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“Ensinar não é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades 

para a sua própria produção ou a sua construção. Quem ensina 

aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender”. 

(Paulo Freire)



 

RESUMO 

 

Pesquisas acerca da temática que versa da Inteligência Artificial (IA) cresceram nos últimos 

cinco anos a partir de um evento conhecido como 4.ª revolução Industrial, ou também 

conhecida como Indústria 4.0. Na área da saúde não é diferente, a Inteligência Artificial 

desempenha um papel cada vez mais importante no tratamento de pacientes em várias áreas da 

medicina. O objetivo desta pesquisa foi identificar de que forma o uso da Inteligência Artificial 

(IA) como subsídio no atendimento ao paciente, vem contribuindo nos cuidados com a saúde. 

Para tanto, procedeu-se uma revisão bibliográfica a fim de pesquisar sobre o arcabouço teórico 

que fundamenta a construção da pesquisa, e com isso foi elaborado um framework com base 

nas principais abordagens teóricas trazidas na literatura vigente. Em conjunto foi realizada uma 

pesquisa de campo, a qual contemplou uma investigação empírica no local onde ocorre o 

fenômeno, por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada com os profissionais de saúde 

que atuam nos Hospitais Universitários Federais (HUFs) localizados no âmbito da região da 

Amazônia Legal. A pesquisa se justifica pela necessidade de aprimoramento em relação ao 

atendimento dos pacientes assistidos nos HUFs, com o intuíto de contribuir com novos modelos 

de prestação de serviços. Os dados obtidos nas entrevistas com os profissionais das referidas 

instituições hospitalares, foram comparados com os resultados provenientes da revisão da 

literatura, e as características empíricas da pesquisa trouxeram pontos positivos e negativos em 

relação ao seu uso da IA no atendimento ao paciente. Como solução, esta pesquisa apresenta 

um modelo para subsidiar no atendimento ao paciente com inserção da IA nos HUFS, 

considerando o conceito de isomorfismo mimético, no qual essa prática tende a ser 

homogeneizada ou padronizada de forma iminente mediante sua consolidação no mercado. 

 

Palavras-chave: Indústria 4.0. Inteligência Artificial. Cuidados com a saúde. 



 

ABSTRACT 

 
Research into the subject of Artificial Intelligence (AI) has grown over the last five years as a 

result of an event known as the 4th Industrial Revolution, or also known as Industry 4.0. 

Artificial intelligence is playing an increasingly important role in the treatment of patients in 

various areas of medicine. The aim of this research was to identify how the use of Artificial 

Intelligence (AI) has contributed to patient care. To this end, a literature review was carried out 

in order to research the theoretical framework that underpins the construction of the research. A 

framework was then drawn up based on the main theoretical approaches in the current literature. 

In conjunction, field research was carried out, which included an empirical investigation in the 

place where the phenomenon occurs, using a semi-structured interview script with health 

professionals working in Federal University Hospitals (HUFs) located in the Legal Amazon 

region. The research is justified by the need to improve patient care in the HUFs, with the aim 

of contributing to new models of service provision. The data obtained from the interviews with 

professionals at these hospitals was compared with the results from the literature review, and the 

empirical characteristics of the research brought out positive and negative points in relation to 

their use of AI in patient care. As a solution, this research presents a model to support patient 

care with the insertion of AI in HUFS, considering the concept of mimetic isomorphism, in 

which this practice tends to be homogenized or standardized imminently through its 

consolidation in the market. 

 

Keywords: Industry 4.0. Artificial intelligence. Health care. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A quarta revolução industrial conceituada como a Indústria 4.0, é uma nova era da 

produção industrial que se baseia na integração de tecnologias avançadas como a Inteligência 

Artificial (IA), a internet das coisas (IoT), a computação em nuvem, a robótica, impressão 3D, 

realidade aumentada, análise de dados e big data (JOBIN; IENCA; VAYENA, 2019). Essas 

tecnologias são utilizadas para criar sistemas inteligentes que podem se comunicar e interagir 

entre si, melhorando a eficiência e a produtividade na produção (LI et al., 2021; ORTIZ-

BARRIOS et al., 2023). 

Um dos pilares tecnológicos contido no conceito da Indústria 4.0, é a Inteligência 

Artificial (IA), sendo um ramo da informática que se concentra no desenvolvimento de 

algoritmos e sistemas que podem realizar tarefas sozinhas, que normalmente requerem 

inteligência humana, como a aprendizagem, percepção, o raciocínio e a resolução de 

problemas (JOBIN; IENCA; VAYENA, 2019). A IA utiliza técnicas como o aprendizado 

automático, o processo de linguagem natural, a visão por computador e a robótica para criar 

sistemas capazes de realizar tarefas de maneira autônoma (BI et al., 2019). 

O uso da IA tem transformado diferentes tipos de segmentos como das áreas da saúde, 

segurança, finanças, comunicação, marketing, educação e agricultura (JEONG; 

KAMALESWARAN, 2022). Sua abordagem, busca desenvolver e empregar máquinas para 

realizarem atividades humanas de maneira autônoma, e um dos segmentos promissores para o 

seu desenvolvimento, é a área dos cuidados com a saúde e tratamento de pacientes atendidos 

em hospitais (ABRÀMOFF et al., 2018; SHAIK et al., 2023; STATEMENT, 2022). 

Nesse segmento da área da saúde, a IA tem sido aplicada para reconhecer 

padrões e aprender conforme tem acesso aos dados, contribuindo com maior precisão nos 

diagnósticos, prognósticos de doenças, tratamentos, exames, no registro de dados de 

pacientes e prontuário eletrônico (COBIANCHI et al., 2023). As pesquisas avançam a cada 

dia nesse setor, assim como crescem os investimentos, principalmente da iniciativa privada 

(BI et al., 2019; KEIM-MALPASS et al., 2023; KHURSHID et al., 2022). 

Sua aplicabilidade, na área da saúde, visa melhorar a agilidade no atendimento ao 

paciente, a precisão de diagnósticos, além de auxiliarn no atendimento clínico, garantindo o 

controle de desperdícios e a qualidade no atendimento, com isso, subsidiando os profissionais 

da área da saúde na tomada de decisões mais assertivas (HUNTER et al., 2023; JEONG; 

KAMALESWARAN, 2022; ZHOU et al., 2020). A alta demanda pelos atendimentos na área 
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da saúde pública, volume de dados dos pacientes, aglomeração de pessoas em filas, 

burocracias relacionadas aos trâmites processuais, falta de infraestrutura, falta de profissionais 

apacitados, superlotação de hospitais e recursos insuficientes têm ocasionado consequências 

negativas, tanto para os pacientes quanto para a sociedade na totalidade (BI et al., 2019; 

CHRZAN et al., 2023; STATEMENT, 2022). Algumas dessas consequências incluem: demora 

no atendimento, diminua eficácia na saúde, aumento da mortalidade, aumento dos custos,  

influencia negativamente na qualidade de vida, e sobretudo na sobrecarga do sistema e 

desigualdades sociais(ACETO; PERSICO; PESCAPÉ, 2020). 

De acordo com uma pesquisa divulgada pelo IBGE, 7 em cada 10 brasileiros 

dependem exclusivamente do SUS, (Sistema Único de Saúde) para algum tipo de atendimento 

ou tratamento médico (IBGE, 2020). E a maioria da rede que presta esses atendimentos, são 

os Hospitais Universitários Federais (HUFs), sendo centros de referência de média e alta 

complexidade para o Sistema Único de Saúde (SUS), e que preparam profissionais aptos a 

prestar assistência à saúde da população. 

No Brasil, os HUFs são entendidos como centros de formação de recursos humanos, e 

de desenvolvimento de tecnologias para a área de saúde que, prestam serviços à população, 

elaboram protocolos técnicos para patologias e oferecem programas de educação continuada, 

que permitem atualização técnica dos profissionais do sistema de saúde (Brasil, 2012). 

Os HUFs tem como missão oferecer condições apropriadas e adequadas de cenário e 

tecnologias para a prática de alunos da área de saúde, promovendo a educação permanente, a 

integração interdisciplinar das atividades docentes, assistenciais e de apoio à pesquisa e 

extensão. Além disso, contribuem para o desenvolvimento de futuros profissionais e 

pesquisas, e, com esses resultados influenciam o setor educacional e produtivo de um país. 

Para essa pesquisa, foi considerando os HUFs localizados no âmbito da Amazônia 

legal, região que corresponde a 59% do território brasileiro, e engloba a totalidade de oito 

estados (Acre, Amapá, Amazonas, Mato Grosso, Pará, Rondônia, Roraima e Tocantins) e 

parte do Estado do Maranhão (IBGE, 2020). A escolha pela região se justifica em razão da 

carência quanto ao uso de tecnologias no atendimento aos pacientes que procuram ser 

assistidos nesses hospitais, além da falta de infraestrutura adequada, a carência de 

investimentos e as barreiras geográficas, que são por vezes impeditivos na inserção de 

melhorias na área da saúde. 

Estudos acerca da IA relacionados aos cuidados com a saúde, no atendimento aos 

pacientes se tornaram popular nos últimos cinco anos, especialmente com os avanços 

tecnológicos da Indústria 4.0 que permitiram a fusão de tecnologias, a criação de máquinas 
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como robôs inteligentes, e sistemas de programação complexos (TOFFAHA; SIMSEKLER; 

OMAR, 2023; YU et al., 2022; ZHOU et al., 2020). Nota-se, um crescimento nas publicações 

indexadas em bases de dados nesses últimos cinco anos, especialmente no ano de 2022, houve 

um aumento de 23% no número de publicações em relação ao ano de 2021, no ano vigente já 

mostra uma tendência na elevação dessas publicações, contribuindo para o progresso quanto ao 

cenário da produção acadêmica. 

Embora haja um crescimento relativo em relação às pesquisas sobre a IA no 

atendimento de pacientes em hospitais, o seu uso em Hospitais Universitários Federais 

(HUFs) localizados na região da Amazônia Legal ainda é incipiente, o que justifica o 

interesse desta pesquisa em estudar o campo em profundidade. A maioria desses hospitais 

tem uma abundância de dados, mas muitos estão em formatos diferentes e armazenados em 

sistemas separados, dificultando assim, uma integração e análise eficaz (KEIM-MALPASS et 

al., 2023; LI et al., 2020; YU et al., 2022). 

Pesquisas mostram, que com a inserção da IA aos cuidados com a saúde dos 

pacientes, é possível antecipar em até 12 horas o alerta de deterioração clínica possibilitando 

a intervenção antecipada quando combinado ao monitoramento contínuo de sinais vitais, 

auxiliando ainda, na otimização de resultados clínicos e financeiros (JUNAID et al., 2022; 

THAYYIB et al., 2023). 

Além dos benefícios expostos, estudos apontaram que houve a redução de 25% na taxa 

de mortalidade em menos sete horas no tempo de internação por paciente, com ajuda do robô 

e sistemas que utilizam a IA nos hospitais (BOILLAT; NAWAZ; RIVAS, 2022; HEE LEE; 

YOON, 2021; TOFFAHA; SIMSEKLER; OMAR, 2023).  

 A medida que as tecnologias de IA continuem a evoluir, e se tornem mais acessíveis, 

espera-se que haja um aumento no uso de IA em todos os hospitais e na melhoria nos 

atendimento  e dos cuidados da saúde (GUO et al., 2020; JUNAID et al., 2022). 

Portanto, considerando a iminência e a tendência quanto ao uso da IA no atendimento 

aos cuidados com a saúde do paciente, este trabalho tem como questão de pesquisa: O uso da 

Inteligência Artificial (IA) como subsídio no atendimento aos pacientes, vem contribuindo. 

nos cuidados com a saúde? A partir da percepção dos profissionais que atuam nos Hospitais 

Universitários Federais (HUFs) e das abordagens teóricas encontrada na literatura. 

O objetivo geral desta pesquisa foi identificar de que forma o uso da Inteligência 

Artificial (IA) como subsídio no atendimento ao paciente, vem contribuindo nos cuidados 

com a saúde. Para tanto, foi necessário à definição dos objetivos específicos com o intuíto de 

alcançar o previamente estabelecido, foram eles: (1) Elaborar uma revisão da literatura acerca 
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da Inteligência Artificial (IA) aliada aos cuidados com a saúde no atendimento dos pacientes; 

(2) Elencar os principais desafios em relação ao uso da Inteligência Artificial (IA), aliada aos 

cuidados com a saúde no atendimento dos pacientes, a partir das pesquisas e entrevistas 

realizadas e; (3) Propor um modelo de fluxo no atendimento ao paciente com a inserção 

Inteligência Artificial nos HUFs. 

Para atender aos objetivos do estudo, foi adotada uma pesquisa de caráter exploratória 

e descritiva.  

Quanto aos procedimentos técnicos, adotou-se uma pesquisa de campo, e bibliográfica 

com abordagem qualitativa, onde os campos de pesquisa estudados foram os Hospitais 

Universitários Federais (HUFs) localizados nas regiões da Amazônia legal. O universo da 

pesquisa integrou os profissionais da área da saúde que atuam diretamente no atendimento 

aos cuidados com a saúde do paciente. Após  compilação dos dados, o processo de análise e 

interpretação foram direcionados por meio da proposta de Bardin. 

Além desta introdução, esta pesquisa está organizada em mais cinco partes, sendo que 

a primeira apresenta o objetivo geral do estudo, bem como os específicos para qe seja 

atingido o geral. A seguir, é apresentada a fundamentação teórica que norteou o estudo, no 

qual apresenta elementos relevantes para o entendimento do objetivo. Na sequência são 

apresentados à metodologia e os métodos utilizados, resultados, discussões e as considerações 

finais. 

 

2. OBJETIVOS 

 
Para responder à questão levantada na pesquisa: O uso da Inteligência Artificial (IA) 

como subsídio no atendimento aos pacientes vem contribuindo nos cuidados com a saúde? A 

partir da percepção dos profissionais que atuam nos hospitais universitários federais (HUFs) 

e das abordagens teóricas encontrada na literatura, com isso, foram definidos os objetivos a 

serem alcançados no estudo, desmembrados em objetivo geral e específicos. 

 

2.1 Objetivo geral 

 

O objetivo geral deste trabalho consiste em identificar de que forma o uso da 

Inteligência Artificial (IA) como subsídio no atendimento ao paciente, vem contribuindo nos 

cuidados com a saúde. 

2.2 Objetivos específicos 
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Os objetivos específicos são definidos para poder alcançar o geral previamente 

estabelecido, sendo eles: 

I. Elaborar uma revisão da literatura acerca da Inteligência Artificial 

(IA) aliada aos cuidados com a saúde no atendimento dos pacientes; 

II. Elencar os principais desafios em relação ao uso da Inteligência 

Artificial (IA) aliada aos cuidados com a saúde no atendimento dos pacientes, a partir das 

pesquisas e entrevistas realizadas; 

III. Propor um modelo de fluxo no atendimento ao paciente com a 

inserção Inteligência Artificial nos HUFs. 

 

3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 
Tendo em vista o objetivo e escopo deste estudo, o referencial teórico aborda as 

temáticas e versam sobre revolução Industrial e o desenvolvimento tecnológico; a origem, os 

princípios e as implicações da Indústria 4.0; a Inteligência Artificial aliada aos cuidados com a 

saúde no atendimento ao paciente em Hospitais Universitários Federais; desafios e 

oportunidades da IA aos cuidados com a saúde em Hospitais Universitários Federais; a 

evolução das pesquisas acerca da Inteligência Artificial (IA) aliada aos cuidados com a saúde 

no atendimento dos pacientes; e a abordagem teórica e suas dimensões a partir da revisão 

bibliográfica. 

 

3.1  Revolução Industrial e o desenvolvimento tecnológico 

 

A revolução industrial compreende um período de desenvolvimento tecnológico 

dividido e denominado pela história de primeira, segunda, terceira e a quarta revolução 

industrial (KAZANCOGLU; OZKAN-OZEN, 2018). Cada revolução, foi marcada pela 

tecnologia empregada à época, tendo como fator o desenvolvimento tecnológico substituindo 

o trabalho manual por máquinas, automatizando assim, os processos produtivos (PACE et al., 

2019). 

O conceito de tecnologia abrange diferentes conotações e formas de interpretação 

(VERASZTO et al., 2009). E é através da evolução histórica das técnicas desenvolvidas pelo 

homem, colocadas no contexto sócio-culturais de cada época, ou seja, das revoluções 

industriais, é que se depreende o desenvolvimento no progresso da sociedade. É na 
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diversidade das formas como a tecnologia é desenvolvida,  que estrutura-se em  um campo 

próprio do conhecimento, englobando outros aspectos como o cultural e  avanço da sociedade 

(GILBERT, 1995; VERASZTO, 2004). 

Por meio do uso da tecnologia, surge a primeira revolução caracterizada por 

descobertas do minério a vapor, as quais favoreceram a expansão das indústrias e a 

mecanização dos processos. A segunda revolução, originou-se pela descoberta da eletricidade 

e pela linha de montagem nas indústrias, possibilitando a produção em massa (SOMMER, 

2015). Na terceira revolução industrial, a automação impulsionou processos eletrônicos e em 

seguida pela internet, proporcionando a intensificação da globalização. Já a quarta revolução 

industrial ou Indústria 4.0, caracteriza-se pela integração dos sistemas às máquinas 

inteligentes e conectadas (SCHWAB, 2018). As tecnologias oriundas da Indústria 4.0, visam 

superar os desafios enfrentados pelas organizações atuais, por sistemas de produção 

totalmente integrados e colaborativos que respondem de forma imediata para atender às novas 

demandas em tempo real (MESKÓ; HETÉNYI; GYORFFY, 2018; NAZIR et al., 2022). 

O avanço tecnológico e o surgimento de novas tecnologias, oferecem um importante 

conjunto de conhecimentos e competências, permitindo a evolução nos processos de 

produção, otimização dos recursos produtivos, com custos menores e qualidade (OOI et al., 

2018). 

A Indústria 4.0 vive um período de transição e adaptação que não é só tecnológica, 

mas, dos próprios modelos de negócio (XU; XU; LI, 2018). Transição, que está provocando 

alterações significativas às tecnologias, e vêm evoluindo de forma ágil e flexível, impactando 

na sociedade, na economia, nos valores, na forma do relacionamento interpessoal e 

influenciando os consumidores e usuários (SCHWAB, 2018). Essas novas inserções nas 

tecnologias, vai ao encontro das mudanças que ocorrem na Indústria 4.0, que têm como foco 

a fusão das tecnologias e a interação dos domínios físicos e digitais. Trata-se de uma 

alteração de paradigma em todas as áreas e não apenas em uma etapa do desenvolvimento 

tecnológico, visto que, a Indústria 4.0 tende a ser totalmente automatizada a partir de sistemas 

que combinam máquinas com processos digitais (BI et al., 2019; KEIM-MALPASS et al., 

2023; LLOYD, 2018; YU et al., 2022). 

A capacidade das máquinas de monitorar, analisar, prever e automatizar operações em 

tempo real, obriga as empresas a buscarem novos modelos de gerenciamento que contribuam 

para redução de riscos, otimização de processos, aumento de produtividade, redução de 

gastos e do consumo de energia, entre outras possibilidades (CARUSO, 2018; SHAIK et al., 

2023; YU et al., 2022). 
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3.2  A origem, os princípios e as implicações da Indústria 4.0 

 

A Indústria 4.0 é uma abordagem apresentada pela primeira vez na feira de Hannover 

na Alemanha em 2011. A essência dessa abordagem consiste no uso de máquinas e sistemas 

de produção que não requerem trabalhadores, operam independentemente de pessoas (BAL; 

ERKAN, 2019). O termo Indústria 4.0 significa a quarta revolução industrial que se define 

como um novo nível de organização e controle sobre toda a cadeia de valor do ciclo de vida 

dos produtos, e está voltada para a produção individualizada (VAIDYA, AMBAD e 

BHOSLE,2018). 

Este termo Indústria 4.0 foi adotado em 2011 na Feira de Hannover, referindo-se ao 

que hoje pode ser considerada como a 4.ª Revolução Industrial. Basicamente se refere, a 

introdução de tecnologias de internet na indústria (DRATH; HORCH, A.; 2014). Assim, 

possui algumas características tais como Sistemas Ciberfísicos, Realidade Virtual e 

Aumentada, Computação na Nuvem, Big Data, Internet das Coisas, Inteligência Artificial, 

entre outros (MUHURI et al., 2018). 

O objetivo central da Indústria 4.0 é atender às necessidades individuais dos clientes 

que afetam áreas como, gerenciamento de pedidos, pesquisa e desenvolvimento, 

comissionamento de fabricação, entrega até a utilização e reciclagem de produtos (VAIDYA, 

AMBAD e BHOSLE, 2018; GHOBAKHLOO, 2020). 

Os componentes que fazem parte da Indústria 4.0 mudaram completamente os rumos 

da produção industrial e podem ser listados como: big data, robôs autônomos, realidade 

aumentada, manufatura aditiva, computação nas nuvens, segurança cibernética, internet das 

coisas (IoT), integração e simulação. Todos esses componentes são responsáveis pelo 

desenvolvimento de tecnologias que facilitam a produção (BAL, ERKAN, 2019; 

GHOBAKHLOO, 2020) 

A Indústria 4.0 iniciou quebrando os paradigmas da produção tradicional e sua relação 

com a cadeia de produção. Ela trouxe a possibilidade de inserir no meio produtivo, a IA e os 

modelos autônomos sem a utilização de trabalhadores (VAIDYA, AMBAD e BHOSLE, 

2018; BAL, ERKAN, 2019; JABBOUR, et al., 2020). 

Outra característica a cerca da Indústria 4.0 é a conectividade, presente em toda a 

cadeia produtiva, desde o acionamento feito pelo cliente até a entrega do produto ao 

consumidor final. Tudo isso podendo ser acessado pela internet e pelos sistemas de 

informações que permitem o acompanhamento em tempo real da produção (VAIDYA, 

AMBAD e BHOSLE, 2018). 
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Todas essas mudanças que envolvem o contexto da Indústria 4.0, têm provocado e 

criado um cenário em âmbito mundial, evidenciam-se os fatores favoráveis como: maior 

produtividade, custos operacionais reduzidos, maior automação nos processos e menor tempo, 

contribuindo para o avanço e transição da revolução. No entanto, a Indústria 4.0 também passa 

por implicações demonstradas na Figura 1. 

 

 
Figura 1. Implicações da Indústria 4.0 

Fonte: Elaborado pela autora a partir de LIAO et al. (2018). 

 

Em um artigo científico intitulado de “The impact of the fourth industrial revolution: a 

cross-country/region comparison” de LIAO et al. (2018), os possíveis impactos negativos da 

indústria 4.0 são colocados à tona. Dentre as implicações, além das sintetizadas na Figura 1, 

destaca-se a ausência de políticas públicas relacionadas ao tema, o desenvolvimento de um 

sistema de gerenciamento de produção que realmente ajude as empresas a lidar com o nível 

de demanda do futuro. Conforme o estudo, há uma necessidade latente de unir uma nova e 

transformada visão gerencial aos temas considerados pilares da indústria 4.0 (LIAO et al., 

2018; MERGEL; EDELMANN; HAUG, 2019). 

 
3.3  A Inteligência Artificial aliada aos cuidados com a saúde no atendimento ao paciente 

em Hospitais Universitários Federais 

 

A IA encontra-se como um dos pilares e é um avanço tecnológico, pemitindo que 

sistemas simulem uma inteligência similar à humana, e composta por um sistema, onde 

incluem uma série de algoritmos lógicos treinados que conseguem tomar decisões      para casos 

específicos com base em regras gerais inseridas na base de dados (ÁVILA- TOMÁS; 

MAYER-PUJADAS; QUESADA-VARELA, 2021). 

De forma abrangente, a IA é o ramo da ciência da computação que desenvolve 
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sistemas que simulam a capacidade humana diante da percepção de um problema, identificam 

os componentes, resolvem o problema e propõem ou tomam decisões com base nos dados 

(ANNE et al., 2020; JEONG; KAMALESWARAN, 2022; KEIM-MALPASS et al., 2023; LE 

BERRE et al., 2020). 

As pesquisas realizadas sobre a IA têm sua existência desde os anos de 1950 

(BRANDES et al., 2020). Em 1943, o neurofisiologista Warren McCulloch e o matemático 

Walter Pitts apresentam o primeiro artigo que fala pela primeira vez de redes neurais, 

estruturas de raciocínio artificiais em forma de modelo matemático que imitam o nosso 

sistema nervoso, os dois modelaram uma rede neural simples usando circuitos elétricos, 

mediante um modelo computacional baseadas em matemática e algoritmos denominados 

lógica de limiar (KUNZ et al., 1984). 

O artigo chamado de “Um cálculo lógico das ideias imanentes na atividade nervosa” 

analisou que, o comportamento de cada rede pode ser descrito com a adição de meios lógicos 

mais complicados para redes contendo círculos, e que para qualquer expressão lógica que 

satisfaça certas condições, pode-se encontrar uma rede se comportando da maneira que ela 

descreve (McCULLOCH et al., 1943). Este modelo abriu o caminho para a pesquisa da rede 

neural dividida em duas abordagens: uma abordagem focada em processos biológicos no 

cérebro, enquanto a outra focada na aplicação de redes neurais à IA (RENNELS; MILLER, 

1988). 

O assunto se propagou a partir da Segunda Guerra Mundial em que se reuniram 

cientistas das áreas da neurociência, engenharia, matemática e computação. Entre eles estava 

Alan Turing, conhecido como “o pai da informática”. Em 1956, nasceu oficialmente um campo 

de estudo voltado para a IA. A Conferência Dartmouth na Alemanha em 2011 consolidou o 

termo, determinou a missão da IA e seus pesquisadores precursores (BRANDES et al., 2020). 

E, no atual contexto, o uso da IA está sendo aliada aos cuidados com a saúde no 

atendimento dos pacientes, e tem sido usada como um recurso tecnológico para ampliar o 

potencial e a capacidade dos profissionais da área da saúde, otimizando o atendimento aos 

pacientes e usuários dos serviços, consequentemente, propondo melhorias nos tratamentos 

dos pacientes atendidos nos HUFs (GUO et al., 2020; HARRER et al., 2019; STACEY et al., 

2021). 

No Brasil, os HUFs destacam-se no atendimento aos pacientes como centros de 

referência de média e alta complexidade para o Sistema Único de Saúde (SUS). Além do que, 

possuem um papel relevante na formação de recursos humanos em saúde e no apoio ao 

ensino, à pesquisa e à extensão nas instituições de ensino superior às quais estão vinculadas 
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(SANTOS et al., 2020). 

Os HUFs são centros de formação de recursos humanos e de desenvolvimento de 

tecnologia para a área de saúde (BRASIL, 2020). Como fomento à incorporação tecnológica, 

o diagnóstico e acompanhamento de pacientes por meio da IA, é uma solução que envolve o 

agrupamento de várias tecnologias para simular as capacidades humanas ligadas à 

inteligência como raciocínio, percepção de ambiente e habilidade de análise para a tomada de 

decisão, com isso os sistemas tomam decisões de forma independente, precisa e apoiada em 

banco de dados digitais (GUO et al., 2020). 

A IA reconhece padrões e aprende conforme tem acesso aos dados, contribuindo com 

maior precisão nos diagnósticos e prognósticos de doenças, tratamentos, exames, no registro 

de dados de pacientes, prontuário eletrônico, entre outros (NOORBAKHSH- SABET et al., 

2019). Consegue gerenciar dados da rotina hospitalar e emitir alerta para a equipe 

assistencial, para que os pacientes críticos sejam atendidos com prioridade e recebam o 

tratamento adequado o quanto antes, subsidia profissionais da área com informações para 

tomarem decisões cada vez mais assertivas e possam salvar vidas (AGARWAL et al., 2010; 

ANNE et al., 2020; CHRZAN et al., 2023). 

Os médicos treinam os algoritmos para atender as enfermidades, e a tecnologia é 

automatizada para receber treinamento, segundo a orientação dos profissionais capacitados do 

hospital (ÁVILA-TOMÁS; MAYER-PUJADAS; QUESADA-VARELA, 2021). Com uma 

vasta base de dados, o profissional ensina um robô a solucionar um problema específico, e 

com base no histórico familiar, hábitos alimentares e fatores de risco, pode ser avaliada a 

probabilidade de um paciente desenvolver certa doença no futuro. O uso desse recurso está 

ajudando os HUFs a lidar com a burocracia, gerenciar riscos e ajudar profissionais da saúde 

em suas rotinas (TRAN et al., 2019). 

Um dos campos associado com a IA é o machine learning, que, em tradução livre, 

significa aprendizagem automática. As máquinas possuem habilidade de aprender e utilizam 

esse conhecimento de forma funcional, oferecendo uma visão precisa e completa sobre a 

doença por meio do cruzamento de informações (MOEUF et al., 2018). As soluções 

tecnológicas notificam o estado do paciente em tempo real ao médico, e permitem a 

atualização automática da ficha e do histórico (GUO et al., 2020). 

A opção pela adoção da IA traz inúmeras contribuições para a área da saúde, sendo 

um auxílio de ampliar e agilizar a capacidade de atendimento de pacientes, e  atuar na 

prevenção e tratamento de doenças (NASCIMENTO et al., 2020). As vantagens da IA na 

saúde não se restringem à assistência dos pacientes, ou as oportunidades de suas aplicações, 
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elas se estendem aos processos operacionais, ajudando a reduzir custos desnecessários e a 

otimização dos processos (BOILLAT; NAWAZ; RIVAS, 2022; THAYYIB et al., 2023; YU 

et al., 2022).  

 

3.4 Desafios e oportunidades da IA nos cuidados com a saúde em Hospitais 

Universitários Federais 

Em 2011, foi instituído no Brasil a Política Nacional de Gestão de Tecnologias, em 

Saúde (PNGTS) cujo propósito é orientar os profissionais da área quanto à avaliação, 

incorporação, difusão e remoção de tecnologias nos serviços, de modo a garantir a utilização 

apropriada. As tecnologias impactam diretamente no desenvolvimento de novos tratamentos, 

no monitoramento do paciente e na gestão dos recursos das unidades de saúde (PACE et al., 

2019). 

Em hospitais localizados nas regiões Sul e Sudeste, a IA está sendo treinada  para        

aprender sobre diagnósticos médicos, em que o principal objetivo tem sido priorizar o 

atendimento ao paciente, proporcionando maior efetividade na entrega de resultados, precisão 

no diagnóstico, segurança para as informações dos pacientes, entre outros recursos 

(VALTOLINA; BARRICELLI; DI GAETANO, 2020). 

Na área da saúde, a IA está promovendo mudanças no modo como pessoas e 

profissionais se relacionam com a tecnologia (JIANG et al., 2017),forma rápida, intuitiva e 

inteligente, os processos dotados de IA conseguem interpretar dados buscando respostas para 

os diferentes problemas, entretanto, os desafios quanto ao uso dessas ferramentas incorrem no 

risco de exposição de dados pessoais, sobretudo de informações médicas (NASCIMENTO et 

al., 2020). 

Processam um grande volume de informações, por meio de prontuários  com dados dos 

pacientes, resultados de seus exames, diagnóstico proposto, prescrição, entre outros, que se não 

administradas de forma correta, pode provocar exposição de informações restritas a um dos 

aspectos intrínsecos aos cidadãos(PATEL et al., 2009). Dessa forma, é preciso precaução no 

tratamento de número de dados médicos por empresas de tecnologia, que se deve priorizar a 

própria finalidade da utilização dessas informações (BI et al., 2019). 

Por esse motivo, é necessário haver uma gestão integrada e segura entre esses atores 

de modo a buscar o equilíbrio, com a intimidade de dados pessoais, pois o segmento oferece 

desafios desde o diagnóstico digital através do reconhecimento de imagens até recuperação de 

informações em prontuários eletrônicos dos pacientes (ABRÀMOFF et al., 2018). Existe 

ainda uma barreira entre humanos e máquinas/sistemas inteligentes criadas pela da falta de 
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conhecimento, e poucas entendem o conceito (NAZIR et al., 2022). 

O uso da IA nos HUFs ainda é incipiente, no entanto, estudos evidenciam que um 

sistema com IA é capaz de gerar dados importantes para subsidiar os profissionais no 

atendimento e tratamento de saúde e vem trazendo benefícios (SANTOS et al., 2020). O 

excesso de dados úteis que podem ser gerados por esses profissionais é o combustível da IA. 

O desafio será fazer o total aproveitamento deles para o tratamento aos pacientes (JUNAID et 

al., 2022; SWEN et al., 2023). 

É notória a gama de benefícios e oportunidades proporcionados pelas tecnologias nos 

avanços do setor saúde, com promoção de agilidade em processos como diagnóstico e 

qualidade no tratamento de doenças (ALBAHRI et al., 2021), porém, não se pode negar que 

os mesmos artefatos apresentam desafios e riscos em sua aplicabilidade, de modo a afetar a 

segurança dos dados, e no tratamento ao paciente (TOPOL, 2019). 

O uso equivocado dos dados pode levar à despersonalização do paciente, com redução 

das interações com a equipe durante o cuidado prestado (BI et al., 2019), além disso, podem 

surgir desvantagens, como eventos adversos não previstos, problemas de ordem ética, 

necessidade de treinamentos constantes para tornar os profissionais da área da saúde 

capacitados ao manuseio, e um investimento financeiro robusto (BI et al., 2019; 

FIGUEIREDO; CABRAL, 2020; LI et al., 2020). 

 

3.5 Evolução das pesquisas acerca da Inteligência Artificial (IA) aliada aos 

cuidados com a saúde no atendimento dos pacientes 

Para compreender a evolução das pesquisas neste campo utilizou-se a revisão 

bibliográfica, no qual foram consultadas as pesquisas inseridas na base de dados Web of 

Science dos últimos cinco anos e meados de 2023, por meio dos termos que correspondiam ao 

tema desta pesquisa, são eles: “Industry 4.0” e, "Artificial Intelligence" e "Health Care”. Por 

ser usada mais de uma palavra-chave na busca, utilizaram-se como operador booleano a 

expressão AND (e), com intuito de gerar uma visão panorâmica, ou seja, um framework, de 

modo a identificar os principais autores e conceitos abordados sobre a temática pesquisada, 

para detectar a evolução na academia científica e sua abordagem em determinados contextos 

históricos. 

Os campos de busca foram: título, palavras-chave e resumo das publicações, com isso, 

foram inicialmente encontrados 1.125 produções nesse período, correlacionadas com as 

palavras de busca “Industry 4.0” e, "Artificial Intelligence" e "Health Care”, com o intuito de 

verificar as possibilidades de integração de perspectivas por diferentes pesquisas científicas e 
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identificar as lacunas que existem sobre o assunto até os dias atuais. 

A primeira análise diz respeito à contemporaneidade das publicações e permite 

concluir que o interesse pelo tema ganha maior visibilidade a cada ano. A Figura 2 apresenta 

a evolução por ano em relação ao número de publicações sobre IA e os cuidados com a saúde 

indexada na base de dados Web of Science, referente aos últimos cinco anos e meados de 

2023, segundo a seleção do filtro realizada. 

 

 

Figura 2. Evolução dos artigos por ano 
Fonte: Elaborado pela autora 

 
A análise visa identificar a evolução no número de publicações nos últimos cinco 

anos, e sua evolução no contexto global. É notória a evolução quanto ao número de 

publicações indexadas nas bases de dados no período de 2018 a 2022, e meados de 2023. 

Observa- se um crescimento de 81,81% de publicações no ano de 2020 em relação ao ano de 

2019, culminando em uma maior expressão e evidências nos últimos dois anos. Nota-se a 

evolução nas publicações de 23% no ano de 2022. Com isso, o cenário da produção 

acadêmica vem apresentando importante atuação e evolução nas pesquisas a versar sobre a IA 

aliadas aos cuidados com a saúde no atendimento aos pacientes. 

Para refinar o resultado da pesquisa, optou-se por aplicar o filtro “document type”, 

selecionando os artigos e os artigos de revisão, que permitiu filtrar apenas os 

artigos publicados em revistas científicas, o que se torna essencial para a análise realizada. 

Após o refinamento, a análise e categorização dos resultados, a pesquisa resultou em 1.008 
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artigos, divididos em: 864 artigos e 144 artigos de revisão. 

Após seleção, utilizou-se o critério de leitura dos títulos dos artigos, verificando quais 

deles tinham relação direta com o assunto que é objeto dessa pesquisa, ou seja, se tratavam 

sobre a IA aliadas aos cuidados com a saúde. Os artigos que não contemplaram esses critérios 

foram excluídos do portfólio. Do total de 1.008 artigos analisados pelo título na base de dados 

escolhido, foram selecionados o total de 212 artigos. 

Em seguida foi utilizado o critério de leitura dos resumos para confirmar se os artigos 

tinham relevância e correlação com a pesquisa. Alguns artigos foram excluídos por não 

tratarem da IA aliada aos cuidados com a saúde no atendimento ao paciente e não ter relação 

com a temática pesquisada. Após essa análise, 96 artigos foram selecionados para subsidiar 

esta pesquisa. 

 

3.6 Abordagem teórica e suas dimensões a partir da revisão bibliográfica 

Após a seleção dos artigos, e com as análises realizadas foi possível identificar o 

histórico de publicações, a origem e evolução das pesquisas científicas que envolvem o tema, 

bem como reconhecer campos de pesquisa emergentes, com isso foi possível realizar uma 

análise aprofundada nas pesquisas apresentadas pelos autores e suas dimensões, sendo 

detalhadas na sequência do estudo por meio do framework apresentado no Quadro 1. 

Os elementos analisados nas pesquisas, expostos no Quadro 1, diz respeito aos 

elementos, dimensões, características e abordagens analisados nas pesquisas durante a revisão 

bibliográfica, para produção do trabalho, apresentada a relação e sua aplicação de categorias e 

fatores identificados pela análise de conteúdo nos artigos selecionados. 
 

ELEMENTO DIMENSÕES CARACTERÍSTICAS ABORDAGEM TEÓRICA 
REFER
ÊNCIA

S 
/ANO 

 
 

INDÚSTRIA 
4.0 – IA 

 
 

Digitalização e 
integração 

Tornar processos 
analógicos e 
objetos físicos em 
digitais. 
Automatização e 
Integração do 
mundo físico e 
digital. 

A digitalização dos registos 
clínicos traduziu-se numa grande 
evolução para os cuidados de 
saúde, as instituições e a 
sociedade em geral. 
Automatizando e integrando 
processos por 
completo. 

(HWANG et 
al., 2019; 
JEONG; 
KAMALESW
ARAN, 2022; 
LI et al., 2021; 
TARASSENK
O; 
WATKINSON, 
2018; ZHOU et 
al., 2020). 
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Internet das 
Coisas e/ou 
Conectividade 

 
Rede de conexões 
globais que permite o 
compartilhamento 
instantâneo de dados
 entre 
dispositivos. 

A internet possibilita a 
interatividade em tempo real, as 
pessoas podem entrar em contato 
de forma quase instantânea, ocorre 
uma interconexão digital de 
objetos cotidianos com a internet. 

(ABRÀMOFF 
et al., 2018; 
ANNE et 
al., 
2020; 
CHALLEN et 
al., 2019; 
CHAN et al., 
2019; 
COLLINS; 
MOONS, 

 
 
 

Flexibilização 

 
Permite que a 
produção seja 
modificada de 
imediato. Acesso 
simultâneo. 

 
 

A produtividade é uma das 
vantagens da flexibilização nos 
ambientes e nos processos de 
trabalho. 

(CHALLEN et 
al., 2019;        
FARACO; 
TODESCO, 
2018; LIAO et 
al., 2018; 
MESKÓ; 
HETÉNYI; 
GYORFFY, 
2018; 
NAGENDRA
N et al., 
2020). 

 
 

Virtualização 

Rede de sensores que 
permite a obtenção 
remota de 
informações, uso de 
sensores de dados 
interconectados. 

 
A virtualização pode aumentar a 
agilidade, a flexibilidade e o 
dimensionamento da TI e, ao 
mesmo tempo, proporcionar uma 
economia significativa. 

(ALI et al., 
MAASSEN et 
al., 2021; SIMÃO;
2019). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Inteligência 
Artificial - 
IA 

Interoperabilidade: 
capacidade   de 
diversos sistemas e 
organizações 
trabalharem  em 
conjunto.  Trocar 
informações   de 
maneira eficaz   e 
eficiente. 

 
 

Os recursos automatizados da IA 
oferecem o potencial de aprimorar 
a experiência qualitativa dos 
médicos e sua interação com os 
sistemas. 

(ABRÀMOFF 
et al., 2018; BI 
et al., 2019; 
BIN et al., 
2022; BINI, 
2018; DU-
HARPUR et 
al., 2020; 
HUNTER et 
al., 2023; 
JEONG; 
KAMALESW
ARAN, 2022). 

 
Autonomia: a IA 
aprende com 
padrões para tomar 
decisões com 
autonomia. 

 
Inserção de novos modelos de 
prestação de serviço à saúde com 
base em inovações digitais como 
máquinas inteligentes, capazes de 
decidirem sozinhas. 

(ACETO; 
PERSICO; 
PESCAPÉ, 
CHALLEN 
 et
 al
., 2019;
 D
REYER; 
ALLEN, 
al., 2023; YU 
et al., 2022). 
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Imparcialidade: 
máquinas com IA 
pensam logicamente e 
tomam decisões 
com base em um 
extenso banco de 
dados inseridos. 

 
 
 
 

Atuação de sistemas que analisam 
os algorítmicos baseados em 
evidências científicas e banco de 
dados. 

(BOILLAT; 
NAWAZ; 
RIVAS,  
2022; LI et 
al., 2021; 
TOFFAHA; 
SIMSEKLER; 
OMAR, 2023; 
TUSHAR et 
al., 
2023). 

 
 

CUIDADOS 
COM A 
SAÚDE 

 
 

Diagnóstico 

Ao cruzar diversos 
dados, a máquina 
oferece ao médico 
mais acerto na hora de
 fazer 
diagnósticos          e 

A IA demonstrou ter a capacidade 
de trazer diagnósticos 
especializados a nível de atenção 
primária seguida de avaliação 
remota usando telemedicina 

(BI et al., 
2019a; 
DICUONZO 
et al., 2023;        
FARACO; 
TODESCO, 
2018; HEE 
LEE; YOON, 
2021; 
SANTOS et 
al., 
2018). 

 

  prescrever 
tratamentos. 

  

 
 
 
 

Aprimoramento 

 

 
Aprimorar 
diagnósticos e 
tratamentos em 
determinadas 
condições  de 
saúde. 

 
 

Os aplicativos baseados em IA 
estão auxiliando 
substancialmente no processo de 
detecção, diagnóstico e 
aprimoramento de patologias. 

 
(DU-
HARPUR et 
al., 2020; 
FIGUEIREDO
; 
CABRAL, 
LEE; YOON, 
2021; ORTIZ-
BARRIOS et 
al., 2023; 
TOFFAHA; 
SIMSEKLER; 
OMAR, 
2023). 

 
 

Precisão 

Maior assertividade 
nas decisões 
tomadas com base em 
algoritmos e maior 
chance de atingir 
 uma 
exatidão. 

A IA resultará em uma mudança 
de paradigma em direção à 
medicina de precisão e subsidiarão 
os médicos na tomada de decisões 
mais assertivas. 

(FARACO; 
TODESCO,  
2023; JADAV 
et al., 
2023; 
LLOYD, 
2018; ZHOU et 
al., 2020). 

 
 
 

Prevenção 

Prevenção e 
tratamento   de 
doenças, permite 
antecipar ocorrências, 
combater  falhas 
gargalos    e 
potencializar 
capacidades. 

 
Os sistemas conseguem mitigar 
riscos futuros, com base em 
informações previamente 
coletadas e as ações são 
determinadas por algoritmos, bem 
como fornecer 

(DREYER; 
ALLEN, 2018; 
HUNTER et 
al., 
2023; 
KOMOROWS
KI 
2020; 
TOFFAHA; 
SIMSEKLER; 
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OMAR, 2023; 
WOLFF et 
al., 
2019). 

 
 
 

Tratamento 

A IA contribui no 
desenvolvimento de 
tratamentos 
personalizados, 
baseados nas 
características 
individuais  do 
paciente. 

A IA traz benefícios ao 
tratamento de pacientes, tornando-
os  mais 
personalizados e melhorando a 
experiência dos pacientes, pois ela 
identifica padrões e recomenda
 tratamentos 
adaptados às características 
individuais do paciente. 

(FONSECA et
YOON, 
2022; SWEN 
et al., 
2023). 

Quadro 1. Abordagens teóricas 

Fonte: Elaborado pela autora 

 
Observa-se que, nas pesquisas analisadas na revisão da literatura, as técnicas de IA 

foram e estão sendo aplicadas na área da saúde, com o intuito de melhorar a qualidade no 

atendimento ao paciente, possibilitando maior custo-efetividade e reduzindo as taxas de erros 

e equívocos, com o intuito de aprimorar diagnósticos e tratamentos em determinadas 

condições de saúde (BI et al., 2019; DICUONZO et al., 2023; HUNTER et al., 2023; 

THAYYIB et al., 2023). 

Um ponto evidente e observado nas pesquisas, diz respeito a softwares tecnológicos 

capazes de simular a capacidade humana de raciocínio, percepção e tomada de decisões (LI et 

al., 2021; SWEN et al., 2023). Ressalta-se a importância do papel dos profissionais para 

saberem como usar os softwares que utilizam a IA o suficiente para gerar suas hipóteses, 

realizar análises de big data e otimizar suas atividades na prática clínica de modo a trazer 

maior precisão dos serviços prestados e segurança ao paciente (DICUONZO et al., 2023; HEE 

LEE; YOON, 2021; KREMERS, 2020). 

Os softwares tecnológicos que utilizam a IA demonstram ter capacidade autônoma de 

trazer diagnósticos especializados ao nível de atenção primária (COBIANCHI et al., 2023). A 

IA tem uma taxa de erro mínima ou inexistente se comparada com as ações humanas para a 

realização das mesmas tarefas ou para alcançar os mesmos objetivos (MCKINNEY et al., 

2020). Por isso, é tão importante que a IA esteja integrada ao aprendizado de máquina. As 

redes neurais que reproduzem as ligações feitas pelos neurônios humanos conseguem fazer 

associações que determinam as melhores decisões (GUO et al., 2020; HUNTER et al., 2023; 

RABBANI et al., 2018). 

Como as decisões são tomadas com base em informações previamente coletadas,  e as 
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ações são determinadas por algoritmos sem a interferência de humanos, os erros são 

reduzidos e a chance de atingir uma exatidão com maior grau de precisão é enorme (KEIM-

MALPASS et al., 2023; MAASSEN et al., 2021). No entanto, ressalta-se que o uso do sistema 

para subsidiar as tomadas de decisões, requer a implementação responsável e segura, de modo a 

alcançar uma saída de dados concisa e confiável, para que o profissional possa ter maior 

precisão diagnóstica e qualidade nas imagens, com isso favorecendo a exatidão na análise 

patológica (HUNTER et al., 2023; JEONG; KAMALESWARAN, 2022). 

A partir das evidências dos problemas clínicos e limitações na detecção e tratamento, os 

recursos automatizados da IA oferecem o potencial de aprimorar a experiência qualitativa dos 

médicos e a personalização no atendimento quanto às características individuais do paciente. 

(LOFTUS et al., 2020; TUSHAR et al., 2023). Isso, incluem  delineamento volumétrico 

preciso, rastreamento paralelo de múltiplas lesões, tradução de nuances fenotípicas 

intratumorais para implicações genotípicas e previsão de resultados por referência cruzada de 

tumores individuais a bancos de dados de casos comparáveis potencialmente ilimitados (BI et 

al., 2019; COLLINS; MOONS, 2019; MCKINNEY et al., 2020). 

Os desafios associados à implementação dessas tecnologias, permanecem incluindos 

alto custos de implementação e manutenção, validação, aceitação do paciente, educação e 

treinamento de usuários finais nessas tecnologias (NAZIR et al., 2022; RABBANI et al., 

2018). Ressalta-se que, os profissionais devem continuar adaptando-se aos modelos de 

mudança na prestação de cuidados à saúde, de maneira contínua, e com isso, colaborando 

com suas equipes e envolvendo todos que participam desse processo para alcançar qualidade 

universal nos serviços prestados (HABLI; LAWTON; PORTER, 2020; NELSON et al., 

2019). 

A IA ainda não amadureceu o suficiente para atingir um estágio de poder diagnosticar e 

gerenciar pacientes sem intervenção humana (SZOLOVITS, 2019). Atualmente, a IA está em 

uso clínico e/ou experimental, ou atuando como função assistencial, sempre com supervisão 

clínica e responsabilidade final dos profissionais (ALI et al., 2023). Integridade, proteção e 

segurança cibernética de dados precism ser continuamente aprimoradas, para isso se faz 

necessário o desenvolvimento de normativas e recomendações éticas para não incorrer 

ameaças nos dados e riscos significativos (HEE LEE; YOON, 2021; LAUKKA; 

HAMMARÉN; KANSTE, 2022). 

Depreende-se das pesquisas analisadas, que a IA tornou-se grande aliada nos cuidados 

com a saúde, tem sido explorada na literatura vigente com forte indício de reconhecimento e 

uso em ambientes profissionais,  acerca da temática da Indústria 4.0, e a IA aliada aos 
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cuidados com a saúde dos últimos anos salientam tantos os aspectos positivos e suas 

implicações mediante o uso da IA (JUNAID et al., 2022; LI et al., 2021; TOFFAHA; 

SIMSEKLER; OMAR, 2023). 

Os fatores positivos dizem respeito à inserção de novos modelos de prestação de 

serviço à saúde com base em inovações digitais. No entanto, destaca-se o alto custo de 

implementação e manutenção, validação, aceitação do paciente, educação e treinamento de 

usuários finais nessas tecnologias e softwares (ACETO; PERSICO; PESCAPÉ, 2020; 

THAYYIB et al., 2023). Além disso, a integridade, proteção e segurança cibernética de dados 

precisão ser continuamente aprimoradas (LI et al., 2021). 

A IA consegue superar os especialistas humanos na previsão do câncer de mama, e 

em sua pesquisa observou-se que a interpretação das mamografias é afetada por altas taxas de 

falsos positivos e falsos negativos (JUNAID et al., 2022; TOPOL, 2019). Contudo, a 

interpretação das imagens permanece um desafio, em decorrência da escassez de profissionais 

qualificados em países e poucas evidências sobre o assunto (KEIM-MALPASS et al., 2023; 

MCKINNEY et al., 2020). 

Os recursos automatizados da IA oferecem um potencial de aprimorar a experiência 

qualitativa dos médicos (DICUONZO et al., 2023; HEE LEE; YOON, 2021). Os 

profissionais estão constantemente gerando abundantes quantidades de dados, e para 

interpretar esses dados são necessários profissionais treinados (SZOLOVITS, 2019). Todavia, 

o processo pode tornar-se caro em tempo e custo, e existem as preocupações com a 

privacidade e segurança dos dados do paciente (BI et al., 2019; STATEMENT, 2022; 

TUSHAR et al., 2023). 

A IA demonstrou poder trazer diagnósticos especializados ao nível de atenção 

primária seguida de avaliação remota usando telemedicina (JOBIN; IENCA; VAYENA, 

2019). O que requer a implementação responsável e segura, de modo a alcançar uma saída de 

dados concisa e confiável, para que o profissional possa ter maior precisão diagnóstica e 

qualidade nas imagens (ABRÀMOFF et al., 2018; SWEN et al., 2023; THAYYIB et al., 

2023). 

Infere-se que a IA resultará em uma mudança de paradigma em direção à medicina 

cardiovascular de precisão e, ajudarão os médicos na tomada de decisões e na previsão dos 

resultados dos pacientes (HUNTER et al., 2023; LI et al., 2021). Dessa forma, os médicos 

precisam estar preparados, a falta de conhecimento pode afetar seu potencial impacto clínico, 

com isso induzindo a erros na tomada de decisão (ALI et al., 2023; NAZIR et al., 2022). 

A partir das pesquisas analisadas destacam-se, vantagens e implicações no uso da IA 
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para uma efetiva revolução social e econômica mundial (LAUKKA; HAMMARÉN; 

KANSTE, 2022). No entanto, deve-se considerar que, apesar do amplo acesso a ferramentas e 

recursos que apoiariam essa eventual evolução das máquinas em detrimento dos seres 

humanos, ainda se tem um longo caminho a percorrer até a sua expansão global (ANNE et 

al., 2020; STATEMENT, 2022; TUSHAR et al., 2023). 

O interesse diante dessa perspectiva da IA trouxe consigo impactos positivos e 

negativos, porém ocorrendo de forma gradativa, em que cabe a sociedade adequar-se às 

inovações, e se readaptar a uma rotina com novas ferramentas e softwares que possuem 

algoritmos capazes de retirar dados adicionais de forma sistêmica e automatizada 

(DICUONZO et al., 2023; JEONG; KAMALESWARAN, 2022; LI et al., 2021). 

A IA já está promovendo grandes mudanças na maneira como as coisas funcionam e 

no modo como pessoas e empresas se relacionam com a tecnologia (YU et al., 2022). De 

forma rápida, intuitiva e inteligente, os processos dotados de IA conseguem interpretar dados 

buscando respostas para diferentes problemas e questionamentos, impactando positivamente e 

empoderando profissionais da saúde a se dedicarem a outras funções inerentes aos serviços 

prestados na saúde, com isso sendo um grande auxílio para ampliar e agilizar a capacidade de 

atendimento de pacientes e, atuar na prevenção e tratamento de doenças (BOILLAT; 

NAWAZ; RIVAS, 2022; SWEN et al., 2023). 

 
4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 
 4.1 Quanto aos objetivos 

Para atender aos objetivos do estudo foi adotada uma pesquisa de caráter exploratória 

e descritiva. Exploratória, visto que buscou, por meio dos seus métodos e critérios, uma 

proximidade da realidade do objeto estudado, e realizou-se a construção do levantamento 

bibliográfico sobre o tema, com o intuito de fornecer uma visão da literatura em relação à 

temática acerca da Indústria 4.0 e a Inteligência Artificial (IA) aliada aos cuidados com a 

saúde no atendimento dos pacientes. Para Gil (2017), quando uma pesquisa busca 

compreender melhor o problema com a intenção de torná-lo mais cristalino ou até mesmo 

construir hipóteses, suas características quanto ao objetivo geral, são de pesquisa 

exploratória. Segundo Martins e Theóphilo (2016) uma pesquisa exploratória carece de 

levantamento bibliográfico, entrevistas, análises de exemplos práticos com o intuito de 

facilitar o entendimento, buscando explicar e discutir determinado tema, tendo como 

embasamento as referências disponíveis em artigos, revistas, jornais e livros. 
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Considera-se também como uma pesquisa descritiva, dado que busca observar, 

analisar e descrever as percepções dos profissionais de saúde que atuam nos HUFs da região 

da Amazônia legal. 

 
4.2 Quanto aos procedimentos técnicos 

Quanto aos procedimentos técnicos, adotou-se a forma de uma pesquisa de campo e 

bibliográfica. Na pesquisa de campo, foi realizada uma investigação empírica no local onde 

ocorre o fenômeno (VERGARA, 2014) por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada 

com os profissionais que atuam na área. 

A pesquisa bibliográfica sustentou-se com base em artigos científicos indexados em 

base de dados relevantes e diversos materiais sobre o assunto que serviram de fundamentação 

para a realização desta pesquisa. 

4.3 Quanto à forma de abordagem 

Com base na pesquisa de campo desenvolvida, esta pesquisa caracteriza-se com, 

abordagem qualitativa, tendo em vista que o problema de pesquisa foi formado a partir de 

reflexões e experiências pessoais. Na pesquisa o pesquisador vai a campo buscando captar o 

fenômeno em estudo a partir das perspectivas das pessoas nele envolvidas, considerando 

todos os pontos de vista relevantes, e com isso permitindo realizar reflexões sobre o objeto de 

estudo (GARCIA; CARRIERI, 2016). Gil (2012, p. 94) corrobora que “[...] métodos de 

pesquisa qualitativa estão voltados para auxiliar os pesquisadores a compreenderem pessoas e 

seus contextos sociais, culturais e institucionais em profundidade”. 

 
4.4 Caracterização do campo de pesquisa 

Os campos de pesquisa estudados, foram os Hospitais Universitários Federais (HUFs) 

localizados nas regiões da Amazônia Legal em razão de serem considerados importantes 

centros de formação de recursos humanos na área da saúde e incentivadores no 

desenvolvimento de novas tecnologias, assim como por prestarem apoio ao ensino, à pesquisa 

e à extensão das instituições federais de ensino superior às quais estão vinculados junto ao 

Ministério da Educação. 

Quanto à região escolhida, a Amazônia Legal é uma área que corresponde a 59% do 

território brasileiro e engloba a totalidade de oito estados (Acre, Amapá, Amazonas, Mato 

Grosso, Pará, Rondônia, Roraima e Tocantins) e parte do Estado do Maranhão (IBGE, 2020). 

O conceito de Amazônia Legal surgiu para planejar e promover o desenvolvimento social, 
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econômico e tecnológico dos estados da região amazônica, e os HUFs que estão inseridos 

nesta região exploram e atuam em busca desse desenvolvimento (IBGE, 2020). 

O HUFs tem como missão oferecer condições apropriadas e adequadas de cenário e 

tecnologias para a prática de alunos das unidades acadêmicas da área de saúde, promovendo a 

educação permanente, a integração interdisciplinar das atividades docentes, assistenciais e de 

apoio à pesquisa e extensão. Com o intuito de preparar profissionais aptos a prestar 

assistência à saúde da população, em consonância com o Sistema Único de Saúde – SUS. 

Os HUFs estão localizados em todo o território brasileiro, mas o foco desta pesquisa 

serão os HUFs localizados na Amazônia Legal, onde corresponde a seis hospitais que 

englobam cinco estados: Amazonas, Maranhão, Mato Grosso, Pará e Tocantins. (IBGE, 

2020). 

A pesquisa será realizada com os profissionais de saúde que atuam nos Hospitais 

Universitários Federais, (HUFs) contidos na região da Amazônia legal. Os hospitais 

contidos nesta região são eles: Complexo Hospitalar Universitário da UFPA – CHU- 

UFPA (Hospital Universitário João de Barros Barreto – HUJBB, e o Hospital Bettina Ferro de 

Sousa – HUBFS), localizados na cidade de Belém no Estado do Pará; Hospital 

Universitário de São Luís – HU-UFMA, localizado na cidade de São Luís, no Estado do 

Maranhão; Hospital de Doenças Tropicais – HDT-UFT, localizado na Cidade de 

Araguaína no Estado do Tocantins; Hospital Universitário Getúlio Vargas – HUGV- 

UFAM, localizado na Cidade de Manaus, no Estado do Amazonas; Hospital Universitário 

Júlio Muller – HUJM-UFMT, localizado na Cidade de Cuiabá no Estado do Mato Grosso. As 

entrevistas no Estado do Pará foram realizadas de forma presencial, nas demais regiões 

foi através da plataforma digital o Google Meet. 

 

4.4  Universo da pesquisa 

O universo da pesquisa integrou um conjunto de elementos que possuíam as 

características fundamentais, onde esse objeto, compreendeu aos profissionais da área da 

saúde que atuam diretamente no atendimento aos pacientes que procuram ser assistidos nos 

Hospitais Universitários Federais (HUFs). 

A pesquisa visou entender o fenômeno em profundidade, com isso a técnica de 

seleção dos entrevistados escolhida caracteriza-se por conveniência, nesta técnica de seleção 

de participantes, selecionam-se pessoas com o perfil desejado em lugares onde o acesso a elas é 

mais fácil, e em razão de ser uma técnica de escolha por proximidade e conforme a facilidade 

de acesso. Para isso, leva-se em conta a disponibilidade de pessoas para fazer parte da seleção 
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em um determinado intervalo de tempo, buscou-se desta forma trazer para a pesquisa 

diferentes pontos de vista sobre o tema, e que contribuiriam com maior quantidade de 

informações relevantes para este estudo (SAUNDERS; TOWNSEND, 2019). 

Foram entrevistados 20 profissionais que atuam diretamente no atendimento e 

integram equipes multidisciplinares, como: médicos, enfermeiros, farmacêuticos, biomédicos, 

fisioterapeutas e psicólogos, e compõe o quadro de profissionais nos Hospitais Universitários 

Federais (HUFs) localizados na região da Amazônia Legal. 

As entrevistas no Estado do Pará foram realizadas de forma presencial, nas demais 

regiões,  através da plataforma digital o Google Meet, todas realizadas entre operíodo de 

novembro de 2022 a janeiro de 2023. 

A classificação dos entrevistados, assim como sua localização e unidade de atuação, 

estão detalhados no Quadro 2. Os entrevistados foram identificados como E1, E2,E3,E4, E5, 

E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16, E17, E18, E19 e E20,  para 

preservar suas identidades. As entrevistas foram presenciais e por meio do Google Meet, com 

duração em média de quarenta a cinquenta minutos, e, todas as entrevistas foram gravadas 

com autorização dos entrevistados, e posteriormente transcritas. 

Ressalta-se que para a realização das entrevistas, tanto presenciais quanto no formato 

online, e em consonância com os preceitos éticos, foi necessário que cada participante 

realizasse a leitura e concordância do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE, 

exposto no Apêndice A, a fim de garantir a lisura e ética da pesquisa, informando aos 

participantes, as características do estudo, bem como que a concordância com o Termo 

promove a ciência sobre as informações que serão prestadas e a confirmação da participação. 

 

Hospitais 
Universitários 

Federais (HUFs) 

 
REGIÃO 

QUANTIDADE 
ENTREVISTADOS 

 
FORMAÇÃO/CARGO 

 
UNIDADE DE ATUAÇÃO 

Hospital 
Universitário 

Getúlio Vargas – 
HUGV-UFAM 

AM E1 MÉDICO UNIDADE DE CLÍNICA MÉDICA 

AM E2 ENFERMEIRO UNIDADE DE CLÍNICA MÉDICA 

AM E3 FISIOTERAPEUTA UNIDADE DE REABILITAÇÃO 

Hospital 
Universitário de 
São Luís – HU- 

UFMA 

MA E4 MÉDICO UNIDADE DE CIRÚRGIA 

MA E5 ENFERMEIRO UNIDADE DE CIRÚRGIA 

MA E6 FARMACÊUTICO 
LABORATÓRIO DE ANÁLISES 

CLÍNICAS 
 

Hospital 
Universitário Júlio 
Muller – HUJM- 

UFMT 

MT E7 MÉDICO AMBULATÓRIO CLÍNICO 

MT E8 BIOMÉDICO 
LABORATÓRIO DE ANÁLISES 

CLÍNICAS 

MT E9 PSICÓLOGO UNIDADE DE PSICOLOGIA 

MT E10 FISIOTERAPEUTA UNIDADE DE REABILITAÇÃO 

 
 

PA E11 MÉDICO UNIDADE DE CLÍNICA MÉDICA 

PA E12 MÉDICO UNIDADE DE CIRÚRGIA 
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Complexo 
Hospitalar 

Universitário da 
UFPA – CHU- 

UFPA 

PA E13 ENFERMEIRO UNIDADE DE CLÍNICA MÉDICA 

PA E14 ENFERMEIRO UNIDADE DE CIRÚRGIA 

PA E15 MÉDICO UNIDADE DE CIRÚRGIA 

PA E16 MÉDICO 
UNIDADE DE ENGENHARIA 

CLÍNICA 

PA E17 PSICÓLOGO UNIDADE DE PSICOLOGIA 

PA E18 MÉDICO UNIDADE DE CLÍNICA MÉDICA 

Hospital de Doenças 
Tropicais 

– HDT-UFT 

TO E19 MÉDICO AMBULATÓRIO CLÍNICO 

TO E20 ENFERMEIRO UNIDADE DE CIRÚRGIA 

Quadro 2 - Classificação dos Entrevistados 
Fonte: Elaborado pela autora 

 

4.5 Critérios de inclusão e exclusão 

Os critérios de inclusão abrangeram os perfis de profissionais que atuam diretamente no 

atendimento e conhecem sobre a temática acerca da Inteligência Artificial (IA), e integram 

equipes multidisciplinares, como: médicos, enfermeiros, farmacêuticos, biomédicos, 

fisioterapeutas e psicólogos. Foram tambem, selecionados profissionais de diferentes 

especialidades e  que estão relacionados diretamente com o atendimento final ao paciente 

atendido nos hospitais, com isso integram em prol do objetivo geral da pesquisa, justamente 

por suas características subjetivas e peculiares. 

Já como critérios de exclusão, foram desconsiderados os demais profissionais que 

desconheciam sobre a temática da pesquisa, e que não estão diretamente em contato com o 

atendimento aos pacientes, o que os impedem de participar da pesquisa, por não atenderem 

aos propósitos da pesquisa. 

 

4.6 Instrumentos e coleta de dados 

Os instrumentos de pesquisas utilizados para a coleta de dados foram entrevistas por 

meio de um roteiro semiestruturado, agrupadas por temáticas, e as perguntas foram dividas 

por categoria, a fim de atender os pilares obtidos por meio do framework. As categorias se 

subdividiram nos elementos: Indústria 4.0, Inteligência Artificial e Cuidados com a saúde. 

Dentre os conceitos analisados no referencial teórico e para a condução das entrevistas foi 

elaborado um roteiro de coleta de dados semiestruturado, com base no framework, as 

perguntas foram elaboradas considerando a categoria e suas dimensões, conforme detalhados 

no Apêndice A. 

Com o intuito de garantir a credibilidade dos dados coletados, o instrumento de coleta 

de dados foi submetido à avaliação de um conjunto de especialistas e pesquisadores que 

apontaram sugestões e melhorias, as quais foram incorporadas à versão do teste  final. Após 
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validação dos profissionais, realizaram-se os procedimentos necessários quanto à 

solicitação de autorização para realização das entrevistas junto aos Hospitais Universitários 

Federais (HUFs), e para tanto, foram preenchidos formulários com dados e    informações da 

pesquisa,  e  encaminhados ao Setor de Pesquisa responsável pela  permissão. Realizados 

todos os procedimentos inerentes a normatização dos hospitais, foram aplicados os testes do 

instrumento com dois entrevistados que compuseram a  amostra, para a  validação das 

questões abordadas e tentando evidenciar possíveis falhas. Realizados os testes, procedeu-se 

para a realização das entrevistas, no qual foi elaborada uma agenda previamente acordada e 

consentida com os entrevistados, com as datas e horários sugeridos, por meio de e-mails e 

ligações. Feito isso, foram agendadas as entrevistas e posterior encontros para aplicação do 

instrumento de coleta de dados, nos encontros foi necessário que cada participante realizasse a 

leitura e concordância do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE, exposto no 

Apêndice A, para o fim de garantir a lisura e ética da pesquisa. As entrevistas foram realizadas 

de forma presencial e também por meio da plataforma digital Google Meet, com duração em 

média de quarenta a cinquenta minutos. Todas as entrevistas foram gravadas com autorização 

dos entrevistados, e posteriormente transcritas. 

Os entrevistados dispuseram de um roteiro semiestruturado que favoreceu uma 

entrevista flexível, proporcionando espaço para que o candidato e entrevistador façam 

perguntas fora do que havia sido planejado, tornando a entrevista mais natural e dinâmica. 

Os procedimentos de coleta de dados obedeceram as seguintes etapas expostas na 

Figura 3: 
 

 

Figura 3. Protocolo da coleta dos dados 

Fonte: Elaborado pela autora 

 
A primeira etapa consistiu na elaboração do roteiro, com base no estudo bibliográfico, 



 
 

40

framework e no levantamento dos dados dos hospitais localizados na região da Amazônia 

Legal. A segunda etapa consistiu em realizar a pesquisa de campo, por meio da aplicação do 

instrumento de coleta de dados, com o roteiro semiestruturado, previamente constituídos, 

testados e validados. Para isso as entrevistas foram agendadas previamente, realizadas de 

forma presencial e também por plataformas digitais, totalizando 20 profissionais da área da 

saúde que atuam em cinco hospitais localizados na região da Amazônia Legal, obedecendo 

aos fluxos estabelecidos pelas Instituições. 

A terceira etapa da pesquisa consistiu na transcrição das entrevistas, a fim de compilar 

os dados e interpretá-los à luz da resolução do problema de pesquisa, para alcançar os 

objetivos propostos da pesquisa. Posteriormente, após as etapas supracitadas, os dados 

obtidos na pesquisa foram analisados e os objetivos propostos foram atendidos. 

Para a realização da coleta de dados, as perguntas foram dividas por categoria, a fim de 

atender os pilares obtidos por meio do framework. As categorias se subdividiram nos 

elementos: Indústria 4.0, Inteligência Artificial e Cuidados com a saúde. Dentre os conceitos 

analisados no referencial teórico e para a condução das entrevistas foi elaborado um roteiro 

de coleta de dados semiestruturado, com base no framework, as perguntas foram elaboradas 

considerando a categoria e suas dimensões, conforme detalhados no Apêndice B. 

 

4.7  Procedimento de análise de dados 

Os processos de análise e interpretação foram direcionados por meio da proposta de Bardin, 

em que se constitui de algumas etapas para a consecução da análise de conteúdo, organizadas 

em três fases: 1 Pré-Análise; 2 Exploração do Material; e 3 Tratamento dos resultados, 

inferências e interpretação (BARDIN, 2016). 

A primeira etapa constituiu a pré-análise e consistiu na organização, leitura dos materiais, 

escolha dos documentos que serão analisados, na formulação das hipóteses, objetivos e 

preparação do material. A seguinte etapa foi a de codificação e categorização do material, após 

foi realizada a categorização, que seguiu alguns dos seguintes critérios: semântico, sintático, 

léxico ou expressivo (BARDIN, 2016). 

Feito isso, os dados foram tratados e a interpretação dos resultados obtidos foi realizada 

por meio da inferência, sendo um tipo de interpretação controlada. Para Bardin, (2016, p. 133), 

a inferência poderá “apoiar-se nos elementos constitutivos do mecanismo  clássico da 

comunicação: por um lado, a mensagem (significação e código) e o seu suporte ou canal; por 

outro, o emissor e o receptor”. 

A análise de conteúdo caracteriza-se como um método específico, que parece ser claro e 
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factível, por esse motivo os dados que serão coletados na pesquisa de campo foram analisados 

de forma qualitativa e não por métodos estatísticos, com isso atendendo ao objetivo da 

pesquisa para identificar, por meio da percepção dos entrevistados, como a IA vem 

auxiliando os profissionais de saúde que atuam nos HUFs da região da Amazônia Legal. Desse 

modo, a coleta de dados foi decisiva para a sustentação argumentativa do problema de 

pesquisa. 

Portanto, o presente trabalho foi conduzido por meio de uma pesquisa aplicada, de caráter 

exploratório e abordagem qualitativa, baseada em uma revisão da literatura e também uma 

pesquisa de campo. 

 
5 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Nesta seção, serão apresentadas as análises dos resultados e discussões, com foco na 

proposição do framework, e com o intuito de priorizar a análise comparativa dos mesmos, sob 

os aspectos dos elementos e suas dimensões, com base na literatura e dados levantados em 

campo, por meio das coletas dos dados realizadas nos hospitais. As análises dos resultados 

foram pautadas a partir do levantamento dos dados coletados provenientes das pesquisas 

realizadas por meio das entrevistas com os profissionais de saúde selecionados, que 

atuam nos Hospitais Universitários Federais (HUFs) localizados na região da Amazônia 

Legal. 

 
5.1 Elemento da Indústria 4.0 e suas dimensões: digitalização, internet,         flexibilização 

e virtualização. 

No elemento que trata sobre a Indústria 4.0 e suas dimensões, as perguntas foram 

elaboradas com o intuito de perceber a opinião dos profissionais acerca dos conceitos: 

digitalização, internet, flexibilização e virtualização. Na primeira dimensão foi abordado de 

que forma a digitalização dos processos e registros clínicos contribuíram no atendimento aos 

pacientes e para os cuidados na saúde. 

Para Collins (2019), a digitalização é realidade em muitos setores, tanto que o termo 

Indústria 4.0 tem sido largamente utilizado para descrever a transformação de toda a cadeia 

produtiva, uma tecnologia importante para a transição do mundo. O papel da digitalização 

vem propiciando maior eficiência e produtividade nos processos corporativos em função da 

implementação de novas tecnologias digitais (KHURSHID et al., 2022). 

Consoante os entrevistados, o processo de digitalização otimizou os processos, 

tornando-os mais rápidos, facilitando o acesso com os dados dos pacientes por meio de 

sistemas integrados, com isso promovendo maior controle nos dados. 
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“[...] a digitalização dos registros clínicos otimizou processos, com isso, 
fez com que ficassem mais rápidos, podemos acessar os dados dos 
pacientes por meio de sistemas integrados, e com a digitalização dos 
exames os dados do paciente ficam mais acessíveis a todos, contribuindo 
assim em um melhor atendimento a este paciente” (E1). 

 
O processo de digitalização traduziu-se numa evolução para os cuidados de saúde em 

relação aos registros clínicos, as instituições e a sociedade em geral (MCCALL, 2020). 

Infere-se que esse processo facilita o acesso aos documentos, permitindo maior agilidade nas 

tarefas internas, o que reflete também no atendimento ao público (MERGEL; EDELMANN; 

HAUG, 2019). 

Os entrevistados foram unânimes em relação ao processo de digitalização, indo ao 

encontro da abordagem encontrada na literatura quando tratam que a digitalização culminou 

em um recurso importante, porque ela organiza o banco de dados e ofecere um maior controle 

sobre as informações e documentos (COLLINS; MOONS, 2019; CHAN et al., 2019; 

MCCALL, 2020). 

 
“[...] a digitalização de documentos dos pacientes otimizou a forma e o 
tempo de acesso, e com isso contribui para uma maior controle e 
produtividade nos serviços prestados à população [...]” (E11). 

 
Na dimensão internet, a questão abordada buscou avaliar se a internet permite o 

compartilhamento dos dados em tempo real, e como o profissional avalia o uso em seu 

serviço. Conforme Kremers (2020), a internet possibilita a interatividade em tempo real, as 

pessoas podem entrar em contato de forma quase instantânea, favorecendo a interação e 

tornando a comunicação dinâmica. 

O entrevistado E15 enfatiza que a internet é uma ferramenta essencial para o 

andamento das atividades, e trouxe benefícios na prestação dos serviços organizacionais, 

como a facilitação na comunicação e a busca de informações. Para Challen (2019), a internet 

se tornou um veículo de comunicação essencial, e sua evolução tornou-se uma ferramenta que 

permite inovações, a serem desenvolvidos, pois oferece novas ideias e soluções para melhorar 

ou programar uma determinada área. 

 
“[...] em minha instituição podemos acessar o sistema em tempo real e 
fazer os atendimentos. Avalio ser uma boa ferramenta para consecução dos 
trabalhos e para a prestação dos serviços [...]” (E4). 

 
O uso da internet é a união de um enorme número de redes ao redor do mundo que se 

comunicam através do protocolo TCP/IP (KIRÁLY et al., 2020). São conexões realizadas 

entre dispositivos, com a função de trocar recursos e dados, interligando entre si desde grandes 
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computadores até micros pessoais ou notebooks, mediante linhas comuns de telefone, linhas 

de comunicação privadas, cabos submarinos, canais de satélite e diversos outros meios de 

telecomunicações. (ACETO; PERSICO; PESCAPÉ, 2020). 

Para que o uso da internet seja eficaz é necessário haver uma robusta infraestrutura de 

TI (HUESO, et al., 2018), o que nem sempre é possível na região da Amazônia, em razão da 

falta de infraestrutura adequada e as barreiras geográficas que são por vezes obstáculos para a 

funcionalidade efetiva da rede. O entrevistado E5 reforçou a necessidade de manter uma 

estrutura de TI robusta para o uso da internet em sua região, e citou a dificuldade encontrada 

em alguns locais específicos onde não há cobertura de sinal de internet, ocasionando mau 

funcionamento ou até interrupção do sistema, e por vezes paralisando os serviços. 

 
“Por algumas vezes a rede permanece instável, com isso prejudicando o 
andamento de nossos serviços, nossa região padece de investimentos 
nessas estruturas para a rede. Hoje dependemos muito do uso da internet, 
sem ela é até impossível de trabalhar, os registros e dados clínicos dos 
pacientes estão todos no sistema [...]” (E18). 

 
Evidencia-se com as buscas na literatura em relação à internet, que seu uso favorece a 

comunicação instantânea no ambiente de trabalho, com isso permite que as pessoas se 

comuniquem instantaneamente, independente de sua localização geográfica, o que aumenta a 

eficiência e a produtividade nos serviços dentro ou fora dos hospitais (BIRKEL et al., 2019). 

Nas dimensões que versam acerca da flexibilização e virtualização as respostas 

convergiram para pontos positivos e similares. Quanto à flexibilização foi perguntado aos 

entrevistados como a mesma influência na produtividade dos serviços prestados pela 

Instituição, segundo o entrevistado E3 a flexibilização permite maiores acessos a ferramentas 

para atendimento, por meio de sistemas integrados, facilitando o acesso dos profissionais 

concomitantemente. 

 
“[...] na minha opinião a flexibilização faz com que diversos profissionais 
atuem de onde estiverem no mesmo sistema, isso faz com que possamos 
modificar, alterar ou atualizar documentos [...]” (E6). 

 
“[...] com a flexibilização o ganho na produtividade é evidente, pois 
diversos profissionais atuam de maneira participativa e de forma 
concomitante [...]” (E19). 

 
A flexibilização permite que a produção seja modificada de imediato, o qu 

contribui para o aumento da produtividade (VELLIDO, 2019). Isto vem ao encontro do que 

afirmam Noorbakhsh, et al. (2019) quando destacam que a produtividade é uma das vantagens 

da flexibilização nos ambientes e nos processos de trabalho. 
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Quanto à dimensão virtualização buscou-se perceber se com o advento da 

virtualização e a obtenção imediata das informações de que forma contribuíram para o 

andamento dos serviços prestados. O entrevistado E6 ressalta que a virtualização das 

informações propicia maior agilidade em suas atividades, pois permite a obtenção de dados 

de forma remota. 

 
“O advento da virtualização no trabalho favoreceu a interação entre os 
envolvidos e a execução das atividades de forma que a presença dos 
profissionais dentro da organização não é mais um critério indispensável, 
pois podemos executar as atividades de qualquer local e podemos acessar 
dados de maneira online independente do momento [...]” (E9). 

 
Com a virtualização, a rede de sensores permite a obtenção remota das informações, e 

o uso de sensores de dados interconectados (HOFMANN; RÜSCH, 2017). Nesse sentido, a 

virtualização contribui com a agilidade nos processos, a flexibilidade e o dimensionamento da 

TI e, ao mesmo tempo, proporciona uma economia (JEONG; KAMALESWARAN, 2022; 

MCKINNEY et al., 2020a; ORTIZ-BARRIOS et al., 2023). 

 
5.2 Inteligência artificial (IA): interoperabilidade, autonomia e imparcialidade 

No elemento que versa acerca da Inteligência Artificial e suas características, as 

perguntas foram elaboradas levando em consideração as dimensões: interoperabilidade, 

autonomia e imparcialidade, esses elementos foram extraídos dos estudos na literatura 

vigente, no decorrer da pesquisa. 

A primeira dimensão abordada trouxe o conceito de interoperabilidade, a qual é a 

interação entre humanos, máquinas, e a capacidade de um sistema de se comunicar de forma 

transparente com outros sistemas (KIRÁLY et al., 2020). A pesquisa buscou avaliar se a 

interação entre os usuários e os sistemas atendem suas expectativas. Os entrevistados E15 e 

E3 se posicionaram favoráveis em relação ao atendimento das suas  expectativas. “atende 

minhas expectativas, com o uso do sistema consigo aprimorar o serviço prestado ao paciente 

e aos cuidados com a saúde dele” (E3). 

 

“[...] essa interação entre máquinas e pessoas contribui significativamente em nossas 
atividades, os sistemas utilizados aqui em nosso hospital favorecem a consecução de 
nossas atividades [...]” (E15). 

 
 

No entanto, na opinião dos entrevistados E1, E2 e E9, essa interação não atende suas 

expectativas. Os entrevistados afirmaram que o sistema não atende todas as suas expectativas 
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e suas necessidades laborais, isso se deve em razão da falta de integração com todos os 

recursos oferecidos pelo sistema. 

 
“[...] nem sempre ter um sistema bom faz com que tenhamos sucesso em 
nossas atividades, por vezes alguns profissionais não o utilizam como 
deveriam, e acaba gerando ônus para a organização. A interação de ser 
feita pela pessoa e a máquina de forma que consigam trabalhar juntas, e por 
isso é importante enfatizar que a atualização desses profissionais sejam 
constantes em relação ao uso dos sistemas oferecidos nos hospitais [...]” 
(E2). 

 
A literatura mostra que interoperabilidade permite o aprimoramento no trabalho, além 

de oferecer resultados efetivos, uma vez que permite a comunicação entre sistemas para 

compartilhamento de dados e troca de informações (NOORBAKHSH-SABET et al., 2019). 

Para Li, et al. (2021) melhora a interação humana, cria um ambiente colaborativo muito mais 

aprimorado e gera uma relação entre os profissionais da saúde e entre profissionais e 

pacientes. 

Com isso, essa interação torna-se aliada para aliviar essa carga de trabalho e 

transformar a experiência do cuidado. A interoperabilidade conta com a Inteligência Artificial 

(IA), que permite a automação de processos ao simplificar os fluxos de trabalho, uma grande 

oportunidade para melhorar a qualidade do atendimento ao paciente e aumentar a eficiência 

do sistema (ALI et al., 2023; ANNE et al., 2020; JEONG; KAMALESWARAN, 2022). 

Em relação à  segunda e a terceira dimensão, que trata a respeito da autonomia e da 

imparcialidade nos dados, a pesquisa buscou analisar a percepção dos profissionais em relação 

às análises e dados gerados com o uso da IA, em razão  desses sistemas conseguirem tomar 

decisões sozinhos, analisar dados, pensar logicamente, aprender e obter novos insights. 

Segundo Albahri, et al. (2021) a autonomia e a imparcialidade com o uso da IA estabelece a 

inserção de novos modelos de prestação de serviço à saúde com base em inovações digitais 

com máquinas e sistemas inteligentes. 

A autonomia faz com que os sistemas tomem decisões sozinhos, e com isso, 

automatizando tarefas rotineiras. Para Gunasekeran, et al. (2021), a autonomia quanto ao uso 

da IA pode ser usada para automatizar tarefas repetitivas, como a digitalização de 

documentos, a análise de dados médicos e a classificação de imagens.  

Esta automação ajuda a poupar tempo para os profissionais de saúde, permitindo-lhes 

concentrar tarefas mais importantes, como o tratamento dos pacientes (BI et al., 

2019)(JOBIN; IENCA; VAYENA, 2019; LI et al., 2020; TOPOL, 2019). 

Quanto à imparcialidade, caracteriza-se a ausência de emoções, e isso faz com que as 
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máquinas pensem logicamente e tomem decisões com base em um extenso banco de dados 

inseridos, gerando algorítimos baseados em evidências (ABBATE; THROCKMORTON; 

BASS, 2016; BI et al., 2019). De acordo com BI, et al. (2019) os os algorítimos gerados por 

meio da IA também podem ser usados para analisar abundância de dados de saúde e identificar 

padrões, o que pode ajudar na prevenção de doenças e na descoberta de novos tratamentos. 

A atuação desses sistemas funciona para analisar os algorítmicos baseados em 

evidências científicas confrontando com o volume de dados inseridos pela organização 

(RABBANI et al., 2018). Para os entrevistados E8, E15, E17 e E18, a maioria dos hospitais 

tem um excesso de dados, mas muitos desses dados estão em formatos diferentes e 

armazenados em sistemas separados, o que dificulta uma integração e análise eficaz. 

Além disso, percebe-se com as respostas dos entrevistados que a confiança nas 

informações sugeridas pela IA ainda é um desafio, conforme citado pelos entrevistados E10 e 

E8, o uso da IA para gerar dados em relação aos cuidados com a saúde ainda é incipiente. O 

entrevistado E4 corroborou esta informação, quando afirmou que alguns profissionais não 

confiam nos dados sugeridos pelas ferramentas de IA. 

 

“[...] Acredito que seja uma área ainda experimental quanto a sua 
confiabilidade e há muito que ser explorada [...]” (E10). 

 
“Esse é um processo muito novo, ainda em amadurecimento e merece um 
acompanhamento multiprofissional para garantir que o que está sendo 
ensinado para a IA, seja compreendido de forma eficiente, para que não 
traga mais dúvidas para o tomador de decisões. Dessa forma, acredito num 
futuro promissor, mas com muita cautela [...]” (E8). 

 
Embora os entrevistados apresentarem receio por acreditarem ser algo novo, estudos 

evidencia que os dados obtidos por meio do uso da IA vem contribuindo com maior precisão 

nos diagnósticos e prognósticos de doenças, tratamentos, exames, no registro de dados de 

pacientes, prontuário eletrônico, entre outros (TOFFAHA; SIMSEKLER; OMAR, 2023; YU 

et al., 2022; ZHOU et al., 2020). 

Um estudo feito em 2015 relata a experiência de Sebastian Thrun, da 

Universidade de Stanford, que armazena, numa rede neural de computação, 130 mil 

imagens de lesões da pele classificadas por dermatologistas (SZOLOVITS, 2019). O sistema 

usa algoritmos que reconhecem imagens e suas características chamado de pattern 

recognition (STATEMENT, 2022). 

Em junho de 2015, Thrun e equipe começaram a validar o sistema usando um 

conjunto de 14 mil imagens que haviam sido diagnosticadas por dermatologistas, solicitando 

que o sistema reconhecesse três tipos de lesão: benignas, malignas e crescimentos não 
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cancerosos. O sistema acertou 72% das vezes, comparado com um acerto de 66% obtido por 

dermatologistas qualificados (STATEMENT, 2022). 

Nota-se também que existe uma preocupação evidente com a privacidade de dados de 

pacientes e profissionais de saúde, para não haver o uso indevido destas informações e 

violação de privacidade, além de que, existem limitações impostas pela Lei de Proteção de 

Dados Pessoais (LGPD). 

 
“A adoção de tecnologias de IA nos hospitais pode enfrentar desafios em 
relação à regulamentação e ética. Por exemplo, a utilização de algoritmos 
de IA para tomar decisões clínicas pode ser controversa devido à falta de 
transparência e confiança nos resultados do algoritmo [...]” (E14). 

 
“ [...] me preocupo com essa exposição de dados de pacientes sensíveis na 
rede, quais garantia temos que os dados dos pacientes estão seguros 
mesmo? Precisamos ter uma rede segura, já que a IA atua na combinação 
de grandes volumes de dados digitais e que ficam expostas na nuvem [...]” 
(E2). 

 
“Os riscos de ataques cibernéticos podem ter consequências graves para as 
organizações, incluindo perda de dados críticos, interrupção de operações, 
danos à reputação e responsabilidade legal [...]” (E18). 

 
Para Chen, ZX; et al. (2019), as organizações precisam implementar medidas de 

segurança da informação eficazes. Isso inclui a criação de políticas de segurança da 

informação, o treinamento de funcionários sobre segurança cibernética, a contratação de 

profissionais de segurança da informação e a implementação de soluções de segurança, como 

firewalls, criptografia e software antivírus (NAZIR et al., 2022; STATEMENT, 2022; ZHOU 

et al., 2020). 

“[...] a leitura e uso desses dados deve estar submetida a uma normativa 
clara. Isso para que seu uso não seja utilizada para propósitos pessoais ou 
contrários às diretrizes da saúde coletiva e da organização”(E3). 

 
Apesar desses desafios, há um crescente interesse e investimento em soluções de IA 

para hospitais, especialmente nas áreas de atendimento, diagnóstico médico, triagem de 

pacientes, análise de dados de saúde e gestão de recursos (JADAV et al., 2023; 

KOMOROWSKI et al., 2018; LAUKKA; HAMMARÉN; KANSTE, 2022). E que, à 

medida que as tecnologias de IA continuem a evoluir e se tornem mais acessíveis, 

gerando um aumento no uso de IA em hospitais e na melhoria dos cuidados de saúde 

(LOFTUS et al., 2020). 

 
5.2 Elementos dos cuidados com a saúde e suas dimensões: diagnóstico, 

aprimoramento, precisão, prevenção e tratamento. 
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No elemento que trata sobre os cuidado com a saúde, as perguntas foram elaboradas 

com o intuito de conhecer a opinião dos profissionais em relação ao uso da IA nos cuidados 

com a saúde e sua influência no diagnóstico, aprimoramento, precisão, prevenção e tratamento 

de pacientes. 

Na primeira dimensão buscou-se perceber a opinião dos profissionais em relação aos 

diagnósticos que são fornecidos através da IA, e demonstram trazer resultados mais 

especializados e confiáveis. Dicuonzo, et al. (2023) enfatiza que a IA pode ajudar a melhorar 

o diagnóstico de doenças, analisando excesso de dados médicos, como exames de imagem e 

resultados de testes de laboratório. 

 

“[...] acredito no potencial dos sistemas quanto ao diagnóstico de um 
paciente, por exemplo, é possível comparar fotos de manchas na pele em 
um banco de dados, estabelecer as probabilidades de ser um melanoma, o 
que ajudaria muito em caso de dúvida do médico não especialista em 
regiões que não exista um [...]” (E1). 

 
“[...] os diagnósticos fornecidos pela IA ajudam com as análises conforme 
base em dados já testados, isso faz diminui a possibilidade de erro, e gera 
maior precisão na análise de resultados [...]” (E17). 

 
A IA pode ajudar os médicos a diagnosticar doenças de forma mais rápida e precisa, 

através da análise de imagens, sintomas e dados médicos dos pacientes. Isso pode levar a 

diagnósticos mais precisos e precoces, permitindo que os pacientes recebam o tratamento mais 

cedo e, possivelmente, melhorem suas chances de recuperação (HEE LEE; YOON, 2021). 

Para os entrevistados E5, E16 e E20, em suas percepções, os diagnósticos emitidos 

pela IA podem ajudar os médicos a identificar doenças e condições médicas com mais 

precisão e rapidez. Algoritmos de IA também podem ser usados para analisar abundantes 

dados de saúde e identificar padrões, o que pode ajudar na prevenção de doenças e na 

descoberta de novos tratamentos (MADDOX; RUMSFELD; PAYNE, 2019). 

 

“A utilização de algorítmicos em uma base de conhecimento ampla pode 
antecipar probabilidade de riscos de doenças mais recorrentes e suas 
possíveis complicações [...]” (E20). 

 
Alguns dos entrevistados são eles E7, E8, E9 e E10, que atuam no Hospital 

Universitário Júlio Muller – HUJM-UFMT localizado em Cuiabá (MT) relataram que em 

dezembro de 2022, o HUJM realizou um projeto-piloto que visava em mutirão de exames 

utilizando equipamento com software com Inteligência Artificial (IA). A ação culminou na 

utilização de um equipamento de endoscopia com IA, sendo um avanço para os profissionais 

do HUJM que participaram do mutirão e para os pacientes atendidos. Além de colaborar no 
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diagnóstico e encaminhamento dos pacientes, a ação social também contribuiu com o 

conhecimento e mapeamento desse tipo de doença no Brasil. 

 
“ O objetivo do uso dessa tecnologia é facilitar a identificação, localização 
e delimitação das lesões, pois conta com uma fonte de iluminação de 
canhão de três leds com tecnologia que enfatiza as cores e melhora a 
resolução das imagens [...]” (E9). 

 
Os entrevistados E7 e E8 salientam que a IA analisa toda imagem e procura um 

padrão, comparando com as imagens que estão armazenadas no seu banco de dados. Quando 

é encontrada uma correlação entre a imagem de uma lesão do paciente com a do banco de 

dados, a IA do equipamento aponta para o médico a localização dessa lesão. Com isso, ao se 

aproximar dela por meio do endoscópio, o aparelho faz a sua caracterização, mostrando qual 

é aquele tipo de lesão, o que aumenta a segurança no diagnóstico e posterior tratamento. 

 

“Por meio desse equipamento, busca-se aumentar o índice de achado de 
lesões nos exames de colonoscopia. Em exames normais o médico se 
atenta mais à parte central da imagem e a parte periférica pode ficar um 
pouco despercebida. Com a inteligência artificial, a atenção é total em toda 
a área da imagem, o que leva ao aumento na identificação de lesões [...]” 
(E10). 

 
Quanto às dimensões que tratam acerca do aprimoramento e precisão, a pesquisa buscou 

conhecer a percepção dos entrevistados em relação aos dados e resultados obtidos pela IA, e 

se acreditam que esses resultados podem subsidiar decisões mais assertivas no tratamento dos 

pacientes, considerando que os algoritmos de IA podem analisar excesso de dados médicos e 

gerar diagnósticos em segundos. 

Todos os entrevistados foram uníssonos em afirmar que os dados podem, sim, 

contribuir para uma decisão mais assertiva e precisa, pois, quanto mais dados é inserido no 

banco, mais aprimorado o sistema ficará. Com isso, garantindo maior qualidade no 

atendimento, sendo um coadjuvante e proporcionando aos profissionais da área da saúde uma 

tomada de decisões mais assertiva no tratamento do paciente atendimento nos hospitais 

(DICUONZO et al., 2023; JEONG; KAMALESWARAN, 2022; LI et al., 2021). 

 

“Acredito que a precisão na obtenção dos dados possa auxiliar na prevenção e 
combate aos riscos no tratamento de um paciente [...]” (E18). 

 
Os entrevistados E6 e E10 corroboram que a IA pode ser usada para trazer mais 

precisão e aprimoramento nos resultados de exames. Enfatizam que essa tecnologia já está 

sendo aplicada em exames radiológicos como mamografias e tomografias. Isso porque a 
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ferramenta processa diferentes exames radiológicos anteriores, em um imenso banco de dados, 

comparando com as imagens apresentadas no teste do paciente. Assim, o médico pode 

examinar as informações obtidas para analisar o resultado de maneira mais precisa. 

 
“Os dados disponibilizam uma leitura mais assertiva de diagnósticos e 
procedimentos invasivos quando necessários [...]” (E20). 

 
“[...] se baseiam em algoritmos nas bases de dados. E isto pode auxiliar o 
profissional em decisões mais acertadas [...]” (E9). 

 
No entanto, é importante ressaltar que a IA não substitui a experiência e o 

conhecimento clínico dos profissionais de saúde (SIMÃO; PÉCORA JUNIOR, 2020). 

Conforme apontam os entrevistados E11 e E17, ela atua como uma ferramenta 

complementar, fornecendo insights e informações adicionais para ajudar na tomada de 

decisões, mas a decisão final e a responsabilidade pelo tratamento sempre cabem aos 

profissionais capacitados. 

 

“Os dados gerados pela IA auxiliam os profissionais, não sendo fator determinante, 
mas coadjuvante no fechamento de diagnósticos e prognósticos [...]” (E11). 

 
“Sim, mas não é capaz de substituir o profissional, é apenas um 
auxiliador nesse processo, cabe ao profissional a indicação do melhor 
tratamento [...]” (E17). 

 
No que tange à dimensão prevenção e tratamento, a pesquisa visou identificar, a partir 

da percepção dos profissionais, se os sistemas que utilizam a IA são capazes de mitigar riscos 

futuros, levando em consideração as informações e algoritmos fornecidos pela IA, e se isso 

contribui para uma melhor prevenção e tratamento dos pacientes. 

Em seu estudo, Liao, et al. (2018) ressaltam que os sistemas conseguem mitigar 

riscos futuros, com base em informações previamente coletadas e as ações são determinadas 

por algoritmos. Nos cuidados com a saúde a IA atua favorecendo a prevenção e no tratamento 

de doenças, pois permite antecipar ocorrências, combater falhas, gargalos e potencializar 

capacidades (LI et al., 2020; SZOLOVITS, 2019). 

Em concordância com os achados na literatura, os entrevistados E4, E6, e E17 citaram 

que ao considerar dados como perfil genético, histórico médico, condições pré- existentes e 

resposta a tratamentos anteriores, a IA pode fornecer recomendações mais precisas para um 

plano de tratamento eficaz, melhorando o acesso aos cuidados de saúde e agilizando o 

processo de triagem, com isso atuando na prevenção de riscos futuros e adaptando os 

tratamentos às características individuais de cada paciente (STATEMENT, 2022; THAYYIB 
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et al., 2023). 

O entrevistado E14 aponta que a IA atua diretamente na prevenção e no tratamento do 

paciente, quando pode auxiliar no monitoramento contínuo dos pacientes, analisando dado em 

tempo real, como sinais vitais, padrões de sono, atividade física e comportamento. Isso pode 

ajudar a identificar precocemente mudanças ou tendências que requerem atenção médica, 

permitindo uma intervenção oportuna (LAUKKA; HAMMARÉN; KANSTE, 2022). 

 
“[...]” a IA ajuda na antecipação de ocorrências já que cruzam informações 
múltiplas dos usuários e assim podem ser usados para a prevenção a saúde 
e ajudando o tratamento desse paciente. [...]”(E1). 

 
“ A IA em conjunto com gadgets e aplicativos para monitoramento 
constante do comportamento da cada indivíduo permitirá tratamentos mais 
assertivos com menores risco e menos custos. Essas tecnologias poderão 
sugerir alterações da rotina do paciente, como, por exemplo, sugestão de 
mudança de hábitos alimentares e atividades físicas adequadas para 
prevenção de doenças como diabete, hipertensão e depressa” (E11). 

 
O entrevistado E18 acredita que é possível alcançar esse patamar no quesito 

prevenção e tratamento, porém, os algoritmos são dados de criações humanas e precisam ser 

muito bem delimitados para que se possa chegar ao objetivo, a IA se usada corretamente, pode 

fornecer alerta e recomendações para identificar precocemente condições de risco e permitir 

intervenções preventivas. Além disso, é válido afirmar que saúde não são dados cartesianos e 

matematicamente desenhados, a subjetividade do estado de saúde pode fugir de um raciocínio 

lógico (STACEY et al., 2021; YU et al., 2022). 

 

“ A IA pode analisar grandes volumes de dados clínicos, inseridos por 
humanos, como registros médicos eletrônicos, histórico de tratamentos e 
resultados de exames, para identificar padrões e tendências que possam 
indicar riscos de saúde. Com base nessa análise, e se forem verídicas, a IA 
pode fornecer alerta e recomendações para identificar precocemente 
condições de risco e permitir intervenções preventivas.” (E11). 

 
A IA atuando na prevenção e no tratamento de pacientes pode ajudar a identificar riscos 

de saúde, fornecer intervenções preventivas personalizadas, monitorar continuamente a saúde 

e promover um tratamento mais eficaz (ACETO; PERSICO; PESCAPÉ, 2020; LI et al., 

2020; ZHOU et al., 2020). Isso pode levar a uma abordagem mais proativa para a saúde, 

ajudando a reduzir a incidência de doenças e melhorar os resultados dos pacientes, com isso 

proporcionando tratamentos mais eficazes e centrados no paciente. 

 
5.3  Características empíricas com base nas dimensões a partir da pesquisa de  campo 

A partir dos resultados obtidos na revisão da literatura e dos dados coletados em 
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campo foi possível detalhar, conforme Quadro 3, as principais características empíricas 

inerentes as entrevistas realizadas desta pesquisa, com o intuito de sintetizá-los e classificá-

los segundo a dimensão encontrada na revisão bibliográfica em consonância com a 

proposição do framework, sob os aspectos dos elementos e suas dimensões. 

 
 

ELEMENTO DIMENSÕES CARACTERÍSTICAS EMPÍRICAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INDÚSTRIA 4.0 – IA 

 
 

Digitalização e integração 

 Otimização nos processos 

 Agilidade nas análises de dados 

 Maior controle 

 Eficiência nas atividades 

 
 

Internet das Coisas e/ou 
Conectividade 

 Comunicação instantânea 

 Instabilidade na rede 

 Infraestrutura robusta 

 Produtividade no serviço 

 

 
Flexibilização 

 
 Acesso remoto e momentâneo 

 Participação de forma concomitante 

 Aumento na produtividade 

 

Virtualização 
 Agilidade nas atividades 

desenvolvidas 

 Interação entre profissionais 
 

  
 Acesso virtual 

 Economia de escala 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Inteligência Artificial – IA 

 
1. Interoperabilidade: 

 Compartilhamento de informações 

 Ambiente colaborativo 

 Falta de integração entre sistemas 
 

2. Autonomia: 

 Ausência de confiabilidade nos dados 

 Falta de segurança 

 Automatização de tarefas repetitivas 

 Maior disponibilidade de tempo 
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3. Imparcialidade: 

 Falta de confiança nos dados 

 Estudos incipientes 

 Área de IA em experiência 
 
 
 
 
 
 
 

 
CUIDADOS COM A 

SAÚDE 

 
 

Diagnóstico 

 Diminuição de erros 

 Maior precisão 

 Antecipação de riscos 

 
Aprimoramento 

 Controle no tratamento 

 Leitura mais assertiva 

 Coadjuvante na tomada de decisão 

 Ferramenta auxiliar para o profissional 

 
Precisão 

 
 
 

Prevenção 

 Mitigar riscos futuros 

 Antecipação de ocorrências 

 Minimização de custos 

 Inserção de dados verídicos 

  
 
 

Tratamento 

 Prevenção nos tratamentos 

 Tratamentos adaptados às 
características individuais do paciente 

 Tratamentos mais eficazes e 
centrados no paciente 

Quadro 3. Dimensões x caracteristicas empíricas 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 
 

Depreende-se das entrevistas que a Inteligência Artificial (IA) tem potencial para 

revolucionar o atendimento dos pacientes e os cuidados de saúde em áreas como o 

diagnóstico médico, a análise de dados de saúde, monitorização de pacientes, 

desenvolvimento de novos medicamentos e tratamentos personalizados (HEE LEE; YOON, 

2021; JEONG; KAMALESWARAN, 2022). 

As características empíricas inerentes às entrevistas trouxeram os pontos positivos e 

negativos em relação ao seu uso da IA no atendimento aos cuidados com a saúde, como ponto 

positivo destaca-se a otimização nos processos, agilidade nas análises de dados, maior 

controle e a eficiência nas atividades (YU et al., 2022). Outros fatores importantes dizem 

respeito à mitigação de riscos futuros, prevenção nos tratamentos, antecipação de ocorrências, 

minimização de custos, diminuição de erros, maior precisão, antecipação de riscos, 

tratamentos adaptados às características individuais do paciente e tratamentos mais eficazes e 
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centrados no paciente. 

Nota-se também, aspectos negativos como: falta de conhecimento dos profissionais, 

falta de confiança nos dados, estudos incipientes, ausência de confiabilidade nos dados, falta 

de confiança nos dados, instabilidade na rede e a necessidade de infraestrutura robusta 

(KHURSHID et al., 2022; ORTIZ-BARRIOS et al., 2023; TUSHAR et al., 2023). Observou-

se que, parte dos desafios e das oportunidades relatados pelos entrevistados convergem com 

os achados na revisão bibliográfica. 

Apesar das promessas da IA nos cuidados de saúde, ainda existem desafios 

importantes a serem enfrentados, incluindo a privacidade e a segurança dos dados de saúde, a 

necessidade de treinamento adequado para profissionais de saúde e a necessidade de 

desenvolver algoritmos de IA que sejam justos e imparciais para todos os pacientes (JUNAID 

et al., 2022; SWEN et al., 2023; TUSHAR et al., 2023). 

 
5.3 Projeção de um modelo no atendimento ao paciente com IA 

 

Tendo em vista o crescimento em relação às pesquisas sobre a IA e quanto à inserção 

de seu uso na área da saúde, estima-se a IA como uma tendência, com o potencial de impactar 

significativamente o setor da área da saúde, desde a melhoria do atendimento ao paciente com 

tomada de decisões clínicas orientadas por dados até a simplificação dos fluxos de trabalho 

do sistema de saúde (LAUKKA; HAMMARÉN; KANSTE, 2022; MAASSEN et al., 2021; 

TUSHAR et al., 2023). 

O uso da IA em Hospitais Universitários Federais (HUFs) localizados no âmbito da 

região da Amazônia Legal ainda é incipiente e novo, os hospitais da região padecem de 

investimentos na área da saúde, carência quanto ao uso de tecnologias no atendimento, 

falta de profissionais qualificados, falta de infraestrutura adequada e as barreiras geográficas 

que por vezes dificultam acessos. 

Conforme relatado pelos entrevistados E7, E8, E9 e E10 que atuam no Hospital 

Universitário Júlio Muller (HUJM-UFMT) localizado em Cuiabá (MT) em dezembro de 

2022, o HUJM iniciou um projeto-piloto que visava em um mutirão de exames utilizando 

equipamento com software com Inteligência Artificial (IA). Enquanto os demais HUFs ainda 

não utilizaram nenhuma ferramenta com IA para atendimento do paciente. A maioria dos 

hospitais tem uma abundância de dados, mas muitos desses dados estão em formatos 

diferentes e armazenados em sistemas separados, dificultando uma integração e análise 

eficaz. 
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Mediante os desafios apresentados em relação ao atendimento do paciente que procura 

os HUFS para ser assistido, com base nas entrevistas com os profissionais de saúde e 

considerando o arcabouço teórico pesquisado foi elaborado e proposto um modelo para 

subsidiar no atendimento ao paciente com inserção da IA, o intuito é propagar a utilização e a 

obtenção de conhecimento quanto ao uso do software que utiliza IA nos cuidados com a saúde 

nos HUFS, e possível implementação futura em toda rede institucional. 

Considerando que, a IA é uma tendência no mercado da área da saúde e que tem o 

potencial de mudar e impactar significativamente o setor, desde a melhoria do atendimento ao 

paciente com tomada de decisões clínicas orientadas por dados até a simplificação dos fluxos 

de trabalho do sistema de saúde (LAUKKA; HAMMARÉN; KANSTE, 2022; MAASSEN et 

al., 2021; TUSHAR et al., 2023). É evidente que o mercado da saúde irá ter que se adaptar a 

essas mudanças, mais cedo ou mais tarde, estima-se que até 2025 o uso dessa tecnologia 

aplicada ao setor da saúde movimente mais de 34 bilhões de dólares, impulsionando a 

automatização de tarefas-chave no atendimento dos pacientes e no gerenciamento de cuidados 

com a saúde (ALI et al., 2023; COBIANCHI et al., 2023; TOFFAHA; SIMSEKLER; 

OMAR, 2023). 

Com as mudanças advindas da inserção da IA no mercado, o setor de saúde já 

entendeu que precisa implementar e aproveitar todas as vantagens que as evoluções 

tecnológicas podem trazer (KEIM-MALPASS et al., 2023; THAYYIB et al., 2023). Esta é 

uma das áreas que mais incorpora inovações, mas também tem grandes desafios quando o 

assunto é atendimento ao paciente (DICUONZO et al., 2023). 

De acordo com dados do International Data Corporation (IDC), empresa global de 

inteligência de mercado, até 2026 cerca de 40% das organizações de saúde que 
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adotarem o uso da IA terão alcançado de 15 a 20% de ganhos de produtividade por meio da 

adoção da IA em seu negócio (JADAV et al., 2023). Essa tendência e propagação no mercado 

são denominadas de isomorfismo, no qual se configura em um processo que obriga uma 

organização a se assemelhar a organizações que enfrentam as mesmas condições ambientais, 

de forma que ocorre uma padronização das atividades, estruturas, produtos e serviços 

entregues. 

Di Maggio e Powel (2007) discutem acerca do processo de homogeneização, que 

conforme os autores se estabelecem logo após um campo de atuação organizacional ficar bem 

estabelecido. O conceito de isomorfismo é aquele que melhor capta o processo 

homogeneização (DI MAGGIO; POWEL, 2007). O isomorfismo não significa que as 

organizações atuarão de maneira idêntica, mas sim, que seguirão os mesmos rumos e 

tendências do mercado, especialmente quando falamos de temas amplos, como o uso da IA na 

área da saúde (SALVALAIO; SOUZA, 2010). 

O isomorfismo se caracteriza por um processo restrito que força uma empresa a 

assemelhar-se a outras empresas que enfrentam o mesmo conjunto de condições ambientais. 

Passalongo, Ichikawa e Reis (2004) concordam que o isomorfismo institucional advém de 

abordagens e práticas comuns entre empresas de determinado ramo ou setor. Os autores 

argumentam que as relações Inter organizacionais geram uma força capaz de fazer com que as 

empresas envolvidas se tornem semelhantes  às outras e mudem consequentemente a forma de 

atuação no mercado. 

As mudanças ocorridas podem ser consequência das pressões que as organizações 

sofrem para adaptarem-se ao seu contexto, incorporando estruturas e práticas consideradas 

adequadas aos seus ambientes (ASSIS et al., 2010). De acordo com Di Maggio e Powel, há 

três tipos de isomorfismo que podem levar a homogeneização,  são eles: 

 

• Isomorfismo Mimético – Ocorre quando a 

incerteza permeia o ambiente ou quando os objetivos 

organizacionais não estão bem claros. Nesse caso, a 

organização tende a se modelar em outra para se 

mantiver legitimada, ou seja, seguir o líder parece ser a 

estratégia que a organização adota. Assim, fundamenta- 

se na adoção, por uma determinada organização, de 

procedimentos e arranjos já implementados por outras 

de seu ambiente específico.  
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• Isomorfismo Normativo – Acontecem ao ter uma 

demarcação de condições, métodos e práticas comuns 

ao exercício de uma ocupação, definidas por meio de 

um compartilhamento de normas e conhecimentos com 

outros indivíduos, gerando uma similaridade entre 

diferentes organizações. Nesse caso, quanto mais 

similares forem as atividades entre as organizações em 

um mesmo ambiente e maior for a interação entre 

profissionais da mesma atividade, mais isomorfismo 

normativo se terá. 

• Isomorfismo Coercitivo – Ocorre por meio de 

ações impostas pelo Estado ou por crenças 

simplesmente impostas pelo esquema interpretativo 

operante no ambiente. Resulta de pressões formais e/ou 

informais exercidas por uma organização sobre outra 

em condição de dependência. Implica a adoção 

“forçada” de formas pelas quais os processos da 

organização consolidam sua legitimidade institucional 

no ambiente. 

 
O conceito mais adequado para esta pesquisa se refere ao Isomorfismo Mimético, no 

qual ocorre quando a incerteza permeia o ambiente ou quando os objetivos organizacionais 

não estão bem claros. Nesse caso, a organização tende a se modelar em outra para se mantiver 

legitimada (SCHIMITH; VACCARO; SCAVARDA, 2017). O modelo mimético se refere às 

situações de incerteza que levam os agentes a adotar mecanismos organizacionais já 

conhecidos e aplicados no mercado: as organizações se espelham em soluções já 

experimentadas com sucesso (PASSOLONGO; ICHIKAWA; REIS, 2004). 

Nesse contexto, as organizações tendem a modelar-se como outras organizações quando 

o ambiente cria uma incerteza, ou quando os objetivos são ambíguos ou até mesmo frente a 

tecnologias não tão bem compreendidas (SCHIMITH; VACCARO; SCAVARDA, 2017). 

Como vantagem, as organizações que praticam esse tipo de isomorfismo conseguem gerar 

certa economia na busca de soluções, pois, ao imitar um procedimento que já está em uso, à 

organização subentende que o procedimento já foi avaliado e pensado para a solução do 

problema (DIMAGGIO; POWELL, 1983). 
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E com os exemplos já citados e trazidos nesta pesquisa com base da revisão 

bibliográfica, a IA quando utilizada como subsídio ao atendimento do paciente pode ajudar a 

identificar riscos de saúde iminentes, fornece intervenções preventivas personalizadas, 

monitorar continuamente a saúde e promover a educação e conscientização para adotar 

medidas preventivas (ACETO; PERSICO; PESCAPÉ, 2020; LI et al., 2020; ZHOU et al., 

2020). Isso pode levar a uma abordagem mais proativa e eficaz para a saúde, ajudando a 

reduzir a incidência de doenças e melhorar os resultados dos pacientes (CHRZAN et al., 2023; 

COBIANCHI et al., 2023; TUSHAR et al., 2023). 

A inserção da IA na área da saúde está reverberando em muitos setores, do 

atendimento hospitalar à pesquisa clínica e passando pelo desenvolvimento de medicamentos 

seguros (JADAV et al., 2023). Os softwares de IA estão revolucionando como o setor de 

saúde trabalha para reduzir os gastos e melhorar os resultados, os principais fatores que 

corroboram o crescimento da IA no mercado são o aumento no fluxo de dados digitais 

relacionados à saúde do paciente, a pressão crescente para reduzir os gastos e o aumento da 

demanda por medicina personalizada (ORTIZ- BARRIOS et al., 2023; THAYYIB et al., 

2023). 

Com o uso dessa tecnologia, os processos realizados no setor de saúde se tornam mais 

eficientes, diminuindo os custos da operação de clínicas, hospitais e consultórios 

(KAMRADT; POSS-DOERING; SZECSENYI, 2022; TUSHAR et al., 2023). Com o 

avanço da tecnologia, a IA estará cada vez mais presente no cotidiano e não se adaptar 

a essa inovação pode ser problemático para qualquer profissional (BIN et al., 2022; 

CHRZAN et al., 2023). 

O modelo de atendimento ao paciente integrado com as ferramentas de IA consegue 

simular respostas humanas e imediatas, uma vez programadas de maneira adequada, e assim 

responder com precisão. Com isso, contribuindo para que os médicos possam oferecer um 

atendimento mais personalizado mediante informações detalhadas, essa é a premissa do 

atendimento automatizado com IA (ALI et al., 2023; BI et al., 2019a; CHRZAN et al., 2023). 
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Atualmente o modelo de atendimento ao paciente que procura assistência nos HUFs 

funciona da seguinte maneira, conforme fluxo detalhado na Figura 4. 

Figura 4. Fluxo de atendimento ao paciente 
Fonte: Elaborado pela autora 

 
 

No cenário atual o paciente procura o HUF no primeiro momento, é posteriormente feito 

uma triagem desse paciente no hospital, logo após a triagem o paciente será encaminhado ao 

profissional de saúde apto e especialista consoante a necessidade do caso. Por fim, o 

profissional avalia e julga o caso com base em seu know-how. Consequentemente, os HUFs 

mantêm uma relação de dependência com esses profissionais, em razão da centralização do 

conhecimento e disponibilidade de tempo. 

Os profissionais são detentores das informações, o que acarreta essa relação de 

dependência do hospital em relação à avaliação daquele profissional especialista no caso. No 

entanto, possuem limitações, tais como: disponibilidade de tempo e horário em sua agenda, 

muitas vezes acúmulo de cargos, pois trabalham em mais de um hospital, o que implica 

excesso de atividades, ocasionando por vezes falhas no atendimento, diagnósticos e 

tratamentos ao paciente. 

Considerando a tendência no mercado atual quanto ao uso da IA e o conceito de 
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isomorfismo mimético, no qual se caracteriza por ser um processo restrito que força uma 

organização a assemelhar-se a outras empresas que enfrentam o mesmo conjunto de 

condições ambientais (DIMAGGIO; POWELL, 1983). Será proposto um modelo de fluxo, 

exposto na Figura 5, quanto ao atendimento ao paciente que é referenciado aos HUFs, 

levando em consideração o cenário idealizado com a inserção da IA nos HUFs a fim de 

subsidiar esses profissionais. 

 
 

 

 

 

Figura 5. Fluxo de atendimento ao paciente com IA 
Fonte: Elaborado pela autora 

 

Em um cenário idealizado e com a inserção da IA nos atendimentos, os pacientes 

procuram os HUFs no primeiro momento, que passará pela triagem e posterior 

direcionamento ao profissional de saúde especialista no caso. Com a inserção da IA como 
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subsídio no atendimento, os profissionais que possuem um extenso know-how e são 

centralizadores do conhecimento poderão ter a IA como aliada no gerenciamento dos 

cuidados com a saúde desses pacientes. 

Os HUFs não terão mais essa relação de dependência com determinados profissionais 

especialistas, em razão de seu know-how e disponibilidade, pois com a descentralização do 

conhecimento e aliada com o uso da IA, essas informações serão armazenadas em um extenso 

banco de dados que poderá ser consultado pelo profissional presente no momento, também 

poderá aliviar a carga de tarefas repetitivas e deixar os médicos livres para pensar em 

tratamentos mais eficazes e direcionados. A IA poderá atuar como subsídio em tomadas de 

decisões a partir dos conceitos apresentados no framework, são eles: 

 
1. Interoperabilidade: É a capacidade de sistemas e organizações 

trabalharem em conjunto e trocar informações de maneira eficaz 

e eficiente. Os recursos automatizados da IA ao serem 

implementados nos HUFs poderão oferecer o potencial de 

aprimorar a experiência qualitativa dos médicos e sua interação 

com os sistemas, contribuindo para um melhor tratamento. 

2. Autonomia: A IA aprende com padrões para tomar decisões com 

autonomia. A inserção de novos modelos de atendimento com 

base em inovações digitais como máquinas inteligentes que são 

capazes de decidirem sozinhas irá contribuir quanto a 

automatização de tarefas administrativas mais operacionais, a IA 

pode ajudar os profissionais médicos a economizar tempo e 

dinheiro, ao mesmo tempo, em que lhes dá mais autonomia 

sobre o processo de fluxo de trabalho. 

3. Imparcialidade: As máquinas com IA pensam logicamente e 

tomam decisões com base em um extenso banco de dados 

inseridos. A inserção da IA tem o potencial de reduzir o erro 

humano, fornecendo uma maneira mais rápida de revisar registros de 

saúde, processamento de reclamações e resultados de testes. 

 

Mediante a adoção do modelo de atendimento proposto na Figura 5, a inserção uso de 

IA poderá resultar em diminuição de erros, maior precisão, antecipação de riscos, agilidade nas 

análises de dados dos pacientes e mitigar riscos futuros (TUSHAR et al., 2023). Para 
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Dicuonzo, et al. (2023) a utilização da IA pode contribuir significativamente no atendimento 

de pacientes que procuram hospitais de várias maneiras, como a otimização nos processos, 

agilidade nas análises de dados, maior controle e a eficiência nas atividades, resultando em um 

tratamento mais assertivo. 

Com isso, e com a utilização da IA como subsídio na tomada de decisão, a tendência 

será o aprimoramento quanto ao diagnóstico, aprimoramento, precisão, prevenção e 

tratamento que estão vinculados aos cuidados com a saúde dos pacientes (BOILLAT; 

NAWAZ; RIVAS, 2022; HEE LEE; YOON, 2021). Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), ela é uma grande promessa para melhorar a prestação de 

serviços de saúde em todo o mundo, que pode ser utilizada para melhorar a velocidade e a 

precisão do diagnóstico e da triagem de doenças, auxiliar no atendimento clínico e fortalecer a 

pesquisa em saúde, bem como o desenvolvimento de medicamentos e novas soluções de 

tratamento (COBIANCHI et al., 2023; HUNTER et al., 2023; KEIM- MALPASS et al., 

2023). 

A IA quanto inserida no atendimento ao paciente pode desempenhar um papel 

importante em auxiliar os profissionais de saúde a tomarem decisões mais assertivas e 

contribuindo nos cuidados com a saúde e tratamento de pacientes (CHRZAN et al., 2023). 

Com base na literatura aqui estão algumas maneiras pelas quais a IA pode ser aplicada nesse 

contexto: 

ATIVIDADES APLICAÇÃO REFERÊNCIAS 

 
 

 
Triagem inicial 

A IA pode ser usada para realizar uma triagem inicial de 

pacientes referenciados aos HUFs, ajudando a identificar a 

gravidade dos sintomas e encaminhando- os para o 

departamento ou especialista apropriado. Isso pode ajudar a 

otimizar o fluxo de pacientes e reduzir o 

tempo de espera. 

(ALI et al., 2023; HEE LEE; YOON,

 2021; JEONG; 

KAMALESWARAN, 2022; 

KREMERS, 2020; TOFFAHA; 

SIMSEKLER; OMAR, 2023). 

Chatbots e 

assistentes 

Chatbots alimentados por IA podem ser usados para 

fornecer informações básicas aos pacientes, responder 

(FIGUEIREDO; CABRAL, 2020; 

JEONG; KAMALESWARAN, 

 

virtuais perguntas frequentes e ajudar na triagem inicial. Eles podem 

interagir com os pacientes de maneira natural, fornecendo 

orientações e direcionando-os para os 

recursos corretos. 

2022; SZOLOVITS, 2019; 

THAYYIB et al., 2023). 
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Diagnóstico 

auxiliado por 

IA 

Um IA pode auxiliar médicos no processo de diagnóstico, 

fornecendo insights e sugestões com base em dados clínicos e 

exames médicos. Algoritmos de processamento de máquina 

podem analisar grandes dados e imagens médicas para 

identificar padrões e 

auxiliar na detecção precoce de doenças. 

 
(DICUONZO et al., 2023; 

KREMERS, 2020; LAUKKA; 

HAMMARÉN; KANSTE, 2022; LI 

et al., 2021; NAZIR et al., 2022). 

 
 

Monitoramento 

remoto 

A IA pode ser usada para monitorar pacientes à distância, 

permitindo que os médicos acompanhem continuamente os 

sinais de espera e os dados de saúde. Isso pode ser 

especialmente útil para pacientes com condições crônicas ou 

em recuperação, permitindo 

intervenções rápidas quando necessário. 

 
 

(ANNE et al., 2020; DICUONZO et 

al., 2023; JADAV et al., 2023; 

NAZIR et al., 2022). 

 
 

Análise de 

dados e 

pesquisa 

A IA pode ser aplicada na análise de grandes conjuntos de 

dados de saúde, identificando padrões, tendências e 

correlações que podem trazer insights valiosos. Essas 

análises podem contribuir para a pesquisa médica, ajudando 

a melhorar os protocolos de tratamento e a 

tomada de decisões clínicas. 

(CHRZAN et al., 2023; FORMA et 

al., 2020; HEE LEE; YOON, 2021; 

JEONG; KAMALESWARAN, 2022; 

SHAIK et al., 2023; SWEN 

et al., 2023). 

 
 

Personalização 

do tratamento 

Com base nos dados coletados de pacientes, a IA pode ajudar 

a personalizar os planos de tratamento, levando em 

consideração fatores como histórico médico, genético e 

resposta a terapias anteriores. Isso pode levar a abordagens 

mais eficazes e individualizadas 

para o cuidado do paciente. 

 
(ALI et al., 2023; JUNAID et al., 

2022; LOFTUS et al., 2020; 

MCKINNEY et al., 2020a; 

THAYYIB et al., 2023). 

Quadro 4 –Aplicação quanto ao uso da IA 
Fonte: Elaborado pela autora 

 
 

É importante ressaltar que, embora a IA possa ser uma ferramenta poderosa no 

atendimento de pacientes, ela não substitui a perícia e o julgamento clínico dos profissionais 

de saúde (HUNTER et al., 2023; LONGONI; BONEZZI; MOREWEDGE, 2019; YU et al., 

2022). A IA deve ser vista como uma aliada, ajudando a melhorar a eficiência no tratamento, 

a precisão e a qualidade do atendimento médico. Aqui estão alguns dos principais desafios 

encontrados nas entrevistas e na revisão da literatura em relação à IA na área da saúde: 

 
 

 
Qualidade do dados 

A IA depende de dados precisos e confiáveis para funcionar corretamente. No 

entanto, muitos dados médicos são incompletos, imprecisos ou estão em 

formatos que não são facilmente acessíveis para a IA. 
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Privacidade e 

segurança dos dados 

A IA pode envolver a análise de grandes quantidades de dados pessoais e 

confidenciais, como histórico médico, exames e informações de seguros, o que 

requer medidas de segurança adequadas para garantir a privacidade dos pacientes e 

evitar violações de dados e não pôr em perigo os direitos 

fundamentais. 

Interpretação e 

explicação dos 

resultados 

A IA pode fornecer insights e recomendações precisas com base em análises de 

dados complexas. No entanto, muitos desses resultados podem ser difíceis de 

interpretar para os profissionais de saúde e pacientes, sendo 

necessário explicá-los de maneira clara e compreensível. 

 
 

Viés e equidade 

A IA pode introduzir viés em seus resultados, dependendo dos dados utilizados para 

treinar os algoritmos, levando a tratamentos inadequados. Portanto, é necessário 

garantir que os algoritmos de IA sejam desenvolvidos e treinados levando em 

consideração as diferenças e as nuances dos 

pacientes. 

 
 

Adoção e aceitação 

pelos profissionais de 

saúde 

A implementação da IA na área da saúde exige um alto nível de treinamento e 

adaptação dos profissionais de saúde. Os profissionais de saúde precisam entender 

como a IA funciona e como ela pode ser integrada em sua prática clínica. Além 

disso, é importante garantir que a IA não substitua o julgamento clínico humano e 

que os profissionais de saúde mantenham o controle e a 

responsabilidade final pelo tratamento e cuidados dos pacientes. 

Quadro 5 –Principais desafios da IA na área da saúde 
Fonte: Elaborado pela autora 

 
 

Esses são apenas alguns dos desafios que a IA enfrenta na área da saúde. Embora a 

implementação da IA possa ser complexa, abordar esses desafios é fundamental para garantir 

que a IA seja usada de maneira segura e eficaz, oferecendo benefícios significativos no 

atendimento aos pacientes e aos profissionais de saúde e para Instituição. 

Tendo em vista a tendência no mercado quanto ao uso da IA nos atendimentos em 

hospitais e considerando o conceito de isomorfismo mimético, no qual está baseado nas 

incertezas vindas do ambiente externo e na observação e imitação de características antes 

alheias à organização baseadas em organizações tidas como de sucesso, é fundamental que os 

hospitais possam se adequar à nova realidade e vital para a sustentação e crescimento de 

negócios na área da saúde. 

 
6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A Inteligência Artificial (IA) desempenha um papel cada vez mais importante no 

tratamento de pacientes em várias áreas da medicina. A justificativa para a pesquisa é 
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reforçada pela necessidade de aprimoramento em relação ao atendimento dos pacientes 

assistidos nos HUFs, com o intuito de contribuir com novos modelos de prestação de 

serviços. O objetivo desta pesquisa foi identificar de que forma o uso da Inteligência 

Artificial (IA) como subsídio no atendimento ao paciente vem contribuindo nos cuidados com 

a saúde. 

Para tanto, foi necessário à definição dos objetivos específicos a fim de alcançar o 

geral previamente estabelecido, foram eles: (1) Elaborar uma revisão da literatura acerca da 

Inteligência Artificial (IA) aliada aos cuidados com a saúde no atendimento dos pacientes, (2) 

Elencar os principais desafios em relação ao uso da Inteligência Artificial (IA) aliada aos 

cuidados com a saúde no atendimento dos pacientes, a partir das pesquisas e entrevistas 

realizadas, e (3) Propor um modelo de fluxo no atendimento ao paciente com a inserção 

Inteligência Artificial nos HUFs. 

No primeiro objetivo específico procedeu-se uma revisão bibliográfica a fim de 

pesquisar sobre o arcabouço teórico que fundamenta a construção da pesquisa. Foram 

consultadas base de dados acerca das temáticas que envolvem o uso da Inteligência Artificial 

(IA) aliada aos cuidados com a saúde no atendimento dos pacientes nos últimos 5 anos e 

meados do ano vigente. Mediante isto, foi elaborado um framework com base nas principais 

abordagens teóricas trazidas na literatura vigente e realizada por meio da revisão bibliográfica, 

o que atende ao primeiro objetivo específico desta pesquisa. 

No segundo objetivo específico, após o levantamento da pesquisa bibliográfica e do 

arcabouço teórico, bem como a elaboração do framework, foi realizada a pesquisa de campo, 

que contemplou uma investigação empírica no local onde ocorre o fenômeno, por meio de um 

roteiro de entrevista semiestruturada com os profissionais de saúde que atuam na área, após a 

realização das entrevistas, partiu-se para a análise dos dados obtidos em campo, comparando-

os com os achados na literatura, a fim de elencar os principais desafios em relação ao uso da 

IA no atendimento e nos cuidados com a saúde do paciente, com base nas pesquisas e 

entrevistas realizadas e expostas no Quadro 5. Parte dos resultados obtidos em campo vem ao 

encontro dos achados na literatura. 

No terceiro objetivo específico, após exposto os desafios apresentados em relação ao 

atendimento do paciente que procura os HUFS para ser assistido, foi elaborado e proposto 

um modelo para subsidiar no atendimento ao paciente com inserção da IA nos HUFS, 

considerando o conceito de isomorfismo mimético, por se caracterizar por um processo 

restrito que força uma empresa a assemelhar-se a outras empresas que enfrentam o mesmo 

conjunto de condições ambientais. O intuito da criação do modelo é propagar a utilização e a 
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obtenção de conhecimento quanto ao uso do software que utilizam IA no atendimento e nos 

cuidados com a saúde, e possível implementação futura em toda rede, já que é considerada 

uma tendência no mercado, e logo é tida como um modelo de isomorfismo. 

Conclusos objetivos específicos, é possível responder aos objetivos gerais dessa e 

identificar de que forma o uso da Inteligência Artificial (IA) como subsídio no atendimento 

ao paciente vem contribuindo nos cuidados com a saúde. A literatura vigente e a pesquisa 

corroboram que a utilização da IA pode contribuir significativamente no atendimento de 

pacientes, e vem contribuindo com a otimização nos processos, agilidade nas análises de 

dados, maior controle, eficiência nas atividades, diminuição de erros, maior precisão, 

antecipação de riscos, agilidade nas análises de dados dos pacientes e mitigação de riscos 

futuros. 

As características empíricas da pesquisa trouxeram pontos positivos e negativos em 

relação ao seu uso da IA no atendimento ao paciente, como ponto positivo destaca- se a 

otimização nos processos, agilidade nas análises de dados, maior controle, eficiência nas 

atividades, mitigação de riscos futuros, prevenção nos tratamentos, antecipação de 

ocorrências, minimização de custos, diminuição de erros, maior precisão, antecipação de riscos, 

tratamentos adaptados às características individuais do paciente e tratamentos mais eficazes e 

centrados no paciente. 

Notam-se também aspectos negativos como: falta de conhecimento dos profissionais, 

falta de confiança nos dados, estudos incipientes, ausência de confiabilidade nos dados, falta 

de confiança nos dados, instabilidade na rede e a necessidade de infraestrutura robusta. 

Constata-se que parte dos desafios e das oportunidades relatada pelos entrevistados converge 

com os achados na revisão bibliográfica. 

A utilização do modelo proposto na pesquisa e com a inserção da IA nos atendimentos 

como subsídio aos profissionais de saúde resultará em diminuição de erros, maior precisão, 

antecipação de riscos, agilidade nas análises de dados dos pacientes e a redução de riscos 

futuros. Com a utilização da IA nos atendimentos, a tendência será o aprimoramento quanto 

ao diagnóstico, precisão, prevenção e no tratamento desses pacientes, com isso 

proporcionando um novo espaço para a medicina moderna e mais assertiva, contribuindo com 

a qualidade nos cuidados com a saúde dos pacientes atendidos nos HUFs. 

A tendência no mercado quanto ao uso da IA na área da saúde tem evoluído 

progressivamente, a IA e os algoritmos mudam como os profissionais da saúde prestam 

cuidados e como os pacientes recebem esses cuidados, e essa tendência tem disseminado 

novos modelos de serviço em hospitais. No futuro, essa prática tende a ser homogeneizada ou 
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padronizada, mediante sua consolidação no mercado, evidenciando o conceito citado de 

isomorfismo mimético, no qual ocorre quando as organizações adotam estruturas e práticas 

similares para se adequarem às expectativas e normas do ambiente institucional, 

impulsionando as organizações se tornarem homogêneas e possuírem ações semelhantes entre 

si. 

É notório e iminente a tendência e disseminação quanto ao uso da IA na área da saúde, 

um caminho cheio de possibilidades para mais inovações. Enquanto se avança para um 

mundo digital mais conectado, o uso da IA se tornará um ativo inestimável que poderá 

remodelar como os médicos tratam os pacientes e prestam cuidados. Com um potencial 

promissor, evidencia-se que seu uso traz a promessa de um amanhã repleto de avanços e 

experiências aprimoradas para os pacientes, e os hospitais tendem a se adequar à nova 

realidade para a sustentação e o aprimoramento na área da saúde. 

Esta pesquisa trouxe algo inédito como contribuição para âmbito acadêmico, pois não 

foi possível identificar pesquisas com esse viés, que tratem especificamente da Inteligência 

Artificial (IA) aliada aos cuidados com a saúde no atendimento aos pacientes no âmbito da 

região Amazônia Legal, a região possui uma carência quanto ao uso de tecnologias no 

atendimento aos pacientes que procuram ser assistidos nos hospitais, por este motivo a 

escolha pela região. 

Essas contribuições são fundamentais para o progresso científico e para a formação de 

uma base sólida de conhecimento nas áreas acadêmicas. Por tanto, entende-se que com o 

modelo proposto nesta pesquisa é possível aprimorar e incrementar o atendimento ao 

paciente, e assim poder desempenhar um papel importante no subsídio aos profissionais de 

saúde a tomarem decisões mais assertivas, com isso, contribuindo nos cuidados com a saúde e 

tratamento de pacientes. 

Quanto às limitações desta pesquisa, pode-se dizer da limitação em relação ao número 

de respondentes e o corte temporal da coleta de dados, por se tratar de uma pesquisa recente 

e possuir na seleção poucas experiências com a IA, com isso é possível ter algum viés 

nas respostas, não possibilitando a generalização dos dados. Outro aspecto diz respeito aos 

dados obtidos, é possível verificar que ainda apresentam certa fragilidade, devido ao limitado 

conhecimento até o presente sobre estudos relacionados a essa pesquisa, o que pode afetar e 

influenciar a interpretação dos resultados. 

Espera-se que o conteúdo da pesquisa possa ser compartilhado e difundido no meio 

científico, ganhando relevância e disseminação da literatura existente, e subsidiando outros 

métodos inovadores de IA a fim de melhorar o desempenho nas áreas de aplicação, não só a 
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área da saúde, mas em outros contextos. 
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APÊNDICE A - TCLE 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 

Prezado(a) respondente, 

 

Eu, Vanessa Letícia de Vasconcelos Nogueira, discente do Programa de Pós- 

Graduação em Administração da UFPA (PPGAD), gostaria de convidá-lo(a) para participar 

da pesquisa de minha Dissertação de Mestrado intitulado“ INDÚSTRIA 4.0: A 

INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL ALIADA AOS CUIDADOS COM A SAÚDE NO 

ATENDIMENTO AO PACIENTE EM HOSPITAIS UNIVERSITÁRIOS FEDERAIS 

NO 

ÂMBITO DA AMAZÔNIA LEGAL.” O objetivo geral deste trabalho consiste em 

identificar de que forma o uso da Inteligência Artificial (IA) como subsídio no atendimento ao 

paciente vem contribuindo nos cuidados com a saúde. 

Sua participação nessa pesquisa auxiliará na obtenção de dados que poderão ser 

utilizados para fins científicos, proporcionando mais informações e discussões que poderão 

trazer benefícios para a área científica. Com isso, solicito sua autorização para gravação em 

áudio das entrevistas, dos encontros presenciais e por meio da plataforma Google Meet. As 

gravações realizadas durante a entrevista semiestruturada serão transcritas pela pesquisadora e 

posterior codificação desses dados. Não será adotado nenhum procedimento que traga 

qualquer risco a sua vida laboral. 
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Participar dessa pesquisa é opcional. Você pode decidir não participar dela ou desistir 

a qualquer momento, sem nenhum prejuízo ou sanção. A sua identidade será preservada, e 

apenas dados gerais da pesquisa serão divulgados em publicações e eventos científicos. 

Você poderá tirar dúvidas a qualquer momento pelo contato com a pesquisadora. 

Pesquisadora responsável: VANESSA LETÍCIA DE VASCONCELOS NOGUEIRA. 

Endereço Profissional: Rua dos Mundurucus, 4487 - Guamá, Belém - PA, 66073-000 – 

CHU-UFPA. Telefone: (91) 3201-6608. Email: vanessa.nogueira@ebserh.gov.br. Orientador 

da pesquisa: Prof. Dr. Cristiano Descovi Schimith. 

 

Ciência e concordância com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE): 

Estou ciente das informações relatadas no TCLE e concordo em participar da 

pesquisa. 

 

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na 

pesquisa e 

concordo em participar. 

 
 

Local e data: 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nome do Pesquisador Nome do Participante 
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APÊNDICE B - ROTEIRO 

APLICAÇÃO BASEADO NO FRAMEWORK DESENVOLVIDO NO ESTUDO 
 

I - Dados do Entrevistado 
Nome do Entrevistado: 
Cargo que ocupa na Instituição: 

II - Dados da Instituição 

Nome da Instituição: 

Área de Atuação: 

UASG: ( ) 155909 / ( ) 155010 / ( )155905 / ( )155018 / ( )155019 

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA 

 
ELEMENTO 

PESQUISADO CONCEITO Questões abordadas 

 
 
 

INDÚSTRIA 
4.0 

Digitalização 
digitalização dos processos e registros clínicos contribuíram para os cuidados na 

saúde dos pacientes? Se sim, de que forma? 

Internet 
permite o compartilhamento dos dados em tempo real, como você avalia o uso em seu 

serviço? 

Flexibilização 
Como a flexibilização influência na produtividade dos serviços prestados pela sua Instituição? 

Virtualização 
A virtualização e a obtenção imediata das informações contribui para o andamento dos serviços 

prestados? 

INTELIGÊNC
IA 

ARTIFICIAL 

 
Interoperabilidade 

conhece ou ouviu falar em algum tipo de sistema que utiliza a Inteligência Artificial nos 
hospitais? 
A interação entre o usuário e os sistemas atende suas expectativas? 

 
Autonomia 

A autonomia dos sistemas com IA conseguem tomar decisões sozinhos, 
analisar dados, aprender e obter novos insights, o que você acha desses 

resultados? 

 
Imparcialidade 

O uso de IA faz com que as máquinas pensem logicamente com base em 
algorítmicos baseados em evidências científicas. O que você acha sobre essa 

análise? 

CUIDADOS 
COM A 
SAÚDE 

Diagnóstico 
Em sua opinião, em relação aos diagnósticos, a IA demonstra poder trazer 

diagnósticos especializados e confiáveis? 

Aprimoramento Com os dados e resultados obtido pelo sistema, quanto ao aprimoramento e 
precisão, você acredita que os dados podem subsidiar decisões mais 

assertivas no tratamento dos pacientes? Justifique. Precisão 

Prevenção Para você os sistemas são capazes de mitigar riscos futuros? 
Com base em informações e algoritmos, com isso contribuindo para melhor 

prevenção e no tratamento dos pacientes? Tratamento 

 

 


