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1. INTRODUCAO

A Inteligéncia Artificial (IA) tem se consolidado como uma tecnologia transformadora,
impactando profundamente o cotidiano global ha quase 60 anos, permitindo a criacao
de aplicagdes com efeitos abrangentes em diversas esferas da vida (SHARMA;
YADAYV; CHOPRA, 2020). Na area da saude, a IA ndo é mais uma visao futurista,
mas uma realidade em constante expansdo, integrada em multiplos setores, como
satde publica, transportes e financas (DAVENPORT; KALAKOTA, 2019). O setor
da satde, em particular, tem abragado a IA como uma ferramenta estratégica para
otimizar processos, aprimorar a tomada de decisdes e enfrentar desafios crescentes

como o envelhecimento populacional e a demanda por cuidados mais eficientes e



acessiveis (SPATHAROU; HIERONIMUS; JENKINS, 2021). O documento ressalta
que a cooperagdo entre IA e seres humanos ¢ fundamental para a sustentabilidade da
industria da satde, buscando cumprir o "objetivo quadruplo": melhorar a saude e o
bem-estar dos pacientes, expandir o acesso aos cuidados, aumentar a relagcdo custo-
eficacia e aprimorar a qualidade de vida dos profissionais de saude (KELLY et al.,
2019). A UNESCO define sistemas de IA como tecnologias que "podem processar
informagdes de uma maneira que se assemelha ao comportamento
inteligente" (UNESCO, 2021), e no contexto da saude, isso se traduz na capacidade
de programas de computador realizarem tarefas e raciocinios complexos, como
diagnoéstico e tratamento, replicando a cogni¢do humana na andlise de dados médicos
(CHEN; DECARY, 2020). A telemedicina, por sua vez, utiliza tecnologias de
comunicagdo para fornecer servigos de saude a distancia. A integragdo da IA nesse
campo promete revolucionar a precisdo dos diagndsticos, personalizar tratamentos e
otimizar a gestdo de recursos (WEST; ALLEN, 2020). Exemplos praticos incluem a
andlise de imagens médicas para identificar anomalias, o monitoramento remoto
continuo de pacientes e o uso de assistentes virtuais baseados em IA para interagao
com pacientes e agendamento de consultas (AFIFI-SABET, 2018; NGF BLOG,
2019; EDUREKA, 2021). Apesar do vasto potencial, a implementagdo da IA na
saude enfrenta desafios técnicos, éticos, organizacionais e regulatdrios, como a
qualidade dos dados, a privacidade e seguranga, e a integragao nos fluxos de trabalho

clinicos (JIANG et al., 2017; TOPOL, 2019).

1.1. Pergunta Problema e Objetivos

"Como a implementa¢do da inteligéncia artificial em uma plataforma de telemedicina permite

o acesso, diagnostico, atendimento do ponto de vista do usudrio e a satisfacdo dos
usuarios (pacientes e profissionais de satde), considerando as variaveis de acesso,

qualidade do diagndstico e personalizagao do atendimento?"

"Avaliar o resultado da implementagdo da inteligéncia artificial em uma plataforma de

telemedicina, com foco considerando as variaveis de acesso, qualidade do

diagnostico e personalizacdo do atendimento."

1.2 Justificativa

A justificativa para a realizagdo desta pesquisa € robusta e multifacetada, pautada na crescente

interse¢do entre Inteligéncia Artificial e Telemedicina, um campo com promessas

significativas de transformacdo dos cuidados de saude, mas que, a0 mesmo tempo,



apresenta uma série de complexidades e barreiras para sua plena ado¢ao. Conforme o
documento destaca, a IA tem potencial para otimizar processos, melhorar a precisao
diagndstica e personalizar tratamentos (WEST; ALLEN, 2020), o que ¢ vital em um
cenario de demanda crescente por servicos de saude. A pesquisa se justifica pela
necessidade de compreender ndo apenas as oportunidades oferecidas pela IA, mas
também os obstaculos intrinsecos a sua implementagdo em um contexto tdo sensivel
como o da saude. O documento elenca desafios como a qualidade e disponibilidade
dos dados, infraestrutura tecnoldgica defasada, e a dificuldade de integragdo da TA
nos fluxos de trabalho clinicos existentes (JIANG et al., 2017). Além disso, a
opacidade de certos algoritmos de IA, descritos como "caixas-pretas" (HOSNY et al.,
2018), levanta preocupacgdes sobre a confianga dos profissionais de saude e a
aceitacdo dessas tecnologias. Um aspecto crucial da justificativa reside nas questdes
¢ticas e de privacidade. Os dados de satide sdo altamente sensiveis, e a utilizagcdo da
IA intensifica a preocupagdo com a protecdo dessas informacgdes, exigindo
conformidade com regulamenta¢cdes como a GDPR e a LGPD (BODENHEIMER;
SINSKY, 2014). O risco de viés algoritmico, que pode reproduzir e até amplificar
desigualdades existentes, € outra consideracao ética que demanda atengao e pesquisa
(KELLY et al., 2019). A relevancia organizacional e cultural também sustenta este
estudo. A implementacdo da [A implica em mudangas nos processos de trabalho e
pode gerar resisténcia por parte dos profissionais de saude, que podem temer a perda
de autonomia ou a substituicdo de suas fungdes (DAVENPORT; KALAKOTA,
2019). A falta de treinamento adequado e uma cultura organizacional que ndo
fomente a inovacdo sdao obstaculos a serem superados (CHEN; DECARY, 2020).
Finalmente, a pesquisa se justifica pela incipiente regulamentacdo e governanca da
IA na saide em muitos paises, que gera incertezas sobre a responsabilidade em caso
de erros ou falhas dos sistemas (SHARMA; YADAV; CHOPRA, 2020; WEST;
ALLEN, 2020). Ao focar na avaliacdo da implementagdo da IA na plataforma de
teleatendimento MECA Saude, o estudo oferece um caso pratico para entender como
essas barreiras podem ser gerenciadas e superadas no contexto brasileiro,
contribuindo para politicas e praticas que promovam uma satde mais acessivel e
equitativa
2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo tedrica do projeto abrange as defini¢cdes e tipologias da Inteligéncia



Artificial, suas aplicagdes especificas na saude, e um aprofundamento em conceitos
de capital social e inovacao colaborativa, com a teoria de redes servindo como pano
de fundo para a analise das dindmicas organizacionais. A integracdo da IA e
Telemedicina ¢ um ponto chave, com a IA permitindo a analise de grandes volumes
de dados médicos para identificacdo de padrdoes e recomendagdes, auxiliando
profissionais de saide (KELLY et al.,, 2019).Além das definicdes de IA, a
fundamentagdo tedrica explora o conceito de Capital Social e sua interligagdo com a
Inovacao Colaborativa. O capital social ¢ definido como as redes de relagdes, normas
de reciprocidade e confianca que facilitam a cooperacao, conforme abordagens de
Bourdieu, Putnam e Fukuyama; Bourdieu (conforme citado no documento) vé o
capital social como as relagcdes que um individuo pode mobilizar para obter recursos;
Putnam (2000) aborda a preocupacdo com a diminuicdo do capital social e sua
importancia para o funcionamento democratico; Fukuyama (conforme citado no
documento) associa o capital social a confianga e sua relevdncia para o
desenvolvimento econdmico.A inovagdo colaborativa, por sua vez, refere-se ao
trabalho conjunto de multiplos atores para desenvolver solugdes complexas (LEE;
HWANG; CHOI, 2012; CHESBROUGH, 2006). Nesse contexto, o capital social ¢
crucial por facilitar o fluxo de informagdes, reduzir incertezas e fortalecer lagos de
confianga. As dimensdes do capital social — estrutural, relacional e cognitiva — sdo
apresentadas como elementos que afetam diretamente a capacidade de
compartilhamento de conhecimento e recursos. A teoria de redes ¢ integrada para
analisar pontos de influéncia e o fluxo de informacdes, com a IA ampliando as
possibilidades de mapeamento e analise em tempo real (CHOI et al., 2020). O
documento enfatiza que a IA e a teoria de redes sdo catalisadores para a inovagao e
criacdo de valor, oferecendo ferramentas analiticas para transformar dados em
conhecimento aplicavel.

3. METODOLOGIA

A metodologia do projeto ¢ estruturada em trés fases principais, com o objetivo de investigar
a aplicagdo da TA em uma plataforma de telemedicina, focando em diagnostico,
prognostico e tratamento, bem como na avaliagdo da eficicia e eficiéncia desses
sistemas. O 16cus de pesquisa € a plataforma de teleatendimento MECA Saude.

Fase 1: Revisdo Sistematica da Literatura



Objetivo: Identificar e categorizar as tecnologias de 1A utilizadas na saude.

Procedimentos:

Realizacdo de busca abrangente em bases de dados académicas como Medline e

IEEE Xbplore.

Selegdo de estudos relevantes com base em critérios de inclusao e exclusao.

Extracdo e categorizagdo de dados sobre tecnologias de IA, suas aplicagdes e

resultados.

A busca principal do referencial tedrico foi realizada em artigos de 2021 a 2025,

selecionando 249 artigos para analise.

Utilizagdo do software IRaMuTeQ® (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) para analise de contetido
automatizada e geracdo de graficos como Classificagdo Hierarquica Descendente

(CHD), Anélise Fatorial de Correspondéncia (AFC), Andlise de Similitude e Nuvem



de Palavras

2. Fase 2: Estudo Observaciona

Objetivo: Avaliar a precisdo e eficidcia das tecnologias de IA em diagnosticos

médicos.

Procedimentos:

Selecao de plataformas de satde que utilizam tecnologias de IA para diagndstico.

Coleta de dados retrospectivos de diagndsticos realizados com e sem o uso de IA.

Comparacdo da precisdo dos diagndsticos usando métricas como sensibilidade,

especificidade e acuracia.

Ferramentas: Software de andlise estatistica como Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) e R.



Populagao e Amostra: Pacientes e profissionais que utilizam a plataforma de saude.

3. Fase 3: Entrevistas e Analise Qualitativa

Objetivo: Investigar as barreiras e facilitadores para a implementagdo de 1A em

plataformas de satde.

Procedimentos:

Conducdo de entrevistas semiestruturadas com profissionais de saude,

administradores e desenvolvedores de IA.

Analise das transcricdes das entrevistas utilizando analise de contetido para

identificar temas recorrentes.

Ferramentas: Software de analise qualitativa como NVivo e Atlas.ti.

Populagao e Amostra: Profissionais de satde e administradores que implementaram

tecnologias de IA na plataforma de saude.



Consideragdes Eticas e Coleta de Dados:

Todos os participantes deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados inclui extragdo de artigos cientificos (Revisdo Sistematica),
prontuarios eletronicos e sistemas de diagndstico (Estudo Observacional), e

gravagao/transcri¢cdo de entrevistas (Entrevistas).

A analise dos dados quantitativos serd realizada utilizando métodos estatisticos
descritivos de variaveis categoricas, e meta-analise para sintetizar resultados da
revisao sistematica.

ndo palavras relacionadas a paciente, tratamento, tecnologia, cuidado em saude, entre outras.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando que o documento detalha um projeto de pesquisa, os "resultados" a serem
apresentados nesta se¢dao sdo os esperados ou as analises que serdo realizadas, e a
"discussao" abordara como essas andlises se relacionardo com os objetivos € a
pergunta problema.Resultados Esperados da Analise: A Fase 1, através da revisdo
sistematica da literatura e o uso do IRaMuTeQ®, espera-se identificar as tecnologias
de TA mais prevalentes e suas aplicacoes na saude, bem como os resultados
reportados na literatura. As andlises de Classificagdo Hierarquica Descendente
(CHD), Anélise Fatorial de Correspondéncia (AFC), Analise de Similitude e Nuvem
de Palavras (Figura 1, 2, 3 e 4 do documento) fornecerdo uma compreensao visual e
estatistica dos temas e palavras-chave mais recorrentes na pesquisa sobre IA e
telemedicina, revelando padrdes de associacdes e lacunas de pesquisa. Por exemplo,

a CHD podera indicar os agrupamentos tematicos predominantes, enquanto a nuvem



de palavras destacara os termos de maior frequéncia, como "paciente", "tratamento",
"tecnologia" e "cuidado em satude", conforme o documento sugere para as classes 3 e
4. Na Fase 2, o estudo observacional, ao comparar diagnosticos com e sem IA,
espera-se quantificar a melhoria na precisdo, sensibilidade e acuracia diagnostica,
bem como na personalizagdo do atendimento. Os resultados da analise estatistica
(SPSS e R) fornecerdo dados concretos sobre o impacto da IA na qualidade do
diagndstico e tratamento, permitindo determinar as melhorias reais. A Fase 3, através
das entrevistas qualitativas, trard a luz a percepcdo dos usudrios (pacientes e
profissionais de satide) sobre a qualidade e personalizagdo do atendimento mediado
pela IA. Espera-se que a andlise de conteudo (NVivo, Atlas.ti) revele as barreiras e
facilitadores percebidos pelos diferentes stakeholders, incluindo questdes técnicas
(infraestrutura, qualidade dos dados), éticas (privacidade, viés algoritmico) e
organizacionais (resisténcia a adocdo, treinamento). Além disso, a investigacdo da
acessibilidade da telemedicina com IA para populagdes diversas (rurais,
desfavorecidas) revelara seu impacto social. Discussao dos Potenciais Achados: A
discussao dos resultados conectara os achados de cada fase com a pergunta problema
central do estudo. A avaliacdo dos resultados da implementacdo da IA na plataforma
MECA Saude permitira verificar como a IA influencia o acesso, a qualidade do
diagnostico e a personalizagdo do atendimento. A andlise da percep¢do dos usuarios
sera crucial para entender a aceitacdo e a confianga na IA, fornecendo insights sobre
como a interface humano-maquina pode ser aprimorada para uma melhor experiéncia
do usuario. A comparacao de resultados diagnosticos antes e depois da IA oferecera
evidéncias empiricas sobre a eficcia clinica da tecnologia. A investiga¢do da
acessibilidade da telemedicina com IA podera demonstrar o potencial da tecnologia
para democratizar o acesso a saude, mas também expor desafios relacionados a
inclusdo digital e equidade. Ao integrar os achados das trés fases, o estudo podera
oferecer uma visao holistica dos beneficios e limitagdes da IA em plataformas de
telemedicina. A discussdo abordard como as barreiras identificadas — sejam elas
tecnologicas (qualidade de dados, interoperabilidade), éticas (privacidade, viés,
explicabilidade do algoritmo), organizacionais (resisténcia cultural, necessidade de
capacitagdo) ou regulatorias (incerteza na legislag@o, responsabilidade) — afetam a
eficacia e a aceitagdo da [A. O projeto enfatiza que a superagdo dessas barreiras

exige um planejamento estratégico e uma abordagem multidisciplinar, e os resultados



esperados contribuirdo para a formulacao de estratégias para uma integragao segura e
ética da IA no setor da satde. A analise da MECA Saude, como estudo de caso,
permitird uma contextualizac¢do pratica e a proposi¢cao de recomendagdes especificas
para aprimorar a implementacdo de IA no teleatendimento médico no Brasil

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto de pesquisa sobre a avaliagdo da implementagdo da Inteligéncia Artificial em
plataformas de telemedicina, com foco na experiéncia do usudrio e na plataforma
MECA Saude, emerge como uma iniciativa de suma importdncia em um cenario
global onde a tecnologia e a saide convergem cada vez mais. O estudo se propoe a
desvendar as complexidades da integracao da IA, que, embora prometa revolucionar
0 acesso, a precisao diagnoéstica e a personalizagdo do atendimento médico, ainda
enfrenta desafios substanciais. Ao abordar a percepcao de pacientes e profissionais
de satde, comparar resultados clinicos e investigar a acessibilidade para diferentes
populagdes, a pesquisa oferece uma abordagem abrangente e multifacetada. A
metodologia robusta, que combina revisdo sistematica, estudo observacional e
analise qualitativa, assegura a coleta de dados diversos e a aplicagdo de ferramentas
analiticas avangadas para gerar insights valiosos. As barreiras técnicas, éticas,
organizacionais e regulatorias, conforme detalhadas no projeto, representam pontos
criticos para o sucesso da IA na satde. A superag@o desses obstaculos dependera nao
apenas do avango tecnoldgico, mas também do desenvolvimento de marcos
regulatorios claros, da promoc¢do de uma cultura de inovacdo e da capacitagdo
continua dos profissionais. Este estudo, ao investigar a plataforma MECA Saude,
contribuira com evidéncias empiricas e recomendagdes praticas que podem informar
politicas publicas e estratégias corporativas, promovendo uma implementacao mais
eficaz, segura e equitativa da IA no teleatendimento médico no Brasil. Em ultima
analise, o projeto visa catalisar a transformacao digital na satde, garantindo que os
beneficios da IA sejam amplamente acessiveis e que o cuidado ao paciente
permanega no centro dessa evolucao tecnologica.
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