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RESUMO

Pesquisas acerca da tematica que versa da Inteligéncia Artificial (IA) cresceram nos ultimos
cinco anos a partir de um evento conhecido como 4.* revolucao Industrial, ou também
conhecida como Industria 4.0. Na area da satide nao ¢ diferente, a Inteligéncia Artificial
desempenha um papel cada vez mais importante no tratamento de pacientes em varias areas da
medicina. O objetivo desta pesquisa foi identificar de que forma o uso da Inteligéncia Artificial
(IA) como subsidio no atendimento ao paciente, vem contribuindo nos cuidados com a saude.
Para tanto, procedeu-se uma revisao bibliografica a fim de pesquisar sobre o arcabougo tedrico
que fundamenta a construcdo da pesquisa, € com isso foi elaborado um framework com base
nas principais abordagens tedricas trazidas na literatura vigente. Em conjunto foi realizada uma
pesquisa de campo, a qual contemplou uma investigagdo empirica no local onde ocorre o
fenomeno, por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada com os profissionais de saude
que atuam nos Hospitais Universitarios Federais (HUFs) localizados no ambito da regido da
Amazonia Legal. A pesquisa se justifica pela necessidade de aprimoramento em relagdo ao
atendimento dos pacientes assistidos nos HUFs, com o intuito de contribuir com novos modelos
de prestagao de servicos. Os dados obtidos nas entrevistas com os profissionais das referidas
instituigdes hospitalares, foram comparados com os resultados provenientes da revisdo da
literatura, e as caracteristicas empiricas da pesquisa trouxeram pontos positivos e negativos em
relagdo ao seu uso da IA no atendimento ao paciente. Como solugdo, esta pesquisa apresenta
um modelo para subsidiar no atendimento ao paciente com insercdo da IA nos HUFS,
considerando o conceito de isomorfismo mimético, no qual essa pratica tende a ser

homogeneizada ou padronizada de forma iminente mediante sua consolidagdono mercado.

Palavras-chave: Industria 4.0. Inteligéncia Artificial. Cuidados com a saude.



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 Al in patient care. As a solution, this research presents a model to support patient
care with the insertion of Al 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. INTRODUCAO

A quarta revolugdo industrial conceituada como a Industria 4.0, ¢ uma nova era da
producdo industrial que se baseia na integragao de tecnologias avangadas como a Inteligéncia
Artificial (IA), a internet das coisas (IoT), a computagdo em nuvem, a robdtica, impressao 3D,
realidade aumentada, analise de dados e big data (JOBIN; IENCA; VAYENA, 2019). Essas
tecnologias sdo utilizadas para criar sistemas inteligentes que podem se comunicar e interagir
entre si, melhorando a eficiéncia e a produtividade na producao (LI et al., 2021; ORTIZ-
BARRIOS et al., 2023).

Um dos pilares tecnologicos contido no conceito da Industria 4.0, ¢ a Inteligéncia
Artificial (IA), sendo um ramo da informdatica que se concentra no desenvolvimento de
algoritmos e sistemas que podem realizar tarefas sozinhas, que normalmente requerem
inteligéncia humana, como a aprendizagem, percep¢do, o raciocinio e¢ a resolucao de
problemas (JOBIN; IENCA; VAYENA, 2019). A IA utiliza técnicas como o aprendizado
automatico, o processo de linguagem natural, a visdo por computador e a robotica para criar
sistemas capazes de realizar tarefas de maneira autonoma (Bl et al., 2019).

O uso da IA tem transformado diferentes tipos de segmentos como das areas da satde,
seguranga, finangas, comunica¢do, marketing, educacdo e agricultura (JEONG;
KAMALESWARAN, 2022). Sua abordagem, busca desenvolver e empregar maquinas para
realizarem atividades humanas de maneira autdbnoma, ¢ um dos segmentos promissores para o
seu desenvolvimento, ¢ a area dos cuidados com a satide e tratamento de pacientes atendidos
em hospitais (ABRAMOFF et al.,2018; SHAIK et al.,2023; STATEMENT, 2022).

Nesse segmento da darea da satde, a IA tem sido aplicada para reconhecer
padrdes e aprender conforme tem acesso aos dados, contribuindo com maior precisao nos
diagnosticos, prognosticos de doengas, tratamentos, exames, no registro de dados de
pacientes e prontuario eletrénico (COBIANCHI et al., 2023). As pesquisas avangam a cada
dia nesse setor, assim como crescem 0s investimentos, principalmente da iniciativa privada
(Bl etal., 2019; KEIM-MALPASS et al., 2023; KHURSHID et al., 2022).

Sua aplicabilidade, na area da saude, visa melhorar a agilidade no atendimento ao
paciente, a precisdo de diagnosticos, além de auxiliarn no atendimento clinico, garantindo o
controle de desperdicios e a qualidade no atendimento, com isso, subsidiando os profissionais
da éarea da satde na tomada de decisdes mais assertivas (HUNTER et al., 2023; JEONG;
KAMALESWARAN, 2022; ZHOU et al., 2020). A alta demanda pelos atendimentos na area
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da saude publica, volume de dados dos pacientes, aglomeragdo de pessoas em filas,
burocracias relacionadas aos trAmites processuais, falta de infraestrutura, falta de profissionais
apacitados, superlotacdo de hospitais e recursos insuficientes t€ém ocasionado consequéncias
negativas, tanto para os pacientes quanto para a sociedade na totalidade (BI et al., 2019;
CHRZAN et al.,2023; STATEMENT, 2022). Algumas dessas consequéncias incluem: demora
no atendimento, diminua eficacia na saude, aumento da mortalidade, aumento dos custos,
influencia negativamente na qualidade de vida, e sobretudo na sobrecarga do sistema e
desigualdades sociais(tACETO; PERSICO; PESCAPE, 2020).

De acordo com uma pesquisa divulgada pelo IBGE, 7 em cada 10 brasileiros
dependem exclusivamente do SUS, (Sistema Unico de Saude) para algum tipo de atendimento
ou tratamento médico (IBGE, 2020). E a maioria da rede que presta esses atendimentos, sao
os Hospitais Universitarios Federais (HUFs), sendo centros de referéncia de média e alta
complexidade para o Sistema Unico de Saude (SUS), e que preparam profissionais aptos a
prestar assisténcia a saide da populagdo.

No Brasil, os HUFs sdo entendidos como centros de formac¢ao de recursos humanos, ¢
de desenvolvimento de tecnologias para a area de saude que, prestam servigos a populagao,
elaboram protocolos técnicos para patologias e oferecem programas de educagdo continuada,
que permitem atualiza¢do técnica dos profissionaisdo sistema de saude (Brasil, 2012).

Os HUFs tem como missdo oferecer condigdes apropriadas e adequadas de cenario e
tecnologias para a pratica de alunos da area de saude, promovendo a educacao permanente, a
integracdo interdisciplinar das atividades docentes, assistenciais ¢ de apoio a pesquisa e
extensdo. Além disso, contribuem para o desenvolvimento de futuros profissionais e
pesquisas, e, com esses resultados influenciam o setor educacional e produtivo de um pais.

Para essa pesquisa, foi considerando os HUFs localizados no ambito da Amazdnia
legal, regido que corresponde a 59% do territorio brasileiro, e engloba a totalidade de oito
estados (Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Pard, Rondonia, Roraima e Tocantins) e
parte do Estado do Maranhao (IBGE, 2020). A escolha pela regido se justifica em razao da
caréncia quanto ao uso de tecnologias no atendimento aos pacientes que procuram Ser
assistidos nesses hospitais, além da falta de infraestrutura adequada, a caréncia de
investimentos e as barreiras geograficas, que sdo por vezes impeditivos na inser¢do de
melhorias na area da satde.

Estudos acerca da IA relacionados aos cuidados com a saude, no atendimento aos
pacientes se tornaram popular nos ultimos cinco anos, especialmente com o0s avangos

tecnologicos da Industria 4.0 que permitiram a fusdo de tecnologias, a criacdo de maquinas
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como robos inteligentes, e sistemas de programagao complexos (TOFFAHA; SIMSEKLER;
OMAR, 2023; YU et al., 2022; ZHOU et al., 2020). Nota-se, um crescimento nas publicagdes
indexadas em bases de dados nesses ultimos cinco anos, especialmente no ano de 2022, houve
um aumento de 23% no niimero de publicacdes em relagdo ao ano de 2021, no ano vigente ja
mostra uma tendéncia na elevagao dessaspublicacdes, contribuindo para o progresso quanto ao
cenario da produgdo académica.

Embora haja um crescimento relativo em relagdo as pesquisas sobre a IA no
atendimento de pacientes em hospitais, o seu uso em Hospitais Universitarios Federais
(HUFs) localizados na regido da Amazonia Legal ainda ¢ incipiente, o que justifica o
interesse desta pesquisa em estudar o campo em profundidade. A maioria desses hospitais
tem uma abundancia de dados, mas muitos estdo em formatos diferentes e armazenados em
sistemas separados, dificultando assim, uma integracdo e analise eficaz (KEIM-MALPASS et
al.,2023; Ll et al., 2020; YU et al., 2022).

Pesquisas mostram, que com a inser¢do da IA aos cuidados com a saitde dos
pacientes, € possivel antecipar em até¢ 12 horas o alerta de deterioracao clinica possibilitando
a intervencao antecipada quando combinado ao monitoramento continuo de sinais vitais,
auxiliando ainda, na otimizagao de resultados clinicos ¢ financeiros (JUNAID et al., 2022;
THAYYIB et al., 2023).

Além dos beneficios expostos, estudos apontaram que houve a reducao de 25%na taxa
de mortalidade em menos sete horas no tempo de internagdo por paciente, com ajuda do robd
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 acessiveis,
espera-se que haja um aumento no uso de IA em todos os hospitais € na melhoria nos
atendimento e dos cuidados da saude (GUO et al., 2020; JUNAID et al., 2022).

Portanto, considerando a iminéncia e a tendéncia quanto ao uso da IA no atendimento
aos cuidados com a satde do paciente, este trabalho tem como questdo de pesquisa: O uso da
Inteligéncia Artificial (I4) como subsidio no atendimento aos pacientes, vem contribuindo.
nos cuidados com a saude? A partir da percepgdo dosprofissionais que atuam nos Hospitais
Universitarios Federais (HUFs) e das abordagens tedricas encontrada na literatura.

O objetivo geral desta pesquisa foi identificar de que forma o uso da Inteligéncia
Artificial (IA) como subsidio no atendimento ao paciente, vem contribuindo nos cuidados
com a saude. Para tanto, foi necessario a defini¢ao dos objetivos especificos com o intuito de

alcangar o previamente estabelecido, foram eles: (1) Elaborar uma revisdo da literatura acerca
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da Inteligéncia Artificial (IA) aliada aos cuidados com a satide no atendimento dos pacientes;
(2) Elencar os principais desafios em relacdo ao uso da Inteligéncia Artificial (IA), aliada aos
cuidados com a saude no atendimento dos pacientes, a partir das pesquisas e entrevistas
realizadas e; (3) Propor um modelo de fluxo no atendimento ao paciente com a inser¢ao
Inteligéncia Artificial nos HUFs.

Para atender aos objetivos do estudo, foi adotada uma pesquisa de carater exploratdria
e descritiva.

Quanto aos procedimentos técnicos, adotou-se uma pesquisa de campo, e bibliografica
com abordagem qualitativa, onde os campos de pesquisa estudados foram os Hospitais
Universitarios Federais (HUFs) localizados nas regidoes da Amazonia legal. O universo da
pesquisa integrou os profissionais da area da satde que atuam diretamente no atendimento
aos cuidados com a saude do paciente. Apos compilacdo dos dados, o processo de andlise e
interpretacao foram direcionados por meio da proposta de Bardin.

Além desta introducao, esta pesquisa estd organizada em mais cinco partes, sendo que
a primeira apresenta o objetivo geral do estudo, bem como os especificos para qe seja
atingido o geral. A seguir, ¢ apresentada a fundamentacao tedrica que norteou o estudo, no
qual apresenta elementos relevantes para o entendimento do objetivo. Na sequéncia sdo
apresentados a metodologia e os métodos utilizados, resultados, discussdes e as consideragdes

finais.

2. OBJETIVOS

Para responder a questdo levantada na pesquisa: O uso da Inteligéncia Artificial (IA)
como subsidio no atendimento aos pacientes vem contribuindo nos cuidados com a saude? A
partir da percep¢do dos profissionais que atuam nos hospitais universitarios federais (HUF's)
e das abordagens tedricas encontrada na literatura, com isso, foram definidos os objetivos a

serem alcangados no estudo, desmembrados em objetivo geral e especificos.

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho consiste em identificar de que forma o uso da
Inteligéncia Artificial (IA) como subsidio no atendimento ao paciente, vem contribuindo nos
cuidados com a saude.

2.2 Objetivos especificos
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Os objetivos especificos sdo definidos para poder alcangar o geral previamente
estabelecido, sendo eles:
l. Elaborar uma revisao da literatura acerca da Inteligéncia Artificial
(IA) aliada aos cuidados com a satide no atendimento dos pacientes;
Il. Elencar os principais desafios em relacdo ao uso da Inteligéncia
Artificial (IA) aliada aos cuidados com a satde no atendimento dos pacientes, a partir das
pesquisas e entrevistas realizadas;
[l Propor um modelo de fluxo no atendimento ao paciente com a

insercaolnteligéncia Artificial nos HUFs.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Tendo em vista o objetivo e escopo deste estudo, o referencial tedrico aborda as
tematicas e versam sobre revolucdo Industrial e o desenvolvimento tecnoldgico; a origem, os
principios e as implicacdes da Industria 4.0; a Inteligéncia Artificial aliada aos cuidados com a
satde no atendimento ao paciente em Hospitais Universitarios Federais; desafios e
oportunidades da IA aos cuidados com a saude em Hospitais Universitarios Federais; a
evolugdo das pesquisas acerca da Inteligéncia Artificial (IA) aliada aos cuidados com a saude
no atendimento dos pacientes; e a abordagem teorica e suas dimensdes a partir da revisao

bibliografica.

3.1 Revolucao Industrial e o desenvolvimento tecnolégico

A revolucdo industrial compreende um periodo de desenvolvimento tecnologico
dividido e denominado pela histéria de primeira, segunda, terceira e a quarta revolucao
industrial (KAZANCOGLU; OZKAN-OZEN, 2018). Cada revolugdo, foi marcada pela
tecnologia empregada a €poca, tendo como fator o desenvolvimento tecnologico substituindo
o trabalho manual por maquinas, automatizando assim, os processos produtivos (PACE et al.,
2019).

O conceito de tecnologia abrange diferentes conotagdes e formas de interpretacdo
(VERASZTO et al., 2009). E ¢ através da evolugao histérica das técnicas desenvolvidas pelo
homem, colocadas no contexto socio-culturais de cada época, ou seja, das revolugdes

industriais, ¢ que se depreende o desenvolvimento no progresso da sociedade. E na
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diversidade das formas como a tecnologia ¢ desenvolvida, que estrutura-se em um campo
proprio do conhecimento, englobando outros aspectos como o cultural e avango da sociedade
(GILBERT, 1995; VERASZTO, 2004).

Por meio do uso da tecnologia, surge a primeira revolucdo caracterizada por
descobertas do minério a vapor, as quais favoreceram a expansdo das industrias e a
mecanizagdo dos processos. A segunda revolugdo, originou-se pela descoberta da eletricidade
e pela linha de montagem nas industrias, possibilitando a producao em massa (SOMMER,
2015). Na terceira revolugdo industrial, a automacgao impulsionou processos eletronicos € em
seguida pela internet, proporcionando a intensificacao da globalizagdo. Ja a quarta revolugdo
industrial ou Industria 4.0, caracteriza-se pela integracdo dos sistemas as maquinas
inteligentes e conectadas (SCHWAB, 2018). As tecnologias oriundas da Industria 4.0, visam
superar os desafios enfrentados pelas organizacdes atuais, por sistemas de producao
totalmente integrados e colaborativos que respondem de forma imediata para atender as novas
demandas em tempo real (MESK(); HETENYI; GYORFFY, 2018; NAZIR et al., 2022).

O avango tecnologico e o surgimento de novas tecnologias, oferecem um importante
conjunto de conhecimentos e competéncias, permitindo a evolu¢do nos processos de
produgdo, otimizac¢do dos recursos produtivos, com custos menores ¢ qualidade (OOl et al.,
2018).

A Industria 4.0 vive um periodo de transicdo e adaptagdo que ndo € s6 tecnolégica,
mas, dos proprios modelos de negocio (XU; XU; LI, 2018). Transi¢do, que estd provocando
alteragoes significativas as tecnologias, € vém evoluindo de forma agil e flexivel, impactando
na sociedade, na economia, nos valores, na forma do relacionamento interpessoal e
influenciando os consumidores ¢ usuarios (SCHWAB, 2018). Essas novas inser¢des nas
tecnologias, vai ao encontro das mudancgas que ocorrem na Industria 4.0, que tém como foco
a fusdo das tecnologias e a interacdo dos dominios fisicos e digitais. Trata-se de uma
alteracdo de paradigma em todas as areas e ndo apenas em uma etapa do desenvolvimento
tecnologico, visto que, a Industria 4.0 tende a ser totalmente automatizada a partir de sistemas
que combinam maquinas com processos digitais (BI et al., 2019; KEIM-MALPASS et al.,
2023; LLOYD, 2018; YU et al., 2022).

A capacidade das maquinas de monitorar, analisar, prever e automatizar operagdes em
tempo real, obriga as empresas a buscarem novos modelos de gerenciamento que contribuam
para reducdao de riscos, otimizagdo de processos, aumento de produtividade, reducdo de
gastos ¢ 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 principios e as implicacdes da Industria 4.0

A Industria 4.0 ¢ uma abordagem apresentada pela primeira vez na feira de Hannover
na Alemanha em 2011. A esséncia dessa abordagem consiste no uso de maquinas e sistemas
de producao que ndo requerem trabalhadores, operam independentemente de pessoas (BAL;
ERKAN, 2019). O termo Industria 4.0 significa a quarta revolucao industrial que se define
como um novo nivel de organizag¢do e controle sobre toda a cadeia de valor do ciclo de vida
dos produtos, e estd voltada para a produgdo individualizada (VAIDYA, AMBAD e
BHOSLE,2018).

Este termo Industria 4.0 foi adotado em 2011 na Feira de Hannover, referindo-se ao
que hoje pode ser considerada como a 4.* Revolu¢dao Industrial. Basicamente se refere, a
introducdo de tecnologias de internet na industria (DRATH; HORCH, A.; 2014). Assim,
possui algumas caracteristicas tais como Sistemas Ciberfisicos, Realidade Virtual e
Aumentada, Computa¢do na Nuvem, Big Data, Internet das Coisas, Inteligéncia Artificial,
entre outros (MUHURI et al., 2018).

O objetivo central da Industria 4.0 ¢ atender as necessidades individuais dos clientes
que afetam areas como, gerenciamento de pedidos, pesquisa e desenvolvimento,
comissionamento de fabricagdo, entrega até a utilizagao e reciclagem de produtos (VAIDYA,
AMBAD e BHOSLE, 2018; GHOBAKHLOO, 2020).

Os componentes que fazem parte da Industria 4.0 mudaram completamente os rumos
da produgdo industrial e podem ser listados como: big data, robds autonomos, realidade
aumentada, manufatura aditiva, computa¢ao nas nuvens, seguranca cibernética, internet das
coisas (IoT), integracdo e simulagdo. Todos esses componentes sdo responsaveis pelo
desenvolvimento de tecnologias que facilitam a producdo (BAL, ERKAN, 2019;
GHOBAKHLOO, 2020)

A Industria 4.0 iniciou quebrando os paradigmas da producao tradicional e sua relagao
com a cadeia de producdo. Ela trouxe a possibilidade de inserir no meio produtivo, a IA e os
modelos autdnomos sem a utiliza¢do de trabalhadores (VAIDYA, AMBAD e¢ BHOSLE,
2018; BAL, ERKAN, 2019; JABBOUR, et al., 2020).

Outra caracteristica a cerca da Industria 4.0 ¢ 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
informacdes que permitem o acompanhamento em tempo real da producdo (VAIDYA,

AMBAD e BHOSLE, 2018).
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Todas essas mudangas que envolvem o contexto da Industria 4.0, tém provocado e
criado um cenario em ambito mundial, evidenciam-se os fatores favoraveis como: maior
produtividade, custos operacionais reduzidos, maior automagao nos processos € menor tempo,
contribuindo para o avango e transi¢cao da revolucao. No entanto, a Industria 4.0 também passa

por implicagdes demonstradas na Figura 1.

Custos elevados, custos iniciais e de

ECONOMICA i
manutencgao
POLITICA Abragéncia e implementacao global
Privacidade e seguranca nas
SOCIAL

informacoes

Figura 1. Implicagdes da Industria 4.0

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

Em um artigo cientifico intitulado de “7The impact of the fourth industrial revolution: a
cross-country/region comparison” de LIAO et al. (2018), os possiveis impactos negativos da
industria 4.0 sdo colocados a tona. Dentre as implica¢des, além das sintetizadas na Figura 1,
destaca-se a auséncia de politicas publicas relacionadas ao tema, o desenvolvimento de um
sistema de gerenciamento de producdo que realmente ajude as empresas a lidar com o nivel
de demanda do futuro. Conforme o estudo, ha uma necessidade latente de unir uma nova e
transformada visdo gerencial aos temas considerados pilares da industria 4.0 (LIAO et al.,

2018; MERGEL; EDELMANN; HAUG,2019).

3.3 A Inteligéncia Artificial aliada aos cuidados com a satide no atendimento aopaciente

em Hospitais Universitarios Federais

A TA encontra-se como um dos pilares e ¢ um avanco tecnologico, pemitindo que
sistemas simulem uma inteligéncia similar & humana, e composta por um sistema, onde
incluem uma série de algoritmos l6gicos treinados que conseguem tomar decisdes para casos
especificos com base em regras gerais inseridas na base de dados (AVILA- TOMAS;
MAYER-PUJADAS; QUESADA-VARELA, 2021).

De forma abrangente, a IA é o ramo da ciéncia da computacdo que desenvolve
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sistemas que simulam a capacidade humana diante da percep¢ao de um problema, identificam
os componentes, resolvem o problema e propdem ou tomam decisdes 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 tém sua existéncia desde os anos de 1950
(BRANDES et al., 2020). Em 1943, o neurofisiologista Warren McCulloch € o matematico
Walter Pitts apresentam o primeiro artigo que fala pela primeira vez de redes neurais,
estruturas de raciocinio artificiais em forma de modelo matematico que imitam o nosso
sistema nervoso, os dois modelaram uma rede neural simples usando circuitos elétricos,
mediante um modelo computacional baseadas em matematica e algoritmos denominados
logica de limiar (KUNZ et al., 1984).

O artigo chamado de “Um cdlculo logico das ideias imanentes na atividade nervosa”
analisou que, o comportamento de cada rede pode ser descrito com a adi¢do de meios 16gicos
mais complicados para redes contendo circulos, e que para qualquer expressdo logica que
satisfaca certas condi¢des, 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 bioldgicos no
cérebro, enquanto a outra focada na aplica¢do de redes neurais a IA (RENNELS; MILLER,
1988).

O assunto se propagou a partir da Segunda Guerra Mundial em que se reuniram
cientistas das areas da neurociéncia, engenharia, matematica e computacao. Entre eles estava
Alan Turing, conhecido como “o pai da informéatica”. Em 1956, nasceu oficialmente um campo
de estudo voltado para a IA. A Conferéncia Dartmouth na Alemanha em 2011 consolidou o
termo, determinou a missdo da IA e seus pesquisadores precursores (BRANDES et al., 2020).

E, no atual contexto, o uso da IA esta sendo aliada aos cuidados com a saude no
atendimento dos pacientes, e tem sido usada como um recurso tecnologico para ampliar o
potencial e a capacidade dos profissionais da area da satde, otimizando o atendimento aos
pacientes e usuarios dos servigos, 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
referéncia de média e alta complexidade para o Sistema Unico de Saade (SUS). Além do que,
possuem um papel relevante na formacdo de recursos humanos em satide e no apoio ao

ensino, a pesquisa e a extensao nas instituigdes de ensino superior as quais estdo vinculadas
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(SANTOS et al., 2020).

Os HUFs sao centros de formacdo de recursos humanos e de desenvolvimento de
tecnologia para a area de saude (BRASIL, 2020). Como fomento a incorporagao tecnoldgica,
o diagnostico e acompanhamento de pacientes por meio da IA, ¢ uma solucao que envolve o
agrupamento de varias tecnologias para simular as capacidades humanas ligadas a
inteligéncia como raciocinio, percepcdo de ambiente e habilidade de analise para a tomada de
decisdo, com isso os sistemas tomam decisdoes de forma independente, precisa e apoiada em
banco de dados digitais (GUO et al., 2020).

A TA reconhece padrdes e aprende conforme tem acesso aos dados, contribuindo com
maior precisdo nos diagnodsticos e prognosticos de doengas, tratamentos, exames, no registro
de dados de pacientes, prontudrio eletronico, entre outros (NOORBAKHSH- SABET et al.,
2019). Consegue gerenciar dados da rotina hospitalar e emitir alerta para a equipe
assistencial, para que os pacientes criticos sejam atendidos com prioridade e recebam o
tratamento adequado o quanto antes, subsidia profissionais da area com informagdes para
tomarem decisdes 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 ¢
automatizada para receber treinamento, segundo a orientacdo dos profissionais capacitados do
hospital (AVILA-TOMAS; MAYER-PUJADAS; QUESADA-VARELA, 2021). Com uma
vasta base de dados, o profissional ensina um robd a solucionar um problema especifico, e
com base no historico familiar, habitos alimentares e fatores de risco, pode ser avaliada a
probabilidade de um paciente desenvolver certa doenga no futuro. O uso desse recurso estd
ajudando os HUFs a lidar com a burocracia, gerenciar riscos e ajudar profissionais da saude
em suas rotinas (TRAN et al., 2019).

Um dos campos associado com a IA ¢ o machine learning, que, em tradugado livre,
significa aprendizagem automatica. As maquinas possuem habilidade de aprender e utilizam
esse conhecimento de forma funcional, oferecendo uma visdo precisa e completa sobre a
doenca por meio do cruzamento de informag¢des (MOEUF ef al., 2018). As solucdes
tecnologicas notificam o estado do paciente em tempo real ao médico, € permitem a
atualizag@o automatica da ficha e do historico (GUO et al., 2020).

A opcdo pela adocdo da TA traz inumeras contribui¢des para a area da satde, sendo
um auxilio de ampliar e agilizar a capacidade de atendimento de pacientes, e atuar na
prevencgdo e tratamento de doengas (NASCIMENTO et al., 2020). As vantagens da IA na

satide ndo se restringem a assisténcia dos pacientes, ou as oportunidades de suas aplicagoes,
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elas se estendem aos processos operacionais, ajudando a reduzir custos desnecessarios e a
otimizagdo dos processos (BOILLAT; NAWAZ; RIVAS, 2022; THAYYIB et al., 2023; YU
etal., 2022).

3.4 Desafios e oportunidades da IA nos cuidados com a saude em Hospitais
Universitarios Federais

Em 2011, foi instituido no Brasil a Politica Nacional de Gestao de Tecnologias, em
Satde (PNGTS) cujo proposito € orientar os profissionais da area quanto a avaliacado,
incorporagao, difusdo e remocao de tecnologias nos servicos, de modo a garantir a utilizagdo
apropriada. As tecnologias impactam diretamente no desenvolvimento de novos tratamentos,
no monitoramento do paciente e na gestao dos recursos das unidades de saude (PACE et al.,
2019).

Em hospitais localizados nas regides Sul e Sudeste, a IA estd sendo treinada para
aprender sobre diagnosticos médicos, em que o principal objetivo tem sido priorizar o
atendimento ao paciente, proporcionando maior efetividade na entrega de resultados, precisao
no diagnoéstico, seguranca para as informagdes dos pacientes, entre outros recursos
(VALTOLINA; BARRICELLI; DI GAETANO, 2020).

Na area da satde, a IA estd promovendo mudancas no modo como pessoas e
profissionais se relacionam com a tecnologia (JIANG et al., 2017),forma rapida, 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 exposicao de dados pessoais, sobretudo de informagdes médicas (NASCIMENTO et
al., 2020).

Processam um grande volume de informagdes, por meio de prontuarios com dados dos
pacientes, resultados de seus exames, diagndstico proposto, prescri¢ao, entre outros, que se nao
administradas de forma correta, pode provocar exposicdo de informagdes restritas a um dos
aspectos intrinsecos aos cidadaos(PATEL et al., 2009). Dessa forma, ¢ preciso precau¢io no
tratamento de nimero de dados médicos por empresas de tecnologia, que se deve priorizar a
propria finalidade da utilizagao dessas informacgoes (BI et al., 2019).

Por esse motivo, ¢ necessario haver uma gestdo integrada e segura entre esses atores
de modo a buscar o equilibrio, com a intimidade de dados pessoais, pois 0 segmento oferece
desafios desde o diagndstico digital através do reconhecimento de imagens até recuperagao de
informagdes em prontuarios eletronicos dos pacientes (ABRAMOFF et al., 2018). Existe

ainda uma barreira entre humanos e maquinas/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 ¢ incipiente, no entanto, estudos evidenciam que um
sistema com IA ¢ capaz de gerar dados importantes para subsidiar os profissionais no
atendimento e tratamento de saide e vem trazendo beneficios (SANTOS et al., 2020). O
excesso de dados tuteis que podem ser gerados por esses profissionais € o combustivel da [A.
O desafio sera fazer o total aproveitamento deles para o tratamento aos pacientes (JUNAID et
al.,2022; SWEN et al., 2023).

E notéria a gama de beneficios e oportunidades proporcionados pelas tecnologias nos
avancos do setor saude, com promocdo de agilidade em processos como diagndstico e
qualidade no tratamento de doencas (ALBAHRI et al., 2021), porém, ndo se pode negar que
0os mesmos artefatos apresentam desafios e riscos em sua aplicabilidade, de modo a afetar a
seguranca dos dados, e no tratamento ao paciente (TOPOL, 2019).

O uso equivocado dos dados pode levar a despersonalizagdo do paciente, com reducao
das intera¢des com a equipe durante o cuidado prestado (BI et al., 2019), além disso, podem
surgir desvantagens, como eventos adversos ndo previstos, problemas de ordem <ética,
necessidade de treinamentos constantes para tornar os profissionais da area da saude
capacitados ao manuseio, € um investimento financeiro robusto (BI et al., 2019;

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

3.5 Evolucao das pesquisas acerca da Inteligéncia Artificial (IA) aliada aos
cuidados com a saude no atendimento dos pacientes

Para compreender a evolugcdo das pesquisas neste campo utilizou-se a revisdo
bibliografica, no qual foram consultadas as pesquisas inseridas na base de dados Web of
Science dos ultimos cinco anos € meados de 2023, por meio dos termos que correspondiam ao
tema desta pesquisa, sdo 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
expressao AND (e), com intuito de gerar uma visdo panoramica, ou seja, um framework, de
modo a identificar os principais autores € conceitos abordados sobre a tematica pesquisada,
para detectar a evolu¢do na academia cientifica e sua abordagem em determinados contextos
historicos.

Os campos de busca foram: titulo, palavras-chave e resumo das publicagdes, com isso,
foram inicialmente encontrados 1.125 produgdes nesse periodo, correlacionadas com as
palavras de busca “Industry 4.0 e, "Artificial Intelligence" e "Health Care”, com o intuito de

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

A primeira andlise diz respeito a contemporaneidade das publicagcdes e permite
concluir que o interesse pelo tema ganha maior visibilidade a cada ano. A Figura 2 apresenta
a evolugdo por ano em relagdo ao numero de publicagdes sobre IA e os cuidados com a saude
indexada na base de dados Web of Science, referente aos ultimos cinco anos ¢ meados de

2023, segundo a selecdo do filtro realizada.
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Figura 2. Evolugdo dos artigos por ano
Fonte: Elaborado pela autora

A analise visa identificar a evolu¢do no numero de publicagdes nos ultimos cinco
anos, e sua evolucdo no contexto global. E notéria a evolugdo quanto ao nimero de
publicagdes indexadas nas bases de dados no periodo de 2018 a 2022, e meados de 2023.
Observa- se um crescimento de 81,81% de publicacdes no ano de 2020 em relagdo ao ano de
2019, culminando em uma maior expressao e evidéncias nos ultimos dois anos. Nota-se a
evolugdo nas publicacdes de 23% no ano de 2022. Com isso, o cenario da producdo
académica vem apresentando importante atuacdo e evolug@o nas pesquisas a versar sobre a IA
aliadas aos cuidados com a saude 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 revisdo, que permitiu filtrar apenas os
artigos publicados em revistas cientificas, o que se torna essencial para a andlise realizada.

ApoOs o refinamento, a analise e categorizagdo dos resultados, a pesquisa resultou em 1.008



28

artigos, divididos em: 864 artigos e 144 artigos de revisao.

Ap0s selegao, utilizou-se o critério de leitura dos titulos dos artigos, verificando quais
deles tinham relagdo direta com o assunto que ¢ objeto dessa pesquisa, ou seja, se tratavam
sobre a A aliadas aos cuidados com a saude. Os artigos que nao contemplaram esses critérios
foram excluidos do portfolio. Do total de 1.008 artigos analisados pelo titulo 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 relevancia e correlagdo com a pesquisa. Alguns artigos foram excluidos por nao
tratarem da IA aliada aos cuidados com a satide no atendimento ao paciente e ndo ter relagao
com a tematica pesquisada. Apds essa andlise, 96 artigos foram selecionados para subsidiar

esta pesquisa.

3.6 Abordagem teorica e suas dimensodes a partir da revisao bibliografica

Apoés a selecdo dos artigos, e com as analises realizadas foi possivel identificar o
historico de publicacdes, a origem e evolucdo das pesquisas cientificas que envolvem o tema,
bem como reconhecer campos de pesquisa emergentes, com isso foi possivel realizar uma
analise aprofundada nas pesquisas apresentadas pelos autores e suas dimensdes, sendo
detalhadas na sequéncia do estudo por meio do framework apresentado no Quadro 1.

Os elementos analisados nas pesquisas, expostos no Quadro 1, diz respeito aos
elementos, dimensdes, caracteristicas e abordagens analisados nas pesquisas durante a revisao
bibliografica, para producdo do trabalho, apresentada a relag@o e suaaplicagdo de categorias e

fatores identificados pela anélise de contetido nos artigos selecionados.
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Quadro 1. Abordagens tedricas

Fonte: Elaborado pela autora

Observa-se que, nas pesquisas analisadas na revisdo da literatura, as técnicas de [A
foram e estdo sendo aplicadas na area da satide, com o intuito de melhorar a qualidade no
atendimento ao paciente, possibilitando maior custo-efetividade e reduzindo as taxas de erros
e equivocos, com o intuito de aprimorar diagnosticos e tratamentos em determinadas
condigoes de saude (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 tecnoldgicos
capazes de simular a capacidade humana de raciocinio, percep¢ao e tomada de decisdes (LI et
al., 2021; SWEN et al., 2023). Ressalta-se a importancia do papel dos profissionais para
saberem como usar os softwares que utilizam a IA o suficiente para gerar suas hipoteses,
realizar andlises de big data e otimizar suas atividades na pratica clinica de modo a trazer
maior precisdo dos servigos prestados e seguranca ao paciente (DICUONZO et al., 2023; HEE
LEE; YOON, 2021; KREMERS, 2020).

Os softwares tecnologicos que utilizam a IA demonstram ter capacidade auténoma de
trazer diagnosticos especializados ao nivel de ateng@o primaria (COBIANCHI et al., 2023). A
IA tem uma taxa de erro minima ou inexistente se comparada com as acdes humanas para a
realizagdo das mesmas tarefas ou para alcancar os mesmos objetivos (MCKINNEY et al.,
2020). Por isso, ¢ tdo importante que a IA esteja integrada ao aprendizado de maquina. As
redes neurais que reproduzem as ligacdes feitas pelos neuronios humanos conseguem fazer
associacoes que determinam as melhores decisdoes (GUO et al., 2020; HUNTER et al., 2023;
RABBANI et al., 2018).

Como as decisdes sao tomadas com base em informagdes previamente coletadas, eas
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acOes sdo determinadas por algoritmos sem a interferéncia de humanos, os erros sdo
reduzidos e a chance de atingir uma exatiddo com maior grau de precisdo ¢ enorme (KEIM-
MALPASS et al., 2023; MAASSEN et al., 2021). No entanto, ressalta-se que o uso do sistema
para subsidiar as tomadas de decisdes, requer a implementagao responsavel e segura, de modo a
alcancar uma saida de dados concisa e confidvel, para que o profissional possa ter maior
precisdo diagnostica e qualidade nas imagens, com isso favorecendo a exatiddo na andlise
patologica (HUNTER et al., 2023; JEONG; KAMALESWARAN, 2022).

A partir das evidéncias dos problemas clinicos e limitagdes na deteccao e tratamento, os
recursos automatizados da IA oferecem o potencial de aprimorar a experiéncia qualitativa dos
médicos e a personalizacdo no atendimento quanto as caracteristicas individuais do paciente.
(LOFTUS et al., 2020; TUSHAR et al., 2023). Isso, incluem delineamento volumétrico
preciso, rastreamento paralelo de maultiplas lesdes, traducdo de nuances fenotipicas
intratumorais para implica¢des genotipicas e previsdo de resultados por referéncia cruzada de
tumores individuais a bancos de dados de casos comparaveis potencialmente ilimitados (BI et
al.,2019; COLLINS; MOONS, 2019; MCKINNEY et al., 2020).

Os desafios associados a implementacao dessas tecnologias, permanecem incluindos
alto custos de implementagdo e manutencdo, validagdo, aceitacdo do paciente, educacio e
treinamento de usuarios finais nessas tecnologias (NAZIR et al., 2022; RABBANI et al.,
2018). Ressalta-se que, os profissionais devem continuar adaptando-se aos modelos de
mudanca na prestacao de cuidados a satde, de maneira continua, € com isso, colaborando
com suas equipes e envolvendo todos que participam desse processo para alcangar qualidade
universal nos servigos prestados (HABLI; LAWTON; PORTER, 2020; NELSON et al.,
2019).

A TA ainda ndo amadureceu o suficiente para atingir um estagio de poder diagnosticare
gerenciar pacientes sem interven¢do humana (SZOLOVITS, 2019). Atualmente, a [A estd em
uso clinico e/ou experimental, ou atuando como fungdo assistencial, sempre com supervisao
clinica e responsabilidade final dos profissionais (ALI et al., 2023). Integridade, protecdo e
seguranca cibernética de dados precism ser continuamente aprimoradas, para isso se faz
necessario o desenvolvimento de normativas e recomendagdes éticas para ndo incorrer
ameagas nos dados e riscos significativos (HEE LEE; YOON, 2021; LAUKKA;
HAMMAREN; KANSTE, 2022).

Depreende-se das pesquisas analisadas, que a IA tornou-se grande aliada nos cuidados
com a saude, tem sido explorada na literatura vigente com forte indicio de reconhecimento e

uso em ambientes profissionais, acerca da tematica da Industria 4.0, e a IA aliada aos
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cuidados com a saide dos ultimos anos salientam tantos os aspectos positivos e suas
implicagdes mediante o uso da IA (JUNAID et al., 2022; LI et al., 2021; TOFFAHA;
SIMSEKLER; OMAR, 2023).

Os fatores positivos dizem respeito a insercdo de novos modelos de prestagao de
servico a saude com base em inovacdes digitais. No entanto, destaca-se o alto custo de
implementagdo e manutengdo, validacdo, aceitagdo do paciente, educagdo e treinamento de
usudrios finais nessas tecnologias e softwares (ACETO; PERSICO; PESCAPE, 2020;
THAYYIB et al., 2023). Além disso, a integridade, prote¢ao e seguranga cibernética de dados
precisdo ser continuamente aprimoradas (LI ez al., 2021).

A TA consegue superar os especialistas humanos na previsdo do cancer de mama, e
em sua pesquisa observou-se que a interpretagdo das mamografias ¢ afetada por altas taxas de
falsos positivos e falsos negativos (JUNAID er al., 2022; TOPOL, 2019). Contudo, a
interpretacdo das imagens permanece um desafio, em decorréncia daescassez de profissionais
qualificados em paises e poucas evidéncias sobre o assunto (KEIM-MALPASS et al., 2023;
MCKINNEY et al., 2020).

Os recursos automatizados da IA oferecem um potencial de aprimorar a experiéncia
qualitativa dos médicos (DICUONZO et al., 2023; HEE LEE; YOON, 2021). Os
profissionais estdo constantemente gerando abundantes quantidades de dados, e para
interpretar esses dados sdo necessarios profissionais treinados (SZOLOVITS, 2019). Todavia,
0 processo pode tornar-se caro em tempo e custo, € existem as preocupacdes com a
privacidade e seguranca dos dados do paciente (BI et al., 2019; STATEMENT, 2022;
TUSHAR et al., 2023).

A TA demonstrou poder trazer diagnosticos especializados ao nivel de atengdo
primaria seguida de avaliagdo remota usando telemedicina (JOBIN; IENCA; VAYENA,
2019). O que requer a implementacao responsavel e segura, de modo a alcancar uma saida de
dados concisa e confidvel, para que o profissional possa ter maior precisdo diagnostica e
qualidade nas imagens (ABRAMOFF et al., 2018; SWEN et al., 2023; THAYYIB et al.,
2023).

Infere-se que a IA resultard em uma mudanga de paradigma em dire¢do a medicina
cardiovascular de precisdo e, ajudardo os médicos na tomada de decisdes e na previsdo dos
resultados dos pacientes (HUNTER et al., 2023; LI ef al., 2021). Dessa forma, os médicos
precisam estar preparados, a falta de conhecimento pode afetar seu potencial impacto clinico,
com isso induzindo a erros na tomada de decisao (ALI et al., 2023; NAZIR et al.,2022).

A partir das pesquisas analisadas destacam-se, vantagens e implicagdes no uso da A
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para uma efetiva revolugdo social e econdmica mundial (LAUKKA; HAMMAREN;
KANSTE, 2022). No entanto, deve-se considerar que, apesar do amplo acesso a ferramentas e
recursos que apoiariam essa eventual evolucdo das maquinas em detrimento dos seres
humanos, ainda se tem um longo caminho a percorrer até a sua expansao 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 as
inovacdes, e se readaptar a uma rotina com novas ferramentas e softwares que possuem
algoritmos capazes de retirar dados adicionais de forma sistémica e automatizada
(DICUONZO et al., 2023; JEONG; KAMALESWARAN, 2022; LI et al., 2021).

A TA ja estd promovendo grandes mudangas na maneira como as coisas funcionam e
no modo como pessoas e empresas se relacionam com a tecnologia (YU et al., 2022). De
forma rapida, intuitiva e inteligente, os processos dotados de IA conseguem interpretar dados
buscando respostas para diferentes problemas e questionamentos, impactando positivamente e
empoderando profissionais da satde a se dedicarem a outras fungdes inerentes aos servicos
prestados na saude, com isso sendo um grande auxilio para ampliar e agilizar a capacidade de
atendimento de pacientes e, atuar na prevengdo e tratamento de doencas (BOILLAT;

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

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Quanto aos objetivos

Para atender aos objetivos do estudo foi adotada uma pesquisa de carater exploratoria
e descritiva. Exploratdria, visto que buscou, por meio dos seus métodos e critérios, uma
proximidade da realidade do objeto estudado, e realizou-se a construgdo do levantamento
bibliografico sobre o tema, com o intuito de fornecer uma visdo da literatura em relagdo a
tematica acerca da Industria 4.0 e a Inteligéncia Artificial (IA) aliada aos cuidados com a
saude no atendimento dos pacientes. Para Gil (2017), quando uma pesquisa busca
compreender melhor o problema com a intencao de torna-lo mais cristalino ou até mesmo
construir hipoteses, suas caracteristicas quanto ao objetivo geral, sdo de pesquisa
exploratoria. Segundo Martins e Thedphilo (2016) uma pesquisa exploratéria carece de
levantamento bibliografico, entrevistas, analises de exemplos praticos com o intuito de
facilitar o entendimento, buscando explicar e discutir determinado tema, tendo como

embasamento as referéncias disponiveis 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 percepcdes dos profissionais de saide que atuam nos HUFs daregido

da Amazonia legal.

4.2 Quanto aos procedimentos técnicos

Quanto aos procedimentos técnicos, adotou-se a forma de uma pesquisa de campo ¢
bibliografica. Na pesquisa de campo, foi realizada uma investigacdo empirica no local onde
ocorre o fendomeno (VERGARA, 2014) por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada
com os profissionais que atuam na area.

A pesquisa bibliografica sustentou-se com base em artigos cientificos indexados em
base de dados relevantes e diversos materiais sobre o assunto que serviram de fundamentagdo

para a realizagdo desta pesquisa.

4.3 Quanto a 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
reflexdes e experiéncias pessoais. Na pesquisa o pesquisador vai a campo buscando captar o
fendmeno em estudo a partir das perspectivas das pessoas nele envolvidas, considerando
todos os pontos de vista relevantes, e com isso permitindo realizar reflexdes sobre o objeto de
estudo (GARCIA; CARRIERI, 2016). Gil (2012, p. 94) corrobora que “[...] métodos de
pesquisa qualitativa estdo voltados para auxiliar os pesquisadores a compreenderem pessoas e

seus contextos sociais, culturais e institucionais em profundidade”.

4.4 Caracterizacio do campo de pesquisa

Os campos de pesquisa estudados, foram os Hospitais Universitarios Federais (HUFs)
localizados nas regides da Amazonia Legal em razdo de serem considerados importantes
centros de formagdo de recursos humanos na arca da saude ¢ incentivadores no
desenvolvimento de novas tecnologias, assim como por prestarem apoio ao ensino, a pesquisa
e a extensdo das instituicdes federais de ensino superior as quais estdo vinculados junto ao
Ministério da Educagao.

Quanto a regido escolhida, a Amazodnia Legal ¢ uma éarea que corresponde a 59% do
territério brasileiro e engloba a totalidade de oito estados (Acre, Amapa, Amazonas, Mato
Grosso, Pard, Rondonia, Roraima e Tocantins) e parte do Estado do Maranhao (IBGE, 2020).

O conceito de Amazonia Legal surgiu para planejar e promover o desenvolvimento social,
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econdmico e tecnologico dos estados da regido amazodnica, e os HUFs que estdo inseridos
nesta regido exploram e atuam em busca desse desenvolvimento (IBGE, 2020).

O HUFs tem como missdo oferecer condigdes apropriadas e adequadas de cenario e
tecnologias para a pratica de alunos das unidades académicas da area de satide, promovendo a
educagao permanente, a integracdo interdisciplinar das atividades docentes, assistenciais e de
apoio a pesquisa e extensdo. Com o intuito de preparar profissionais aptos a prestar
assisténcia a saude da populacio, em consonancia com o Sistema Unico de Satide — SUS.

Os HUFs estao localizados em todo o territorio brasileiro, mas o foco desta pesquisa
serdo os HUFs localizados na Amazonia Legal, onde corresponde a seis hospitais que
englobam cinco estados: Amazonas, Maranhdao, Mato Grosso, Pard e Tocantins. (IBGE,
2020).

A pesquisa sera realizada com os profissionais de saude que atuam nos Hospitais
Universitarios Federais, (HUFs) contidos na regido da Amazonia legal. Os hospitais
contidos nesta regiao sao eles: Complexo Hospitalar Universitario da UFPA — CHU-
UFPA (Hospital Universitario Joao de Barros Barreto — HUJBB, e o Hospital Bettina Ferrode
Sousa — HUBFS), localizados na cidade de Belém no Estado do Pard; Hospital
Universitario de Sdo Luis — HU-UFMA, localizado na cidade de Sdo Luis, no Estado do
Maranhao; Hospital de Doencas Tropicais — HDT-UFT, localizado na Cidade de
Araguaina no Estado do Tocantins; Hospital Universitario Getalio Vargas — HUGV-
UFAM, localizado na Cidade de Manaus, no Estado do Amazonas; Hospital Universitario
Julio Muller —- HUIM-UFMT, localizado na Cidade de Cuiaba no Estado do Mato Grosso. As
entrevistas no Estado do Par4 foram realizadas de forma presencial, nas demais regides

foi através da plataforma digital o Google Meet.

4.4 Universo da pesquisa

O universo da pesquisa integrou um conjunto de elementos que possuiam as
caracteristicas fundamentais, onde esse objeto, compreendeu aos profissionais da area da
saude que atuam diretamente no atendimento aos pacientes que procuram ser assistidos nos
Hospitais Universitarios Federais (HUFs).

A pesquisa visou entender o fendmeno em profundidade, com isso a técnica de
selecdo dos entrevistados escolhida caracteriza-se por conveniéncia, nesta técnica de selecdo
de participantes, selecionam-se pessoas com o perfil desejado em lugares ondeo acesso a elas ¢
mais facil, e em razdo 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 selecao
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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
informacdes relevantes para este estudo (SAUNDERS; TOWNSEND, 2019).

Foram entrevistados 20 profissionais que atuam diretamente no atendimento e
integram equipes multidisciplinares, como: médicos, enfermeiros, farmacéuticos, biomédicos,
fisioterapeutas e psicologos, e compde o quadro de profissionais nos Hospitais Universitarios
Federais (HUFs) localizados na regido da Amazonia Legal.

As entrevistas no Estado do Para foram realizadas de forma presencial, nas demais
regides, através da plataforma digital o Google Meet, todas realizadas entre operiodo de

novembro de 2022 a janeiro de 2023.

A classifica¢do dos entrevistados, assim como sua localizagdo e unidade de atuacao,
estdo detalhados no Quadro 2. Os entrevistados foram identificados como E1, E2,E3,E4, ES,
E6, E7, E8, E9, E10, El11, E12, E13, El4, E15, El6, E17, E18, E19 e E20, para
preservar suas identidades. As entrevistas foram presenciais € por meio do Google Meet, com
duracdo em média de quarenta a cinquenta minutos, e, todas as entrevistas foram gravadas
com autorizacdo dos entrevistados, e posteriormente transcritas.

Ressalta-se que para a realizacdo das entrevistas, tanto presenciais quanto no formato
online, e em consonancia com os preceitos €ticos, foi necessario que cada participante
realizasse a leitura e concordancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
exposto no Apéndice A, a fim de garantir a lisura e ética da pesquisa, informando aos
participantes, as caracteristicas do estudo, bem como que a concordancia com o Termo

promove a ciéncia sobre as informagdes que serdo prestadase a confirmacao da participacao.

Hospitais
Universitarios REGIAO I FORMACAO/CARGO UNIDADE DE ATUACAO
. ENTREVISTADOS
Federais (HUFs)
Hospital AM El MEDICO UNIDADE DE CLINICA MEDICA
Universitdrio AM E2 ENFERMEIRO UNIDADE DE CLINICA MEDICA
Getulio Vargas — —
HUGV-UFAM AM E3 FISIOTERAPEUTA UNIDADE DE REABILITACAO
Hospital MA E4 MEDICO UNIDADE DE CIRURGIA
Universitario de MA E5 ENFERMEIRO UNIDADE DE CIRURGIA
Sédo Luis — HU- R : X
UEMA MA E6 FARMACEUTICO LABORATSE%gllgi;‘NALISES
MT E7 MEDICO AMBULATORIO CLINICO
Hospital . LABORATORIO DE ANALISES
Universitario Jalio MT E8 BIOMEDICO CLINICAS
M““SF’I\ZITUJM‘ MT E9 PSICOLOGO UNIDADE DE PSICOLOGIA
MT E10 FISIOTERAPEUTA UNIDADE DE REABILITACAO
PA Ell MEDICO UNIDADE DE CLINICA MEDICA
PA El12 MEDICO UNIDADE DE CIRURGIA
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PA E13 ENFERMEIRO UNIDADE DE CLINICA MEDICA
Eﬁgﬂ:ﬁ‘; PA El4 ENFERMEIRO UNIDADE DE CIRURGIA
Universitério da PA El5 MEDICO UNIDADE DE CIRURGIA
UFPA — CHU- . UNIDADE DE ENGENHARIA
UFPA PA El6 MEDICO CLINICA
PA E17 PSICOLOGO UNIDADE DE PSICOLOGIA
PA E18 MEDICO UNIDADE DE CLINICA MEDICA
Hospital de Doengas TO E19 MEDICO AMBULATORIO CLINICO
Tropicais -
_ HDT-UFT TO E20 ENFERMEIRO UNIDADE DE CIRURGIA

Quadro 2 - Classificagdo dos Entrevistados
Fonte: Elaborado pela autora

4.5 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo abrangeram os perfis de profissionais que atuam diretamenteno
atendimento e conhecem sobre a tematica acerca da Inteligéncia Artificial (IA), e integram
equipes multidisciplinares, como: médicos, enfermeiros, farmacéuticos, biomédicos,
fisioterapeutas e psicologos. Foram tambem, selecionados profissionais de diferentes
especialidades e que estdo relacionados diretamente com o atendimento final ao paciente
atendido nos hospitais, com isso integram em prol do objetivo geral da pesquisa, justamente
por suas caracteristicas subjetivas e peculiares.

J& como critérios de exclusdo, foram desconsiderados os demais profissionais que
desconheciam sobre a tematica da pesquisa, € que nao estdo diretamente em contato com o
atendimento aos pacientes, o que os impedem de participar da pesquisa, por nao atenderem

aos propositos 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 temadticas, e as perguntas foram dividas
por categoria, a fim de atender os pilares obtidos por meio do framework. As categorias se
subdividiram nos elementos: Industria 4.0, Inteligéncia Artificial e Cuidados com a saude.
Dentre os conceitos analisados no referencial tedrico e para a conducdo das entrevistas foi
elaborado um roteiro de coleta de dados semiestruturado, com base no framework, as
perguntas foram elaboradas considerando a categoria e suas dimensdes, conforme detalhados
no Apéndice A.

Com o intuito de garantir a credibilidade dos dados coletados, o instrumento de coleta
de dados foi submetido a avaliacdo de um conjunto de especialistas e pesquisadores que

apontaram sugestdes e melhorias, as quais foram incorporadas a versao do teste final. Apds
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validagdo dos profissionais, realizaram-se o0s procedimentos necessarios quanto a
solicitacdo de autorizacdo para realizacdo das entrevistas junto aos Hospitais Universitarios
Federais (HUFs), e para tanto, foram preenchidos formularios com dados e informagdes da
pesquisa, e encaminhados ao Setor de Pesquisa responsavel pela permissdo. Realizados
todos os procedimentos inerentes a normatizagdo dos hospitais, foram aplicados os testes do
instrumento com dois entrevistados que compuseram a amostra, para a validacdo das
questdes abordadas e tentando evidenciar possiveis falhas. Realizados os testes, procedeu-se
para a realizacdo das entrevistas, no qual foi elaborada uma agenda previamente acordada e
consentida com os entrevistados, com as datas e horarios sugeridos, por meio de e-mails e
ligacdes. Feito isso, foram agendadas as entrevistas e posterior encontros para aplicagdo do
instrumento de coletade dados, nos encontros foi necessario que cada participante realizasse a
leitura e concordancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, exposto no
Apéndice 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 duracdo em
média de quarenta a cinquenta minutos. Todas as entrevistas foram gravadas com autorizagao
dos entrevistados, e posteriormente transcritas.

Os entrevistados dispuseram de um roteiro semiestruturado que favoreceu uma
entrevista flexivel, proporcionando espaco para que o candidato e entrevistador facam
perguntas fora do que havia sido planejado, tornando a entrevista mais natural edinamica.

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

Figura 3:

Coleta de
dados

’

Elaboracao do Transcricao
roteiro das entrevistas

Figura 3. Protocolo da coleta dos dados

Fonte: Elaborado pela autora

A primeira etapa consistiu na elaboracdo do roteiro, com base no estudo bibliografico,
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framework e no levantamento dos dados dos hospitais localizados na regido da Amazonia
Legal. A segunda etapa consistiu em realizar a pesquisa de campo, por meio da aplicacdo do
instrumento de coleta de dados, com o roteiro semiestruturado, previamente constituidos,
testados e validados. Para isso as entrevistas foram agendadas previamente, realizadas de
forma presencial e também por plataformas digitais, totalizando 20 profissionais da area da
satde que atuam em cinco hospitais localizados na regido da Amazonia Legal, obedecendo
aos fluxos estabelecidos pelas Instituigdes.

A terceira etapa da pesquisa consistiu na transcri¢ao das entrevistas, a fim de compilar
os dados e interpretd-los a luz da resolucdo do problema de pesquisa, para alcangar os
objetivos propostos da pesquisa. Posteriormente, apds as etapas supracitadas, os dados
obtidos na pesquisa foram analisados e os objetivos propostos foram atendidos.

Para a realizacdo da coleta de dados, as perguntas foram dividas por categoria, afim de
atender os pilares obtidos por meio do framework. As categorias se subdividiram nos
elementos: Industria 4.0, Inteligéncia Artificial e Cuidados com a saude. Dentre os conceitos
analisados no referencial tedrico e para a condugdo das entrevistas foi elaborado um roteiro
de coleta de dados semiestruturado, com base no framework, as perguntas foram elaboradas

considerando a categoria e suas dimensdes, conforme detalhados no Apéndice B.

4.7 Procedimento de analise de dados

Os processos de analise e interpreta¢do foram direcionados por meio da proposta de Bardin,
em que se constitui de algumas etapas para a consecu¢do da andlise de contetido, organizadas
em trés fases: 1 Pré-Andlise; 2 Exploragdo do Material, e 3 Tratamento dos resultados,
inferéncias e interpretacao (BARDIN, 2016).

A primeira etapa constituiu a pré-andlise e consistiu na organizacdo, leitura dos materiais,
escolha dos documentos que serdo analisados, na formulagdo das hipoteses, objetivos e
preparacao do material. A seguinte etapa foi a de codificagdo e categorizagao do material, apds
foi realizada a categorizacdo, que seguiu alguns dos seguintes critérios: semantico, sintatico,
1éxico ou expressivo (BARDIN, 2016).

Feito isso, os dados foram tratados e a interpretacao dos resultados obtidos foi realizada
por meio da inferéncia, sendo um tipo de interpretacdo controlada. Para Bardin, (2016, p. 133),
a inferéncia poderda “apoiar-se nos elementos constitutivos do mecanismo classico da
comunicacdo: por um lado, a mensagem (significagdo e codigo) e o seu suporte ou canal; por
outro, 0 emissor € o receptor’.

A analise de conteudo caracteriza-se como um método especifico, que parece ser claro e
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factivel, por esse motivo os dados que serdo coletados na pesquisa de campo foram analisados
de forma qualitativa e ndo por métodos estatisticos, com isso atendendo ao objetivo da
pesquisa para identificar, por meio da percepcao dos entrevistados, como a [A vem
auxiliando os profissionais de saude que atuam nos HUFsda regido da Amazodnia Legal. Desse
modo, a coleta de dados foi decisiva para a sustentagdo argumentativa do problema de
pesquisa.

Portanto, o presente trabalho foi conduzido por meio de uma pesquisa aplicada, de carater
exploratorio e abordagem qualitativa, baseada em uma revisdo da literatura e também uma

pesquisa de campo.

5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo, serdo apresentadas as analises dos resultados e discussdes, com foco na
proposi¢ao do framework, € com o intuito de priorizar a analise comparativa dos mesmos, sob
os aspectos dos elementos e suas dimensdes, com base na literatura e dados levantados em
campo, por meio das coletas dos dados realizadas nos hospitais. As andlises dos resultados
foram pautadas a partir do levantamento dos dados coletados provenientes das pesquisas
realizadas por meio das entrevistas com os profissionais de saude selecionados, que
atuam nos Hospitais Universitarios Federais (HUFs) localizados na regido da Amazonia

Legal.

5.1 Elemento da Industria 4.0 e suas dimensdes: digitalizaciao, internet, flexibilizaciao
e virtualizacao.

No elemento que trata sobre a Industria 4.0 e suas dimensdes, as perguntas foram
elaboradas com o intuito de perceber a opinido dos profissionais acerca dos conceitos:
digitalizagdo, internet, flexibilizagdo e virtualizacdo. Na primeira dimensao foi abordado de
que forma a digitalizacao dos processos e registros clinicos contribuiram no atendimento aos
pacientes e para os cuidados na saude.

Para Collins (2019), a digitalizagdo ¢ realidade em muitos setores, tanto que o termo
Industria 4.0 tem sido largamente utilizado para descrever a transformac¢do de toda a cadeia
produtiva, uma tecnologia importante para a transicdo do mundo. O papel da digitalizagao
vem propiciando maior eficiéncia e produtividade nos processos corporativos em funcao da
implementagdo de novas tecnologias digitais (KHURSHID etal., 2022).

Consoante os entrevistados, o processo de digitalizacdo otimizou 0s processos,
tornando-os mais rapidos, 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 digitalizagdo dos registros clinicos otimizou processos, com isso,
fez com que ficassem mais rapidos, podemos acessar os dados dos
pacientes por meio de sistemas integrados, e com a digitalizacdo dos
exames os dados do paciente ficam mais acessiveis a todos, contribuindo
assim em um melhor atendimento a este paciente” (E1).

O processo de digitalizagdo traduziu-se numa evolucao para os cuidados de satide em
relacdo aos registros clinicos, as instituicdes ¢ 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 publico (MERGEL; EDELMANN;
HAUG, 2019).

Os entrevistados foram unanimes em relagdo ao processo de digitalizagdo, indo ao
encontro da abordagem encontrada na literatura quando tratam que a digitalizacdo culminou
em um recurso importante, porque ela organiza o banco de dados e ofecere um maior controle
sobre as informagdes e documentos (COLLINS; MOONS, 2019; CHAN et al., 2019,
MCCALL, 2020).

“[...] a digitalizacdo de documentos dos pacientes otimizou a forma ¢ o
tempo de acesso, e com isso contribui para uma maior controle e
produtividade nos servigos prestados a populagao [...]” (E11).

Na dimensdo internet, a questdo abordada buscou avaliar se a internet permite o
compartilhamento dos dados em tempo real, e como o profissional avalia o uso em seu
servico. Conforme Kremers (2020), a internet possibilita a interatividade em tempo real, as
pessoas podem entrar em contato de forma quase instantanea, favorecendo a interagdo e
tornando a comunica¢ao dinamica.

O entrevistado E15 enfatiza que a internet ¢ uma ferramenta essencial para o
andamento das atividades, e trouxe beneficios na prestacdo dos servigos organizacionais,
como a facilitagdo na comunicagdo ¢ a busca de informagdes. Para Challen (2019), a internet
se tornou um veiculo de comunicagao essencial, e suaevolucdo tornou-se uma ferramenta que
permite inovagdes, a serem desenvolvidos, pois oferece novas ideias e solugdes para melhorar

ou programar uma determinada area.

“[...] em minha instituicdo podemos acessar o sistema em tempo real e
fazer osatendimentos. Avalio ser uma boa ferramenta para consecucdo dos
trabalhos e para a prestacao dos servigos [...]” (E4).

O uso da internet ¢ a unido de um enorme nimero de redes ao redor do mundo que se
comunicam através do protocolo TCP/IP (KIRALY et al., 2020). Sdo conexdes realizadas

entre dispositivos, com a func¢ao 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 comunicagdo privadas, cabos submarinos, canais de satélite e diversos outros meios de
telecomunicagdes. (ACETO; PERSICO; PESCAPE, 2020).

Para que o uso da internet seja eficaz ¢ necessario haver uma robusta infraestrutura de
TI (HUESO, et al., 2018), o que nem sempre ¢ possivel na regido da Amazodnia, em razao da
falta de infraestrutura adequada e as barreiras geograficas que sdo por vezes obstaculos para a
funcionalidade efetiva da rede. O entrevistado E5 reforcou a necessidade de manter uma
estrutura de TI robusta para o uso da internet em sua regido, e citou a dificuldade encontrada
em alguns locais especificos onde ndo ha cobertura de sinal de internet, ocasionando mau

funcionamento ou até interrupcao do sistema, e por vezes paralisando os servigos.

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

Evidencia-se com as buscas na literatura em relacdo a internet, que seu uso favorece a
comunica¢do instantdnea no ambiente de trabalho, com isso permite que as pessoas se
comuniquem instantaneamente, independente de sua localizacdo geografica, o que aumenta a
eficiéncia e a produtividade nos servigos dentro ou fora doshospitais (BIRKEL ez al., 2019).

Nas dimensdes que versam acerca da flexibilizagdo e virtualizagdo as respostas
convergiram para pontos positivos e similares. Quanto a flexibilizagdo foi perguntado aos
entrevistados como a mesma influéncia na produtividade dos servigos prestados pela
Instituicdo, segundo o entrevistado E3 a flexibilizagdo permite maiores acessos a ferramentas
para atendimento, por meio de sistemas integrados, facilitando o acesso dos profissionais

concomitantemente.

“[...] na minha opinido a flexibiliza¢ao faz com que diversos profissionais
atuem de onde estiverem no mesmo sistema, isso faz com que possamos
modificar, alterar ou atualizardocumentos [...]”” (E6).

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

A flexibilizagdo permite que a produg¢do 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 ¢ uma das vantagens

da flexibilizagdo nos ambientes e nos processos de trabalho.
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Quanto a dimensdo virtualizagdo buscou-se perceber se com o advento da
virtualizagdo e a obten¢do imediata das informacdes de que forma contribuiram para o
andamento dos servicos prestados. O entrevistado E6 ressalta que a virtualizagdo das
informacdes propicia maior agilidade em suas atividades, pois permite a obtencdo de dados

de forma remota.

“0O advento da virtualizagdo no trabalho favoreceu a interacdo entre os
envolvidos e a execugdo das atividades de forma que a presenga dos
profissionais dentro da organizagdo ndo ¢ mais um critério indispensavel,
pois podemos executar as atividades de qualquer local e podemos acessar
dados de maneira online independente do momento [...]” (E9).

Com a virtualizacao, a rede de sensores permite a obtencao remota das informagdes, e
o uso de sensores de dados interconectados (HOFMANN; RUSCH, 2017). Nesse sentido, a
virtualizagdo contribui com a agilidade nos processos, a flexibilidade e o dimensionamento da
TI e, a0 mesmo tempo, proporciona uma economia (JEONG; KAMALESWARAN, 2022;
MCKINNEY et al., 2020a; ORTIZ-BARRIOS et al., 2023).

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

No elemento que versa acerca da Inteligéncia Artificial e suas caracteristicas, as
perguntas foram elaboradas levando em consideracdo as dimensdes: interoperabilidade,
autonomia e imparcialidade, esses elementos foram extraidos dos estudos na literatura
vigente, no decorrer da pesquisa.

A primeira dimensdo abordada trouxe o conceito de interoperabilidade, a qual ¢ a
interacdo entre humanos, maquinas, ¢ a capacidade de um sistema de se comunicar de forma
transparente com outros sistemas (KIRALY et al., 2020). A pesquisa buscou avaliar se a
interacdo entre os usuarios e os sistemas atendem suas expectativas. Os entrevistados E15 e
E3 se posicionaram favoraveis em relagdo ao atendimento das suas expectativas. “atende
minhas expectativas, com o uso do sistema consigo aprimorar o servigo prestado ao paciente

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

“[...] essa interagdo entre maquinas ¢ pessoas contribui significativamente em nossas
atividades, os sistemas utilizados aqui em nosso hospital favorecem a consecucdo de
nossas atividades [...]” (E15).

No entanto, na opinido dos entrevistados E1, E2 e E9, essa interacdo nao atende suas

expectativas. Os entrevistados afirmaram que o sistema ndo atende todas as suas expectativas
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e suas necessidades laborais, isso se deve em razdo da falta de integragdo 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 ndo o utilizam como
deveriam, e acaba gerando 6nus para a organizacdo. A interacdo de ser
feita pela pessoa e a maquina de forma que consigam trabalhar juntas, e por
isso € importante enfatizar que a atualizagdo desses profissionais sejam
constantes em relagdo 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 comunica¢do entre sistemas para
compartilhamento de dados e troca de informa¢des (NOORBAKHSH-SABET et al., 2019).
Para Li, et al. (2021) melhora a interacdo humana, cria um ambiente colaborativo muito mais
aprimorado e gera uma relacdo entre os profissionais da saude e entre profissionais e
pacientes.

Com isso, essa interagdo torna-se aliada para aliviar essa carga de trabalho e
transformar a experiéncia do cuidado. A interoperabilidade conta com a Inteligéncia Artificial
(IA), que permite a automagao de processos ao simplificar os fluxos de trabalho, uma grande
oportunidade para melhorar a qualidade do atendimento ao paciente e aumentar a eficiéncia
do sistema (ALI et al., 2023; ANNE et al., 2020; JEONG; KAMALESWARAN, 2022).

Em relagdo a segunda e a terceira dimensdo, que trata a respeito da autonomia e da
imparcialidade nos dados, a pesquisa buscou analisar a percepgao dos profissionais em relagao
as analises e dados gerados com o uso da IA, em razdo desses sistemas conseguirem tomar
decisdes sozinhos, analisar dados, pensar logicamente, aprender e obter novos insights.
Segundo Albahri, ef al. (2021) a autonomia e a imparcialidade com o uso da IA estabelece a
insercdo de novos modelos de prestacao de servigo a saude com base em inovagdes digitais
com maquinas e sistemas inteligentes.

A autonomia faz com que os sistemas tomem decisdes sozinhos, € com isso,
automatizando tarefas rotineiras. Para Gunasekeran, ef al. (2021), a autonomia quanto ao uso
da IA pode ser usada para automatizar tarefas repetitivas, como a digitalizagdo de
documentos, a andlise de dados médicos e a classificagdo de imagens.

Esta automacao ajuda a poupar tempo para os profissionais de saude, 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 a imparcialidade, caracteriza-se a auséncia de emocgoes, € isso faz com que as
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maquinas pensem logicamente e tomem decisdes com base em um extenso banco de dados
inseridos, gerando algoritimos baseados em evidéncias (ABBATE; THROCKMORTON;
BASS, 2016; Bl et al., 2019). De acordo com BI, et al. (2019) os os algoritimos gerados por
meio da [A também podem ser usados para analisar abundanciade dados de saude e identificar
padrdes, o que pode ajudar na prevencao de doengas ena descoberta de novos tratamentos.

A atuagdo desses sistemas funciona para analisar os algoritmicos baseados em
evidéncias cientificas confrontando com o volume de dados inseridos pela organizagdo
(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 estdo em formatos diferentes e
armazenados em sistemas separados, o que dificulta uma integragdo e analise eficaz.

Além disso, percebe-se com as respostas dos entrevistados que a confianca nas
informacdes sugeridas pela IA ainda ¢ um desafio, conforme citado pelos entrevistados E10 e
E8, 0 uso da IA para gerar dados em relacdo aos cuidados com a satide ainda ¢ incipiente. O
entrevistado E4 corroborou esta informagdo, quando afirmou que alguns profissionais nao

confiam nos dados sugeridos pelas ferramentas de 1A.

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

“Esse ¢ um processo muito novo, ainda em amadurecimento e merece um
acompanhamento multiprofissional para garantir que o que estd sendo
ensinado para a IA, seja compreendido de forma eficiente, para que néo
traga mais duvidas para o tomador de decisdes. Dessa forma, acredito num
futuro promissor, mas com muita cautela [...]” (ES).

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 precisao
nos diagnosticos e progndsticos de doengas, tratamentos, exames, no registro de dados de
pacientes, prontudrio eletronico, entre outros (TOFFAHA; SIMSEKLER; OMAR, 2023; YU
etal., 2022; ZHOU et al., 2020).

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

Universidade de Stanford, que armazena, numa rede neural de computagdo, 130 mil
imagens de lesdes da pele classificadas por dermatologistas (SZOLOVITS, 2019). O sistema
usa algoritmos que reconhecem imagens e suas caracteristicas chamado de pattern
recognition (STATEMENT, 2022).

Em junho de 2015, Thrun e equipe comegaram a validar o sistema usando um
conjunto de 14 mil imagens que haviam sido diagnosticadas por dermatologistas, solicitando

que o sistema reconhecesse trés tipos de lesdo: benignas, malignas e crescimentos nao
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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 preocupacao evidente com a privacidade de dados de
pacientes e profissionais de saude, para nao haver o uso indevido destas informagdes e
violagdo de privacidade, além de que, existem limitagdes impostas pela Lei de Protecdo de

Dados Pessoais (LGPD).

“A adocao de tecnologias de IA nos hospitais pode enfrentar desafios em
relagdo a regulamentagdo e €tica. Por exemplo, a utilizacdo de algoritmos
de IA para tomar decisdes clinicas pode ser controversa devido a falta de
transparéncia e confianga nos resultados do algoritmo [...]” (E14).

“[...] me preocupo com essa exposi¢cdo de dados de pacientes sensiveis na
rede, quais garantia temos que os dados dos pacientes estdo seguros
mesmo? Precisamos ter uma rede segura, ja que a A atua na combinagdo
de grandes volumes de dados digitais e que ficam expostas na nuvem [...]”
(E2).

“Os riscos de ataques cibernéticos podem ter consequéncias graves para as
organizag¢des, incluindo perda de dados criticos, interrup¢do de operagdes,
danos a reputagao e responsabilidade legal [...]” (E18).

Para Chen, ZX; et al. (2019), as organizagdes precisam implementar medidas de
seguranca da informagdo eficazes. Isso inclui a criacdo de politicas de seguranca da
informagdo, o treinamento de funciondrios sobre seguranca cibernética, a contratagdo de
profissionais de seguran¢a da informac¢do e a implementagao de solugdes de seguranga, como
firewalls, criptografia e software antivirus (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 ndo seja utilizada para propdsitos pessoais ou
contrarios as diretrizes da saude coletiva ¢ da organizacao”(E3).

Apesar desses desafios, hd um crescente interesse e investimento em solugdes de [A
para hospitais, especialmente nas dareas de atendimento, diagndstico médico, triagem de
pacientes, andlise de dados de saude e gestdo de recursos (JADAV et al., 2023;
KOMOROWSKI et al., 2018; LAUKKA; HAMMAREN; KANSTE, 2022). E que, a

medida que as tecnologias de IA continuem a evoluir e se tornem mais acessiveis,
gerando um aumento no uso de IA em hospitais ¢ na melhoria dos cuidados de saude

(LOFTUS et al., 2020).

5.2 Elementos dos cuidados com a saiude e suas dimensées: diagnostico,

aprimoramento, precisio, prevencio e tratamento.
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No elemento que trata sobre os cuidado com a satide, as perguntas foram elaboradas
com o intuito de conhecer a opinido dos profissionais em relagdo ao uso da IA nos cuidados
com a saude e sua influéncia no diagnostico, aprimoramento, precisao, prevengao € tratamento
de pacientes.

Na primeira dimensdo buscou-se perceber a opinido dos profissionais em relacao aos
diagnoésticos que sdo fornecidos através da IA, e demonstram trazer resultados mais
especializados e confidveis. Dicuonzo, et al. (2023) enfatiza que a IA pode ajudara melhorar
o diagnostico de doengas, analisando excesso de dados médicos, como exames de imagem e

resultados de testes de laboratorio.

“[...] acredito no potencial dos sistemas quanto ao diagndstico de um
paciente, por exemplo, ¢ possivel 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 duavida do médico ndo especialista em
regides que nao exista um [...]” (E1).

“[...] os diagnosticos fornecidos pela IA ajudam com as analises conforme
base em dados ja testados, isso faz diminui a possibilidade de erro, e gera
maior precisao na analise deresultados [...]” (E17).

A TA pode ajudar os médicos a diagnosticar doencas de forma mais rapida e precisa,
através da andlise de imagens, sintomas e dados médicos dos pacientes. Isso pode levar a
diagnosticos mais precisos € precoces, permitindo que os pacientes recebam o tratamento mais
cedo e, possivelmente, melhorem suas chances de recuperacao (HEE LEE; YOON, 2021).

Para os entrevistados E5, E16 e E20, em suas percepcdes, os diagndsticos emitidos
pela IA podem ajudar os médicos a identificar doencas e condicdes médicas com mais
precisdao e rapidez. Algoritmos de TA também podem ser usados para analisar abundantes
dados de saude e identificar padrdes, o que pode ajudar na prevencao de doengas e na

descoberta de novos tratamentos (MADDOX; RUMSFELD; PAYNE, 2019).

“A utilizacdo de algoritmicos em uma base de conhecimento ampla pode
antecipar probabilidade de riscos de doencas mais recorrentes e suas
possiveis complicagdes [...]”(E20).

Alguns dos entrevistados sdo eles E7, E8, E9 e E10, que atuam no Hospital
Universitario Julio Muller — HUJM-UFMT localizado em Cuiaba (MT) relataram que em
dezembro de 2022, o HUJM realizou um projeto-piloto que visava em mutirdo de exames
utilizando equipamento com software com Inteligéncia Artificial (IA). A a¢do culminou na

utilizagdo de um equipamento de endoscopia com IA, sendo um avango para os profissionais

do HUJM que participaram do mutirdo e para os pacientes atendidos. Além de colaborar no
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diagnéstico e encaminhamento dos pacientes, a ag¢do social também contribuiu com o

conhecimento e mapeamento desse tipo de doenga no Brasil.

“ O objetivo do uso dessa tecnologia ¢ facilitar a identificacdo, localizagao
e delimitacdo das lesdes, pois conta com uma fonte de iluminagdo de
canhdo de trés leds com tecnologia que enfatiza as cores e melhora a
resolucdo das imagens [...]" (E9).

Os entrevistados E7 e E8 salientam que a IA analisa toda imagem e procura um
padrao, comparando com as imagens que estdo armazenadas no seu banco de dados. Quando
¢ encontrada uma correlacao entre a imagem de uma lesdo do paciente com a do banco de
dados, a IA do equipamento aponta para o médico a localizagdo dessa lesao. Com isso, ao se
aproximar dela por meio do endoscopio, o aparelho faz a sua caracterizagdo, mostrando qual

¢ aquele tipo de les@o, o0 que aumenta a seguranca no diagnostico e posterior tratamento.

“Por meio desse equipamento, busca-se aumentar o indice de achado de
lesoes nos exames de colonoscopia. Em exames normais o médico se
atenta mais a parte central da imagem e a parte periférica pode ficar um
pouco despercebida. Com a inteligéncia artificial, a atencdo € total em toda
a area da imagem, o que leva ao aumento na identifica¢do de lesdes [...]”
(E10).

Quanto as dimensdes que tratam acerca do aprimoramento e precisao, a pesquisa buscou
conhecer a percepcao dos entrevistados em relacao aos dados e resultados obtidos pela 1A, e
se acreditam que esses resultados podem subsidiar decisdes mais assertivas no tratamento dos
pacientes, considerando que os algoritmos de IA podem analisar excesso de dados médicos e
gerar diagnosticos em segundos.

Todos os entrevistados foram unissonos em afirmar que os dados podem, sim,
contribuir para uma decisdo mais assertiva e precisa, pois, quanto mais dados ¢ inserido no
banco, mais aprimorado o sistema ficard. Com isso, garantindo maior qualidade no
atendimento, sendo um coadjuvante e proporcionando aos profissionais da area da saide uma

tomada de decisdes mais assertiva no tratamento do paciente atendimento nos hospitais

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

“Acredito que a precisdo na obtencdo dos dados possa auxiliar na prevengdo e
combateaos riscos no tratamento de um paciente [...]” (E18).

Os entrevistados E6 e E10 corroboram que a IA pode ser usada para trazer mais
precisdo e aprimoramento nos resultados de exames. Enfatizam que essa tecnologia ja esta

sendo aplicada em exames radiologicos como mamografias e tomografias. Isso porque a
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ferramenta processa diferentes exames radioldgicos anteriores, em um imenso banco de dados,
comparando com as imagens apresentadas no teste do paciente. Assim, o médico pode

examinar as informagdes obtidas para analisar o resultado de maneira mais precisa.

“Os dados disponibilizam uma leitura mais assertiva de diagnosticos e
procedimentosinvasivos quando necessarios [...]” (E20).

“[...] se baseiam em algoritmos nas bases de dados. E isto pode auxiliar o
profissionalem decisdes mais acertadas [...]” (E9).

No entanto, ¢ importante ressaltar que a IA ndo substitui a experiéncia e o
conhecimento clinico dos profissionais de satde (SIMAO; PECORA JUNIOR, 2020).
Conforme apontam os entrevistados El11 e E17, ela atua como uma ferramenta
complementar, fornecendo insights e informacgdes adicionais para ajudar na tomada de
decisdes, mas a decisdo final e a responsabilidade pelo tratamento sempre cabem aos

profissionais capacitados.

“Os dados gerados pela [A auxiliam os profissionais, ndo sendo fator determinante,
mascoadjuvante no fechamento de diagnosticos e prognosticos [...]” (E11).

“Sim, mas ndo ¢ capaz de substituir o profissional, ¢ apenas um
auxiliador nesse processo, cabe ao profissional a indicagdo do melhor
tratamento [...]” (E17).

No que tange a dimensdo prevengado e tratamento, a pesquisa visou identificar, a partir
da percepcao dos profissionais, se os sistemas que utilizam a A sdo capazes de mitigar riscos
futuros, levando em consideracdo as informacgdes e algoritmos fornecidos pela IA, e se isso
contribui para uma melhor preven¢ado e tratamento dos pacientes.

Em seu estudo, Liao, et al. (2018) ressaltam que os sistemas conseguem mitigar
riscos futuros, com base em informagdes previamente coletadas e as acdes sdo determinadas
por algoritmos. Nos cuidados com a satde a IA atua favorecendo a prevencao e no tratamento
de doencas, pois permite antecipar ocorréncias, combater falhas, gargalos e potencializar
capacidades (LI et al., 2020; SZOLOVITS, 2019).

Em concordancia com os achados na literatura, os entrevistados E4, E6, ¢ E17 citaram
que ao considerar dados como perfil genético, historico médico, condigdes pré- existentes e
resposta a tratamentos anteriores, a IA pode fornecer recomendag¢des mais precisas para um
plano de tratamento eficaz, melhorando o acesso aos cuidados de satde e agilizando o
processo de triagem, com isso atuando na prevencdo de riscos futuros e adaptando os

tratamentos as caracteristicas individuais de cada paciente (STATEMENT, 2022; THAYYIB



51

etal., 2023).

O entrevistado E14 aponta que a IA atua diretamente na prevengdo e no tratamento do
paciente, quando pode auxiliar no monitoramento continuo dos pacientes, analisando dado em
tempo real, como sinais vitais, padrdoes de sono, atividade fisica e comportamento. Isso pode

ajudar a identificar precocemente mudangas ou tendéncias que requerem aten¢do médica,

permitindo uma intervencio oportuna (LAUKKA; HAMMAREN; KANSTE, 2022).

“[...]” a IA ajuda na antecipag@o de ocorréncias ja que cruzam informagdes
multiplas dos usudrios e assim podem ser usados para a prevengdo a saude
e ajudando o tratamentodesse paciente. [...]”(E1).

“ A TA em conjunto com gadgets e aplicativos para monitoramento
constante do comportamento da cada individuo permitira tratamentos mais
assertivos com menores risco ¢ menos custos. Essas tecnologias poderdo
sugerir alteragdes da rotina do paciente, como, por exemplo, sugestdo de
mudanca de habitos alimentares e atividades fisicas adequadas para
prevencao de doencas como diabete, hipertensdo e depressa” (E11).

O entrevistado E18 acredita que ¢ possivel alcancar esse patamar no quesito
prevengdo e tratamento, porém, os algoritmos sdo dados de criagdes humanas e precisam ser
muito bem delimitados para que se possa chegar ao objetivo, a IA se usada corretamente, pode
fornecer alerta e recomendacdes para identificar precocemente condi¢des de risco e permitir
intervengdes preventivas. Além disso, ¢ valido afirmar que satide ndo sdo dados cartesianos e
matematicamente desenhados, a subjetividade do estado de saude pode fugir de um raciocinio

16gico (STACEY et al., 2021; YU et al., 2022).

“ A TA pode analisar grandes volumes de dados clinicos, inseridos por
humanos, como registros médicos eletronicos, histérico de tratamentos e
resultados de exames, para identificar padrdes e tendéncias que possam
indicar riscos de saude. Com base nessa analise, e se forem veridicas, a IA
pode fornecer alerta e recomendacdes para identificar precocemente
condigdes de risco e permitir intervengdes preventivas.” (E11).

A TA atuando na prevengao e no tratamento de pacientes pode ajudar a identificarriscos
de saude, fornecer intervengdes preventivas personalizadas, monitorar continuamente a satide
e promover um tratamento mais eficaz (ACETO; PERSICO; PESCAPE, 2020; LI et al.,
2020; ZHOU et al., 2020). Isso pode levar a uma abordagem mais proativa para a saude,
ajudando a reduzir a incidéncia de doencas e melhorar os resultados dos pacientes, com isso

proporcionando tratamentos mais eficazes e centrados no paciente.

5.3 Caracteristicas empiricas com base nas dimensodes a partir da pesquisa de campo

A partir dos resultados obtidos na revisdo da literatura ¢ dos dados coletados em
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campo foi possivel detalhar, conforme Quadro 3, as principais caracteristicas empiricas

inerentes as entrevistas realizadas desta pesquisa, com o intuito de sintetizé-los e classifica-

los segundo a dimensdo encontrada na revisao bibliografica em consonancia com a

proposi¢ao do framework, sob os aspectos dos elementos e suas dimensoes.

ELEMENTO

DIMENSOES

CARACTERISTICAS EMPIRICAS

INDUSTRIA 4.0 — 1A

Digitalizagdo e integracao

e Otimizag@o nos processos
e Agilidade nas analises de dados
e  Maior controle

e Eficiéncia nas atividades

Internet das Coisas e/ou

e Comunicagfo instantanea

e Instabilidade na rede

Conectividade

e Infraestrutura robusta

e  Produtividade no servi¢o

e  Acesso remoto e momentaneo
Flexibilizagao e Participagdo de forma concomitante

e  Aumento na produtividade

o Agilidade nas atividades
Virtualizacao desenvolvidas

e Interacdo entre profissionais

e Acesso virtual

e Economia de escala

Inteligéncia Artificial — TA

1. Interoperabilidade:
e Compartilhamento de informagdes
e Ambiente colaborativo

o Falta de integragdo entre sistemas

2. Autonomia:
e Auséncia de confiabilidade nos dados
e Falta de seguranca
e Automatizacdo de tarefas repetitivas

e  Maior disponibilidade de tempo
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3. Imparcialidade:

Falta de confianga nos dados
Estudos incipientes

Area de [A em experiéncia

Diagnostico

Diminuig¢éo de erros
Maior precisao

Antecipagao de riscos

Aprimoramento

CUIDADOS COM A
SAUDE Precisdo

Controle no tratamento
Leitura mais assertiva
Coadjuvante na tomada de decisdo

Ferramenta auxiliar para o profissional

Prevencao

Mitigar riscos futuros
Antecipagao de ocorréncias
Minimizag¢ao de custos

Inser¢do de dados veridicos

Tratamento

Prevencao nos tratamentos

Tratamentos adaptados
caracteristicas individuais do paciente

Tratamentos mais eficazes
centrados no paciente

as

€

Quadro 3. Dimensdes x caracteristicas empiricas
Fonte: Elaborado pela autora.

Depreende-se das entrevistas que a Inteligéncia Artificial (IA) tem potencial para

revolucionar o atendimento dos pacientes e os cuidados de salide em &reas como o

diagnostico médico, a andlise de dados de

saude,

monitorizagdo de pacientes,

desenvolvimento de novos medicamentos e tratamentos personalizados (HEE LEE; YOON,

2021; JEONG; KAMALESWARAN, 2022).

As caracteristicas empiricas inerentes as entrevistas trouxeram os pontos positivos e

negativos em relacdo ao seu uso da IA no atendimento aos cuidados com a satde, como ponto

positivo destaca-se a otimizagdo nos processos, agilidade nas andlises de dados, maior

controle e a eficiéncia nas atividades (YU et al., 2022). Outros fatores importantes dizem

respeito a mitigagao de riscos futuros, prevengdo nos tratamentos, antecipagao de ocorréncias,

minimizagdo de custos, diminui¢do de erros, maior precisdo, antecipacdo de riscos,

tratamentos adaptados as caracteristicas 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 confianca nos dados, estudos incipientes, auséncia de confiabilidade nos dados, falta
de confianca nos dados, instabilidade na rede ¢ 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 revisao bibliografica.

Apesar das promessas da IA nos cuidados de satde, ainda existem desafios
importantes a serem enfrentados, incluindo a privacidade e a seguranca dos dados de saude, a
necessidade de treinamento adequado para profissionais de saude e a necessidade de
desenvolver algoritmos de IA que sejam justos e imparciais para todos os pacientes (JUNAID

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

5.3 Projecio de um modelo no atendimento ao paciente com IA

Tendo em vista o crescimento em relacao as pesquisas sobre a IA e quanto a inser¢ao
de seu uso na area da saude, estima-se a [A como uma tendéncia, com o potencial de impactar
significativamente o setor da area da saude, desde a melhoria do atendimento ao paciente com
tomada de decisdes clinicas orientadas por dados até a simplificagdo dos fluxos de trabalho
do sistema de saude (LAUKKA; HAMMAREN; KANSTE, 2022; MAASSEN et al., 2021;
TUSHAR et al., 2023).

O uso da TA em Hospitais Universitarios Federais (HUFs) localizados no ambito da
regido da Amazonia Legal ainda ¢ incipiente e novo, os hospitais da regido padecem de
investimentos na area da saude, caréncia quanto ao uso de tecnologias no atendimento,
falta de profissionais qualificados, falta de infraestrutura adequada e as barreiras geograficas
que por vezes dificultam acessos.

Conforme relatado pelos entrevistados E7, ES, E9 e E10 que atuam no Hospital
Universitario Julio Muller (HUIM-UFMT) localizado em Cuiaba (MT) em dezembro de
2022, o HUJM iniciou um projeto-piloto que visava em um mutirdo de exames utilizando
equipamento com software com Inteligéncia Artificial (IA). Enquanto os demais HUFs ainda
ndo utilizaram nenhuma ferramenta com IA para atendimento do paciente. A maioria dos
hospitais tem uma abundancia de dados, mas muitos desses dados estdo em formatos
diferentes e armazenados em sistemas separados, dificultando uma integragao e andlise

eficaz.
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Mediante os desafios apresentados em relagao ao atendimento do paciente que procura
os HUFS para ser assistido, com base nas entrevistas com os profissionais de satde e
considerando o arcabougo tedrico pesquisado foi elaborado e proposto um modelo para
subsidiar no atendimento ao paciente com inser¢ao da IA, o intuito ¢ propagar a utilizagao e a
obtencdo de conhecimento quanto ao uso do software que utiliza IA nos cuidados com a satde
nos HUFS, e possivel implementagao futura em todarede institucional.

Considerando que, a IA ¢ uma tendéncia no mercado da area da satide e que tem o
potencial de mudar e impactar significativamente o setor, desde a melhoria do atendimento ao
paciente com tomada de decisdes clinicas orientadas por dados até a simplificagdo dos fluxos
de trabalho do sistema de saude (LAUKKA; HAMMAREN: KANSTE, 2022; MAASSEN et
al., 2021; TUSHAR et al., 2023). E evidente que o mercado da satide ira ter que se adaptar a
essas mudancas, mais cedo ou mais tarde, estima-se que até 2025 o uso dessa tecnologia
aplicada ao setor da saude movimente mais de 34 bilhdes de dolares, impulsionando a
automatizacao de tarefas-chave no atendimento dos pacientes e no gerenciamento de cuidados
com a saude (ALI et al., 2023; COBIANCHI et al., 2023; TOFFAHA; SIMSEKLER;
OMAR, 2023).

Com as mudangas advindas da insercdo da IA no mercado, o setor de satde ja
entendeu que precisa implementar e aproveitar todas as vantagens que as evolugdes
tecnologicas podem trazer (KEIM-MALPASS et al., 2023; THAYYIB et al., 2023). Esta ¢
uma das areas que mais incorpora inovagdes, mas também tem grandes desafios quando o
assunto ¢ atendimento ao paciente (DICUONZO et al., 2023).

De acordo com dados do International Data Corporation (IDC), empresa global de

inteligéncia de mercado, até 2026 cerca de 40% das organizacdes de saude que
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adotarem o uso da IA terdo alcangado de 15 a 20% de ganhos de produtividade por meio da
adocdo da A em seu negbcio (JADAYV et al., 2023). Essa tendéncia e propagacdo no mercado
sao denominadas de isomorfismo, no qual se configura em um processo que obriga uma
organizacdo a se assemelhar a organizagdes que enfrentam as mesmas condigdes ambientais,
de forma que ocorre uma padroniza¢do das atividades, estruturas, produtos e servigos
entregues.

Di Maggio ¢ Powel (2007) discutem acerca do processo de homogeneizagao, que
conforme os autores se estabelecem logo ap6s um campo de atuagao organizacional ficar bem
estabelecido. O conceito de isomorfismo ¢ aquele que melhor capta o processo
homogeneizagdo (DI MAGGIO; POWEL, 2007). O isomorfismo ndo significa que as
organizagdes atuardo de maneira idéntica, mas sim, que seguirdo 0s mMesmos rumos e
tendéncias do mercado, especialmente quando falamos de temas amplos, como o uso da IA na
area da saide (SALVALAIO; SOUZA, 2010).

O isomorfismo se caracteriza por um processo restrito que for¢ca uma empresa a
assemelhar-se a outras empresas que enfrentam o mesmo conjunto de condigdes ambientais.
Passalongo, Ichikawa e Reis (2004) concordam que o isomorfismo institucional advém de
abordagens e praticas comuns entre empresas de determinado ramo ou setor. Os autores
argumentam que as relagdes Inter organizacionais geram uma forca capaz de fazer com que as
empresas envolvidas se tornem semelhantes asoutras e mudem consequentemente a forma de
atua¢do no mercado.

As mudangas ocorridas podem ser consequéncia das pressdes que as organizacgdes
sofrem para adaptarem-se ao seu contexto, incorporando estruturas e praticas consideradas
adequadas aos seus ambientes (ASSIS et al., 2010). De acordo com Di Maggio e Powel, ha

trés tipos de isomorfismo que podem levar a homogeneizagao, sao eles:

. Isomorfismo Mimético — Ocorre quando a
incerteza permeia o ambiente ou quando os objetivos
organizacionais ndo estdo bem claros. Nesse caso, a
organizagcdo tende a se modelar em outra para se
mantiver legitimada, ou seja, seguir o lider parece ser a
estratégia que a organizagdo adota. Assim, fundamenta-
se na adogdo, por uma determinada organizacdo, de
procedimentos e arranjos j4 implementados por outras

de seu ambiente especifico.
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. Isomorfismo Normativo — Acontecem ao ter uma
demarcagdo de condi¢des, métodos e praticas comuns
ao exercicio de uma ocupacao, definidas por meio de
um compartilhamento de normas e conhecimentos com
outros individuos, gerando uma similaridade entre
diferentes organizagdes. Nesse caso, quanto mais
similares forem as atividades entre as organizagdes em
um mesmo ambiente e maior for a interacdo entre
profissionais da mesma atividade, mais isomorfismo
normativo se tera.

. Isomorfismo Coercitivo — Ocorre por meio de
acoes impostas pelo Estado ou por crencas
simplesmente impostas pelo esquema interpretativo
operante no ambiente. Resulta de pressdes formais e/ou
informais exercidas por uma organizagcdo sobre outra
em condicdo de dependéncia. Implica a adogdo
“forcada” de formas pelas quais os processos da
organiza¢do 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
nao estdo bem claros. Nesse caso, a organizagdo tende a se modelar em outra para se mantiver
legitimada (SCHIMITH; VACCARO; SCAVARDA, 2017). O modelo mimético se refere as
situagdes de incerteza que levam os agentes a adotar mecanismos organizacionais ja
conhecidos e aplicados no mercado: as organizagdes se espelham em solugdes ja
experimentadas com sucesso (PASSOLONGO; ICHIKAWA; REIS, 2004).

Nesse contexto, as organizagdes tendem a modelar-se como outras organizacdes quando
o ambiente cria uma incerteza, ou quando os objetivos sdo ambiguos ou até mesmo frente a
tecnologias ndo tdo bem compreendidas (SCHIMITH; VACCARO; SCAVARDA, 2017).
Como vantagem, as organizagdes que praticam esse tipo de isomorfismo conseguem gerar
certa economia na busca de solugdes, pois, ao imitar um procedimento que ja estd em uso, a
organizac¢do subentende que o procedimento ja foi avaliado e pensado para a solugdo do

problema (DIMAGGIO; POWELL, 1983).
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E com os exemplos ja citados e trazidos nesta pesquisa com base da revisdo
bibliografica, a IA quando utilizada como subsidio ao atendimento do paciente pode ajudar a
identificar riscos de satde iminentes, fornece intervengdes preventivas personalizadas,
monitorar continuamente a saide e promover a educagdo e conscientizagdo para adotar
medidas preventivas (ACETO; PERSICO; PESCAPE, 2020; LI et al., 2020; ZHOU et al.,
2020). Isso pode levar a uma abordagem mais proativa e eficaz para a satde, ajudando a
reduzir a incidéncia de doengas e melhorar os resultados dos pacientes (CHRZAN et al., 2023;
COBIANCHI et al., 2023; TUSHAR et al., 2023).

A insercdo da IA na 4rea da saude estd reverberando em muitos setores, do
atendimento hospitalar a pesquisa clinica e passando pelo desenvolvimento de medicamentos
seguros (JADAV et al., 2023). Os softwares de IA estdo revolucionando como o setor de
saude trabalha para reduzir os gastos e melhorar os resultados, os principais fatores que
corroboram o crescimento da IA no mercado sdo o aumento no fluxo de dados digitais
relacionados a saude do paciente, a pressdo 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 saude se tornam mais
eficientes, diminuindo os custos da operagdo de clinicas, hospitais e consultorios
(KAMRADT; POSS-DOERING; SZECSENYT, 2022; TUSHAR et al., 2023). Com o

avango da tecnologia, a A estara cada vez mais presente no cotidiano e nao se adaptar
a essa inovacdo pode ser problematico 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 precisdao. Com isso, contribuindo para que os médicos possam oferecer um
atendimento mais personalizado mediante informagdes detalhadas, essa ¢ a premissa do

atendimento automatizado com IA (ALI et al., 2023; Bl et al., 2019a;CHRZAN et al., 2023).
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Atualmente o modelo de atendimento ao paciente que procura assisténcia nos HUFs

funciona da seguinte maneira, conforme fluxo detalhado na Figura 4.
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Figura 4. Fluxo de atendimento ao paciente
Fonte: Elaborado pela autora

No cenario atual o paciente procura o HUF no primeiro momento, € posteriormente feito
uma triagem desse paciente no hospital, logo apods a triagem o paciente sera encaminhado ao
profissional de satide 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
mantém uma relacdo de dependéncia com esses profissionais, em razdo da centralizacdo do
conhecimento e disponibilidade de tempo.

Os profissionais sdo detentores das informagdes, o que acarreta essa relacdo de
dependéncia do hospital em relacdo a avaliagdo daquele profissional especialista no caso. No
entanto, possuem limitagdes, tais como: disponibilidade de tempo e hordrio em sua agenda,
muitas vezes acumulo de cargos, pois trabalham em mais de um hospital, o que implica
excesso de atividades, ocasionando por vezes falhas no atendimento, diagnosticos e

tratamentos ao paciente.

Considerando a tendéncia 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 forga uma
organizagdo a assemelhar-se a outras empresas que enfrentam o mesmo conjunto de
condi¢gdes ambientais (DIMAGGIO; POWELL, 1983). Sera proposto um modelo de fluxo,
exposto na Figura 5, quanto ao atendimento ao paciente que ¢ referenciado aos HUFs,
levando em consideracdo o cenario idealizado com a inser¢ao da IA nos HUFs a fim de

subsidiar esses profissionais.

Busca

Direciona
atendimneto para o
no HUF profissional
PACIENTE
SUBSIDIAR A TOMADA
e ATENDIMENTO
> CUIDADOS —
COM A IA PROFISSIONAIS,
DA SAUDE
= ilagnosnco ¢ . Interoﬁerabitidade

% PG AMEne » Autonomia CENTRALIZADORES
» Preclsao « Imparcialidade DL LNEIECIMERTD

= Prevencéao
« Tratamento

Diminuicao de erros
Maior precisao
Antecipacgao de riscos

Agilidade nas analises de dados
Mitigar riscos futuros

DESC ENTRALIZAG:\D Do
CONHECIMENTO

Figura 5. Fluxo de atendimento ao paciente com A
Fonte: Elaborado pela autora

Em um cenario idealizado e com a insercdo da IA nos atendimentos, os pacientes
procuram os HUFs no primeiro momento, que passard pela triagem e posterior

direcionamento ao profissional de saide especialista no caso. Com a inser¢ao da IA como
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subsidio no atendimento, os profissionais que possuem um extenso know-how e s@o
centralizadores do conhecimento poderdo ter a IA como aliada no gerenciamento dos
cuidados com a satide desses pacientes.

Os HUFs nao terao mais essa relagao de dependéncia com determinados profissionais
especialistas, em razdo de seu know-how e disponibilidade, pois com a descentralizagdo do
conhecimento e aliada com o uso da IA, essas informagdes serdo armazenadas em um extenso
banco de dados que podera ser consultado pelo profissional presente no momento, também
poderéd aliviar a carga de tarefas repetitivas e deixar os médicos livres para pensar em
tratamentos mais eficazes e direcionados. A TA podera atuar como subsidio em tomadas de

decisdes a partir dos conceitos apresentados no framework, sao eles:

1. Interoperabilidade: E a capacidade de sistemas e organizagdes
trabalharem em conjunto e trocar informagdes de maneira eficaz
e eficiente. Os recursos automatizados da [A ao serem
implementados nos HUFs poderdo oferecer o potencial de
aprimorar a experiéncia qualitativa dos médicos e sua interacao
com os sistemas, contribuindo para um melhor tratamento.

2. Autonomia: A 1A aprende com padrdes para tomar decisdes com
autonomia. A inser¢ao de novos modelos de atendimento com
base em inovacdes digitais como maquinas inteligentes que sao
capazes de decidirem sozinhas ird contribuir quanto a
automatizacao de tarefas administrativas mais operacionais, a IA
pode ajudar os profissionais médicos a economizar tempo e
dinheiro, a0 mesmo tempo, em que lhes d4 mais autonomia
sobre o processo de fluxo de trabalho.

3. Imparcialidade: As maquinas com IA pensam logicamente e
tomam decisdes com base em um extenso banco de dados
inseridos. A inser¢do da IA tem o potencial de reduzir o erro

humano, fornecendo uma maneira mais rapida de revisar registros de

saude, processamento de reclamacdes eresultados de testes.

Mediante a ado¢do do modelo de atendimento proposto na Figura 5, a inser¢@o uso de
IA poderé resultar em diminui¢do de erros, maior precisdo, antecipagao de riscos, agilidade nas

analises de dados dos pacientes e mitigar riscos futuros (TUSHAR et al., 2023). Para
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Dicuonzo, et al. (2023) a utilizacdo da IA pode contribuir significativamente no atendimento
de pacientes que procuram hospitais de varias maneiras, como a otimizacao nos processos,
agilidade nas analises de dados, maior controle e a eficiéncianas atividades, resultando em um
tratamento mais assertivo.

Com isso, e com a utiliza¢ao da IA como subsidio na tomada de decisdo, a tendéncia
sera o aprimoramento quanto ao diagndstico, aprimoramento, precisdo, prevencdo e
tratamento que estdo vinculados aos cuidados com a satde dos pacientes (BOILLAT;
NAWAZ; RIVAS, 2022; HEE LEE; YOON, 2021). Segundo a Organizacao

Mundial da Saude (OMS), ela ¢ uma grande promessa para melhorar a prestacdo de
servigos de saide em todo o mundo, que pode ser utilizada para melhorar a velocidade e a
precisao do diagnostico e da triagem de doengas, auxiliar no atendimento clinico e fortalecer a
pesquisa em saude, bem como o desenvolvimento de medicamentos e novas solucdes de
tratamento (COBIANCHI et al., 2023; HUNTER et al., 2023; KEIM- MALPASS et al.,
2023).

A TA quanto inserida no atendimento ao paciente pode desempenhar um papel
importante em auxiliar os profissionais de satde a tomarem decisdes mais assertivas e
contribuindo nos cuidados com a saude e tratamento de pacientes (CHRZAN et al., 2023).
Com base na literatura aqui estdo algumas maneiras pelas quais a IA pode ser aplicada nesse

contexto:

ATIVIDADES

APLICACAO

REFERENCIAS

A TA pode ser usada para realizar uma triagem inicial de

pacientes referenciados aos HUFs, ajudando a identificar a

(ALI et al., 2023; HEE LEE;YOON,

2021, JEONG;
gravidade dos sintomas e encaminhando- os para o

Triagem inicial KAMALESWARAN, 2022;
departamento ou especialista apropriado. Isso pode ajudar a

KREMERS, 2020; TOFFAHA;

otimizar o fluxo de pacientes e reduzir o

tempo de espera.

SIMSEKLER; OMAR, 2023).

Chatbots e Chatbots alimentados por IA podem ser usados para (FIGUEIREDO; CABRAL, 2020;
assistentes fornecer informagdes basicas aos pacientes, responder JEONG; KAMALESWARAN,
virtuais perguntas frequentes e ajudar na triagem inicial. Eles podem | 2022; SZOLOVITS, 2019;

interagir com os pacientes de maneira natural, fornecendo
orientagdes e direcionando-os para os

recursos corretos.

THAYYIB et al., 2023).
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Diagnostico

auxiliado por

Um IA pode auxiliar médicos no processo de diagnostico,
fornecendo insights e sugestdes com baseem dados clinicos e
exames médicos. Algoritmos de processamento de maquina

podem analisar grandes dados e imagens médicas para

(DICUONZO et al, 2023;
KREMERS, 2020; LAUKKA;
HAMMAREN; KANSTE, 2022; LI

1A
identificar padrdes e etal.,2021; NAZIR et al., 2022).
auxiliar na deteccdo precoce de doengas.
A TA pode ser usada para monitorar pacientes a distancia,
permitindo que os médicos acompanhem continuamente os
(ANNE et al., 2020; DICUONZO et
Monitoramento sinais de espera e os dados de satde. Isso pode ser
) ) ) ) ) al., 2023; JADAV et al, 2023;
remoto especialmente util para pacientes com condi¢des cronicas ou
NAZIR et al., 2022).
em recuperagdo, permitindo
intervengdes rapidas quando necessario.
A TA pode ser aplicada na analise de grandes conjuntos de
) ) ) (CHRZAN et al., 2023; FORMA et
dados de saude, identificando padrdes, tendéncias e
Analise de al., 2020; HEE LEE; YOON, 2021;
correlagdes que podem trazer insights valiosos. Essas
dados e JEONG; KAMALESWARAN, 2022;
analises podem contribuir para a pesquisa médica, ajudando
pesquisa SHAIK et al., 2023; SWEN
a melhorar os protocolos de tratamento e a
etal., 2023).
tomada de decisdes clinicas.
Com base nos dados coletados de pacientes, a IA pode ajudar
a personalizar os planos de tratamento, levando em | (ALI et al, 2023; JUNAID et al.,
Personalizagdo consideragdo fatores como historico médico, genético e | 2022; LOFTUS et al, 2020;
do tratamento resposta a terapias anteriores. Isso pode levar a abordagens | MCKINNEY et al,  2020a;

mais eficazes e individualizadas

para o cuidado do paciente.

THAYYIB et al., 2023).

Quadro 4 —Aplicacdo quanto ao uso da [A
Fonte: Elaborado pela autora

E importante ressaltar que, embora a IA possa ser uma ferramenta poderosa no

atendimento de pacientes, ela ndo substitui a pericia e o julgamento clinico dos profissionais

de satde (HUNTER et al., 2023; LONGONI; BONEZZI; MOREWEDGE, 2019; YU et al.,

2022). A TA deve ser vista como uma aliada, ajudando a melhorar a eficiéncia no tratamento,

a precisdo e a qualidade do atendimento médico. Aqui estdo alguns dos principais desafios

encontrados nas entrevistas e na revisao da literatura emrelagao a IA na area da saude:

Qualidade do dados

A TA depende de dados precisos e confiaveis para funcionar corretamente.No
entanto, muitos dados médicos sdo incompletos, imprecisos ou estdo em

formatos que ndo sdo facilmente acessiveis para a [A.
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Privacidade e

segurancga dos dados

A TA pode envolver a andlise de grandes quantidades de dados pessoais e
confidenciais, como historico médico, exames e informagdes de seguros, o que
requer medidas de seguranca adequadas para garantir a privacidade dos pacientes e
evitar violagcdes de dados e ndo pdr em perigo os direitos

fundamentais.

Interpretacao e
explicagdo dos

resultados

A TA pode fornecer insights e recomendagdes precisas com base em analises de
dados complexas. No entanto, muitos desses resultados podem ser dificeis de
interpretar para os profissionais de saide e pacientes, sendo

necessario explica-los de maneira clara e compreensivel.

Viés e equidade

A TA pode introduzir viés em seus resultados, dependendo dos dadosutilizados para
treinar os algoritmos, levando a tratamentos inadequados. Portanto, ¢ necessario
garantir que os algoritmos de IA sejam desenvolvidos e treinados levando em
consideracdo as diferencas ¢ as nuances dos

pacientes.

Adogio e aceitacdo
pelos profissionais de

saude

A implementacdo da IA na area da saude exige um alto nivel de treinamento e
adaptacdo dos profissionais de saude. Os profissionais de saude precisam entender
como a [A funciona e como ela pode ser integrada em sua pratica clinica. Além
disso, ¢ importante garantir que a IA nfo substitua o julgamento clinico humano e
que os profissionais de saide mantenham o controle e a

responsabilidade final pelo tratamento e cuidados dos pacientes.

Quadro 5 —Principais desafios da A na area da saude
Fonte: Elaborado pela autora

Esses sdao apenas alguns dos desafios que a IA enfrenta na area da saide. Embora a

implementagao da IA possa ser complexa, abordar esses desafios ¢ fundamental para garantir

que a IA seja usada de maneira segura e eficaz, oferecendo beneficios significativos no

atendimento aos pacientes e aos profissionais de satde e para Instituigao.

Tendo em vista a tendéncia no mercado quanto ao uso da IA nos atendimentos em

hospitais e considerando o conceito de isomorfismo mimético, no qual estd baseado nas

incertezas vindas do ambiente externo e na observacdo ¢ imitacdo de caracteristicas antes

alheias a organizagao baseadas em organizagdes tidas como de sucesso, ¢ fundamental que os

hospitais possam se adequar a nova realidade e vital para a sustentagdo e crescimento de

negocios na area da satde.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A Inteligéncia Artificial (IA) desempenha um papel cada vez mais importante no

tratamento de pacientes em varias areas da medicina. A justificativa para a pesquisa ¢
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reforgada pela necessidade de aprimoramento em relacdo ao atendimento dos pacientes
assistidos nos HUFs, com o intuito de contribuir com novos modelos de prestacdo de
servicos. O objetivo desta pesquisa foi identificar de que forma o uso da Inteligéncia
Artificial (IA) como subsidio no atendimento ao paciente vem contribuindo nos cuidados com
a saude.

Para tanto, foi necessario a definicdo dos objetivos especificos a fim de alcangar o
geral previamente estabelecido, foram eles: (1) Elaborar uma revisao da literatura acerca da
Inteligéncia Artificial (IA) aliada aos cuidados com a satide no atendimento dos pacientes, (2)
Elencar os principais desafios em relacdo ao uso da Inteligéncia Artificial (IA) aliada aos
cuidados com a saude no atendimento dos pacientes, a partir das pesquisas e entrevistas
realizadas, e (3) Propor um modelo de fluxo no atendimento ao paciente com a inserg¢ao
Inteligéncia Artificial nos HUFs.

No primeiro objetivo especifico procedeu-se uma revisdo bibliografica a fim de
pesquisar sobre o arcabouco tedrico que fundamenta a constru¢do da pesquisa. Foram
consultadas base de dados acerca das tematicas que envolvem o uso da Inteligéncia Artificial
(IA) aliada aos cuidados com a saude no atendimento dos pacientes nos ultimos 5 anos e
meados do ano vigente. Mediante isto, foi elaborado um framework com base nas principais
abordagens teoricas trazidas na literatura vigente e realizada por meio darevisao bibliografica,
o que atende ao primeiro objetivo especifico desta pesquisa.

No segundo objetivo especifico, apds o levantamento da pesquisa bibliografica e do
arcabougo teoérico, bem como a elaboragdo do framework, foi realizada a pesquisa de campo,
que contemplou uma investigagdo empirica no local onde ocorre o fendmeno, por meio de um
roteiro de entrevista semiestruturada com os profissionais de saude que atuam na area, apds a
realizagdo das entrevistas, partiu-se para a analise dos dados obtidos em campo, comparando-
os com os achados na literatura, a fim de elencar os principais desafios em relagdao ao uso da
IA no atendimento e nos cuidados com a saude 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 especifico, apds exposto os desafios apresentados em relagdo ao
atendimento do paciente que procura os HUFS para ser assistido, foi elaborado e proposto
um modelo para subsidiar no atendimento ao paciente com inser¢do da IA nos HUFS,
considerando o conceito de isomorfismo mimético, por se caracterizar por um processo
restrito que forca uma empresa a assemelhar-se a outras empresas que enfrentam o mesmo

conjunto de condi¢des ambientais. O intuito da criagdo do modelo ¢ propagar a utilizagdo e a
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obten¢do de conhecimento quanto ao uso do software que utilizam IA no atendimento e nos
cuidados com a satude, e possivel implementacdo futura em toda rede, ja que ¢ considerada
uma tendéncia no mercado, elogo ¢ tida como um modelo de isomorfismo.

Conclusos objetivos especificos, ¢ possivel responder aos objetivos gerais dessa e
identificar de que forma o uso da Inteligéncia Artificial (IA) como subsidio no atendimento
ao paciente vem contribuindo nos cuidados com a saude. A literatura vigente e a pesquisa
corroboram que a utilizagdo da IA pode contribuir significativamente no atendimento de
pacientes, € vem contribuindo com a otimizagdo nos processos, agilidade nas analises de
dados, maior controle, eficiéncia nas atividades, diminui¢do de erros, maior precisao,
antecipacdo de riscos, agilidade nas analises de dados dos pacientes e mitigacdo de riscos
futuros.

As caracteristicas empiricas da pesquisa trouxeram pontos positivos € negativos em
relacdo ao seu uso da IA no atendimento ao paciente, como ponto positivo destaca- se a
otimiza¢do nos processos, agilidade nas analises de dados, maior controle, eficiéncia nas
atividades, mitigacdo de riscos futuros, prevencdo nos tratamentos, antecipacdo de
ocorréncias, minimizagao de custos, diminuicao de erros, maior precisao, antecipacao de riscos,
tratamentos adaptados as caracteristicas individuais do paciente e tratamentos mais eficazes e
centrados no paciente.

Notam-se também aspectos negativos como: falta de conhecimento dos profissionais,
falta de confianca nos dados, estudos incipientes, auséncia de confiabilidade nos dados, falta
de confianga nos dados, instabilidade na rede ¢ a necessidade de infraestrutura robusta.
Constata-se que parte dos desafios e das oportunidades relatada pelos entrevistados converge
com os achados na revisao bibliografica.

A utiliza¢ao do modelo proposto na pesquisa e com a inser¢ao da IA nos atendimentos
como subsidio aos profissionais de satde resultard em diminuicdo de erros, maior precisao,
antecipagdo de riscos, agilidade nas andlises de dados dos pacientes e a redugdo de riscos
futuros. Com a utilizagdo da IA nos atendimentos, a tendéncia sera o aprimoramento quanto
ao diagnoéstico, precisdo, prevencdo € no tratamento desses pacientes, com 1SS0
proporcionando um novo espago para a medicina moderna e mais assertiva, contribuindo com
a qualidade nos cuidados com a saude dospacientes atendidos nos HUFs.

A tendéncia no mercado quanto ao uso da IA na area da satde tem evoluido
progressivamente, a IA e os algoritmos mudam como os profissionais da saude prestam
cuidados e como os pacientes recebem esses cuidados, e essa tendéncia tem disseminado

novos modelos de servigo em hospitais. No futuro, essa pratica tende a ser homogeneizada ou
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padronizada, mediante sua consolidagdo no mercado, evidenciando o conceito citado de
isomorfismo mimético, no qual ocorre quando as organiza¢des adotam estruturas e praticas
similares para se adequarem as expectativas e normas do ambiente institucional,
impulsionando as organizagdes se tornarem homogéneas e possuirem acdes semelhantes entre
si.

E notdrio e iminente a tendéncia e disseminagdo quanto ao uso da IA na 4rea da saude,
um caminho cheio de possibilidades para mais inovagdes. Enquanto se avanca para um
mundo digital mais conectado, o uso da IA se tornarda um ativo inestimavel que podera
remodelar como os médicos tratam os pacientes e prestam cuidados. Com um potencial
promissor, evidencia-se que seu uso traz a promessa de um amanha repleto de avangos e
experiéncias aprimoradas para os pacientes, ¢ os hospitais tendem a se adequar a nova
realidade para a sustentagdo e o aprimoramento na area da saude.

Esta pesquisa trouxe algo inédito como contribui¢do para ambito académico, pois ndo
foi possivel identificar pesquisas com esse viés, que tratem especificamente da Inteligéncia
Artificial (IA) aliada aos cuidados com a satde no atendimento aos pacientes no ambito da
regido Amazonia Legal, a regido possui uma caréncia quanto ao uso de tecnologias no
atendimento aos pacientes que procuram ser assistidos nos hospitais, por este motivo a
escolha pela regido.

Essas contribui¢des sao fundamentais para o progresso cientifico e para a formagao de
uma base solida de conhecimento nas areas académicas. Por tanto, entende-se que com o
modelo proposto nesta pesquisa ¢ possivel aprimorar e incrementar o atendimento ao
paciente, e assim poder desempenhar um papel importante no subsidio aos profissionais de
saude a tomarem decisOes mais assertivas, com isso, contribuindo nos cuidados com a saude e
tratamento de pacientes.

Quanto as limitagdes desta pesquisa, pode-se dizer da limitacao em relagao ao niamero
de respondentes e o corte temporal da coleta de dados, por se tratar de uma pesquisa recente
e possuir na sele¢do poucas experiéncias com a IA, com isso € possivel ter algum viés
nas respostas, nao possibilitando a generalizagdo dos dados. Outro aspecto diz respeito aos
dados obtidos, ¢ possivel 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 interpretagdo dos resultados.

Espera-se que o contetido da pesquisa possa ser compartilhado e difundido no meio
cientifico, ganhando relevancia e disseminagao da literatura existente, ¢ subsidiando outros

métodos inovadores de IA a fim de melhorar o desempenho nas é4reas de aplicagdo, ndo so a
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area da saude, mas em outros contextos.
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