privacidade (conformidade com

LGPD) e impacto (ex.: redugdo de internagdes evitaveis).

Desafios Esperados: Custos logisticos e alfabetizagdo digital. Solugdes: Financiamento via

BNDES e programas de inclusdo digital.
5.3 Fase 3: Treinamento

O treinamento capacita profissionais do SUS e ACS para usar as ferramentas de A com eficacia

e responsabilidade, promovendo adesdo e confianca. Trés publicos-alvo sdo contemplados:

Meédicos e Enfermeiros: Validagdo de diagnosticos assistidos, interpretacdo de algoritmos e

¢tica em IA (ex.: LGPD, transparéncia).

Agentes Comunitarios de Saude (ACS): Operagdo de terminais touchscreen, apoio a triagem e

engajamento comunitario.
Gestores do SUS: Anélise de dashboards, gestdo de recursos e integracdo com o Datasus.

Estrutura do Programa:
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Formato: Hibrido, com cursos online (plataforma Moodle, 20 horas) e oficinas presenciais (4
horas por sessdo). Online inclui videos, quizzes e foruns; presencial foca em pratica com o

aplicativo e terminais.
Contetdo:
1. Médulo 1: Introdugdo a IA (conceitos, aplicagdes na medicina, beneficios e riscos).
2. Moédulo 2 Uso do "SUS Integra" (triagem, diagnostico, acompanhamento).
3. Médulo 3: Etica e Privacidade (LGPD, transparéncia algoritmica).
4. Modulo 4: Gestao Integra (dashboards, alertas de surtos).
Cronograma Especifico:

Meses 6-9 (Piloto): Treinamento de 500 profissionais (50 por cidade), com 2 oficinas

presenciais por cidade e curso online concluido antes do piloto.

Meses 13—18 (Expansdo): Capacitagdo de 2.000 ACS e 1.000 profissionais adicionais, com 5

oficinas por capital e 10 em 4reas rurais.

Meses 37-60 (Consolidagdo): Atualizagdes anuais para 10.000 profissionais, com moédulos

sobre algoritmos refinados.

Inclusdo: Materiais em portugués, linguas indigenas (ex.: Guarani) e libras, com videos

legendados. Oficinas rurais usam linguagem acessivel e simuladores praticos.

Certificagdo: Certificado digital do Ministério da Saude apos curso online (nota minima: 70%)
e participagdo presencial.
Avaliacdo: Questionarios poOs-treinamento ¢ métricas de adesdo (ex.: 80% dos profissionais

usando o sistema corretamente apos 3 meses).

Desafios Esperados: Resisténcia cultural e acesso limitado a internet. Solu¢des: Oficinas com

lideres comunitarios e acesso offline ao Moodle via pen drives.

O treinamento ¢ baseado em programas do SUS, como os cursos de tecnologia em medicina

(BRASIL, 2020).
5.4 Fase 4: Financiamento

O financiamento combina fontes publicas, privadas e internacionais, com estratégias de
sustentabilidade para minimizar custos a longo prazo. O or¢amento cobre desenvolvimento,

implementagao, treinamento ¢ manutengdo. A estimativa total de R$ 75 milhoes para cinco anos
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foi calculada com base em precedentes de projetos de tecnologia em satde, como o programa
de telemedicina do SUS (R$ 30 milhdes para 50 unidades em 2020) e pilotos de IA em saude
publica na India (USD 10 milhdes para infraestrutura digital em 100 centros de saude). Os
custos foram ajustados para o contexto brasileiro, considerando inflagao (IPCA 2024) e precos

de equipamentos no mercado local.
Fontes de Recursos:

e Parcerias Publico-Privadas (PPP): Colaboragdo com empresas como Google e
Microsoft para desenvolvimento do aplicativo e servidores. Contrapartidas incluem

licengas gratuitas e suporte técnico por 5 anos.

o BNDES: RS 50 milhdes para infraestrutura, sendo R$ 20 milhdes para 500 terminais
touchscreen, R$ 15 milhdes para 100 unidades moéveis e R$ 15 milhdes para 50 mil

sensores vestiveis.

e Fundos Internacionais: USD 10 milhdes do Banco Mundial e OPAS para inclusao

digital em areas rurais.

e Ministério da Saude: RS 5 milhdes para treinamento ¢ R$ 3 milhdes para integragao

com o DataSUS.

Orc¢amento Estimado (5 anos):

Item Custo (RS milhées)|Fonte
Desenvolvimento|[20 PPP (Google, MS)
Infraestrutura 30 BNDES
Treinamento 10 Ministério Saude
Manutengao 15 PPP/BNDES
Total 75

Sustentabilidade:

* Economias Geradas: Redu¢do de 30% no tempo de triagem e 20-25% em erros diagnosticos
(12), economizando R$ 100 milhdes/ano ao SUS, com base em estimativas de custo por

internagao evitavel (R$ 5.000/internagao).

* Codigo Open-Source: Manutencao colaborativa por universidades.
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* Parcerias Académicas: Universidades (ex.: USP, UFRJ) desenvolvem atualizagdes gratuitas

em troca de dados anonimizados.
* Reinser¢do: Economias reinvestidas em expansao.
Desafios Esperados: Atrasos na liberagao de fundos e dependéncia de PPP.

Solugdes: Contratos com clausulas de entrega e desempenho comunitério para areas rurais. O

financiamento ¢ viavel, dado o impacto econdmico da IA.
Linguagem de Programacao
O desenvolvimento utiliza linguagens complementares:

Aplicativo “SUS Integra”: React Native para multiplataforma (iOS/Android), com Python
(TensorFlow, NLTK) para o chatbot de NLP. O React Native foi escolhido por sua eficiéncia
em desenvolvimento multiplataforma, reduzindo custos e prazos. TensorFlow suporta modelos

robustos de NLP, enquanto o NLTK facilita o processamento de regionalismos.

Diagnostico Automatico: Python (PyTorch) para visdo computacional, Flask para APIs. O
PyTorch foi selecionado por sua flexibilidade em redes neurais, ideal para analise de imagens

médicas. O Flask garante APIs leves para integracdo com o aplicativo.

Gestao de Recursos: Node.js (Express) para backend, PostgreSQL para banco de dados. O
Node.js oferece alta escalabilidade para dados em tempo real, ¢ o PostgreSQL assegura

confiabilidade na gestao de registros do SUS.

Acompanhamento Humanizado: JavaScript (Twilio API) para SMS/WhatsApp, Python para
sensores. A Twilio simplifica comunicagdo multicanal, e a Python processa dados de sensores

com eficiéncia.

Linguagens open-source reduzem custos e facilitam manutencio (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2021).
Beneficios Esperados

Acesso: Reducgdo de 50% no tempo de espera por triagem online, conforme estudos sobre

eficiéncia da TA.
Eficiéncia: Economia de recursos com gestdo preditiva de estoques.
Precisdo: Diminuicao de erros diagndsticos em 20-25%.

Equidade: Atendimento adaptado a populagdes vulneraveis, com opgdes offline e multilingues.
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Consideracoes Eticas

A implementacdo da IA no SUS deve seguir a Lei Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD), com
dados anonimizados e criptografados. As decisdes finais permanecem com profissionais de
saude, evitando riscos de algoritmos de "caixa preta". Desafios como alfabetizacao digital em

areas rurais exigem estratégias de inclusdo, como treinamento comunitario.
6. CONCLUSAO

Este estudo explorou o papel transformador da Inteligéncia Artificial (IA) na medicina, com
foco em seus avancos, desafios e implicagdes éticas, propondo o protocolo “SUS Integra™:
Satde Conectada e Humanizada” como uma aplicago pratica no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS). A andlise revelou que a IA tem o potencial de revolucionar a pratica clinica,
aprimorando a precisdo diagnodstica, personalizando tratamentos e otimizando processos de
saude, como demonstrado por sistemas de detec¢do de retinopatia diabética e desenvolvimento
de terapias personalizadas. No SUS, o protocolo proposto integra triagem inteligente,
diagnéstico assistido, gestdo de recursos e acompanhamento poés-atendimento, promovendo
eficiéncia, acessibilidade ¢ humaniza¢ao do cuidado. A andlise exploratéria de percepgdes
revelou uma visao ambivalente do publico: a0 mesmo tempo em que se reconhecem os
potenciais beneficios da A — como maior precisdo diagnostica e agilidade no atendimento —
, persistem preocupagoes legitimas com relacdo a privacidade de dados, empatia no cuidado
médico e desigualdade no acesso a tecnologia. Esses achados, ainda que preliminares e de
natureza ndo estatistica, reforcam a importdncia de um didlogo aberto e multidisciplinar,
envolvendo profissionais de satide, engenheiros, bioeticistas e gestores publicos, para garantir
que a implementagdo da IA respeite principios €ticos de transparéncia, equidade e seguranca.
O protocolo “SUS Integra” aborda essas preocupagdes ao priorizar a supervisao humana, a
protecdo de dados conforme a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) e a inclusdo de
populagdes vulneraveis por meio de solugdes offline e multilingues. Apesar dos avangos, a
integragdo da IA no SUS enfrenta obstaculos significativos. A necessidade de infraestrutura
digital robusta, especialmente em 4reas rurais, e a capacitagdo continua de profissionais de
saude sdo desafios operacionais que demandam investimentos estratégicos. A pesquisa
quantitativa apresentou limitagdes que merecem atencdo. A amostra, composta por 300
participantes de areas urbanas do Sudeste do Brasil, majoritariamente com acesso a internet
(85% com smartphones), subrepresentou populagdes rurais € grupos socioeconomicamente
vulneraveis. Essa restri¢do geografica e demografica pode ter enviesado os resultados,

superestimando a aceitacdo da [A em contextos urbanos e subestimando receios em areas com
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baixa alfabetizacdo digital. Além disso, a auséncia de perguntas especificas sobre vieses
algoritmicos na pesquisa pode ter limitado a compreensdo de preocupacdes éticas entre
minorias. Essas limitagdes sugerem cautela na generalizacao dos resultados e destacam a
necessidade de estudos futuros com amostras mais diversificadas, incluindo populagdes rurais
e indigenas, e questdes focadas em equidade algoritmica. Ensaios clinicos que avaliem a
eficacia do protocolo “SUS Integra” em cendrios reais, combinados com programas de
alfabetizacdo digital em comunidades remotas, podem mitigar essas lacunas e fortalecer a
implementagao da IA no SUS. Conclui-se que a IA representa uma oportunidade singular para
transformar a medicina e fortalecer o SUS, mas seu sucesso depende de uma implementagao
responsavel e centrada no humano. A colaboragdo entre stakeholders ¢ essencial para construir
um modelo de cuidado que equilibre inovagao tecnologica e valores humanos, assegurando que

o SUS se torne mais eficiente, acessivel e equitativo na proxima década
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