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“O futuro da medicina une a mente
humana e a inteligéncia artificial.”
Eric Topol



RESUMO

A Inteligéncia Artificial (IA) vem ampliando sua presenga no campo da saude, apresentando
possibilidades de aplicagdo na gestao, no apoio a decisdo, na analise de dados, na assisténcia e
na organizagao dos servigos publicos. Este trabalho teve como objetivo analisar os potenciais,
desafios e perspectivas da aplicacdo da Inteligéncia Artificial na satide publica brasileira, com
énfase no Sistema Unico de Saude (SUS) e na realidade da regido Nordeste. Trata-se de uma
pesquisa exploratoria e descritiva, de abordagem qualitativa e quantitativa, desenvolvida a partir
de dados do Diretério dos Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (DGP/CNPq). Foram analisados 97 grupos de pesquisa relacionados a
Inteligéncia Artificial, satde digital, informatica em satide e tecnologias aplicadas a saude,
considerando sua distribui¢do regional, periodo de formagao, areas do conhecimento, linhas de
pesquisa e recursos humanos. Os resultados demonstraram que o Nordeste concentrou 31 grupos,
correspondentes a 32,0% da base analisada, destacando-se Ceard, Alagoas e Paraiba. Observou-
se também que 49 grupos foram formados entre 2023 e 2026 e que as Ciéncias da Saude
representaram 70,1% dos grupos analisados. Os grupos reuniram 901 pesquisadores e 1.112
estudantes, evidenciando significativa capacidade de formagdo de recursos humanos. As linhas
de pesquisa apresentaram diversidade tematica, abrangendo Inteligéncia Artificial, aprendizado
de maquina, saude digital, ciéncia de dados, telessaude, diagnostico, gestdo, organizacao do
cuidado e tecnologias assistivas. Conclui-se que existe uma estrutura cientifica diversificada e
em expansao relacionada a IA e a saude, com participacao relevante do Nordeste. Entretanto, a
transformagdo dessa capacidade cientifica em beneficios concretos para o SUS depende de
investimentos, infraestrutura tecnoldgica, qualidade e governanca dos dados, capacitacao
profissional, cooperagdo institucional, seguranca, equidade e mecanismos de transferéncia e
incorpora¢do tecnoldgica.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Satide Publica; Sistema Unico de Saude; Satde Digital
e Nordeste.
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1 INTRODUCAO

A Inteligéncia Artificial (IA) vem se consolidando como uma tecnologia estratégica para
a transformacao dos sistemas de satide em diferentes paises. Segundo Russell e Norvig (2021), a
IA compreende sistemas capazes de perceber o ambiente, aprender com dados e tomar decisdes
de maneira racional para atingir objetivos especificos. Na area da saude, suas aplicagdes
abrangem diferentes atividades, incluindo apoio ao diagnostico clinico, triagem de pacientes,
vigilancia epidemiologica, analise de dados, gestdo de servicos e otimizagdo de recursos

(TOPOL, 2019).

No contexto brasileiro, o Sistema Unico de Satde (SUS) enfrenta desafios relacionados
as desigualdades regionais de acesso, a sobrecarga dos servigos, a necessidade de qualificacao
profissional e a gestdo de recursos. Nesse cendrio, a utilizacdo de tecnologias digitais e de
ferramentas baseadas em Inteligéncia Artificial apresenta possibilidades de apoio a gestao, ao
planejamento, a assisténcia e a tomada de decisdo. Para Mendes (2011), a organizagao das redes
de atencdo a satde ¢ fundamental para ampliar a eficiéncia do SUS, sendo as tecnologias

importantes instrumentos para qualificar a gestao e a assisténcia.

Entretanto, a utilizagcdo da A na satude publica também envolve desafios éticos, técnicos
e sociais. Questdes relacionadas a protecao de dados, a privacidade, aos vieses algoritmicos, a
transparéncia, a seguranga dos sistemas, a inclusao digital e a capacitagao profissional precisam
ser consideradas para que a incorporacdo dessas tecnologias nao contribua para ampliar
desigualdades existentes. A Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2021) destaca a necessidade
de que o desenvolvimento e a utilizagdo da IA na satde estejam fundamentados em principios

como transparéncia, responsabilidade, seguranca, equidade e prote¢ao dos direitos humanos.

A discussdo sobre IA na saide também esta relacionada ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico do pais. Nesse sentido, o Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS) constitui
uma perspectiva importante para compreender a articulagao entre produgao de bens e servigos de
saude, pesquisa, inovacao, desenvolvimento tecnoldgico e politicas publicas. A incorporacao de
tecnologias de fronteira, como a IA, ndo representa apenas uma possibilidade de modernizacao
dos servigos, mas também envolve a capacidade nacional de produzir conhecimento, formar
recursos humanos, desenvolver tecnologias e reduzir vulnerabilidades cientificas e tecnoldgicas.

(GADELHA; COSTA, 2012; BRASIL, 2023).
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No Brasil, a expansdo das tecnologias digitais na satde ocorre de forma gradual e
desigual. Dados da pesquisa TIC Saude 2024 indicam que profissionais de saude ja utilizam
recursos de Inteligéncia Artificial em atividades relacionadas a pesquisa, elaboragdo de
documentos ¢ automagao de fluxos de trabalho, embora a utilizagdo institucionalizada dessas
tecnologias ainda seja limitada (CGIl.br, 2024). Esse cenario demonstra que o potencial da 1A
para contribuir com a eficiéncia e a qualidade dos servicos de saide depende também de
infraestrutura tecnologica, capacitagdo profissional, governanga de dados, regulamentagdo e

condi¢des adequadas de incorporagao.

Além da analise das aplicacdes da IA nos servicos de satde, torna-se necessario
compreender a capacidade cientifica existente para produzir conhecimentos relacionados a essas
tecnologias. Os grupos de pesquisa constituem espagos relevantes de producdo cientifica,
formagdo de pesquisadores, desenvolvimento tecnologico e articulacdo entre instituigdes. Nesse
contexto, o Diretorio dos Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (DGP/CNPq) constitui uma fonte importante para identificar e
caracterizar grupos que desenvolvem pesquisas relacionadas a Inteligéncia Artificial, a satde

digital, a informéatica em saude e as tecnologias aplicadas a saude.

A andlise dessa estrutura cientifica também permite considerar as desigualdades
territoriais existentes no Brasil. A distribuicdo dos grupos de pesquisa entre as regides pode
revelar diferentes niveis de concentragdo da capacidade cientifica e tecnologica, tornando
especialmente relevante observar a participagdao do Nordeste. A regido apresenta particularidades
sociais, econdmicas e sanitarias que justificam a necessidade de compreender como sua producao
cientifica relacionada a IA e a saude esta estruturada e quais possibilidades essa capacidade pode
representar para o desenvolvimento de conhecimentos e tecnologias aplicaveis as necessidades

do SUS.

Dessa forma, conhecer a estrutura dos grupos de pesquisa relacionados a Inteligéncia
Artificial e a saude pode contribuir para compreender a capacidade cientifica existente no pais,
identificar tendéncias de pesquisa, observar a participagdo das diferentes regides e discutir
condi¢des que podem favorecer ou dificultar a transformagdo do conhecimento cientifico em
solugdes aplicaveis a saude publica. No caso do Nordeste, essa analise permite ainda identificar
a presenca e a distribuicao dos grupos entre os estados, contribuindo para uma compreensao mais

especifica da estrutura cientifica regional.
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Diante desse contexto, surge a necessidade de compreender como esta estruturada a
producdo cientifica relacionada a Inteligéncia Artificial e a satide publica no Brasil e qual ¢ a
participagao da regido Nordeste nesse cenario. Considerando a relevancia dos grupos de pesquisa
elencados no Diretorio de Pesquisa do CNPq para a producao de conhecimento, a formacgao de
recursos humanos e o desenvolvimento cientifico e tecnologico, esta pesquisa parte do seguinte

problema:

Qual é o panorama dos grupos de pesquisa relacionados a Inteligéncia Artificial e o
desenvolvimento de acoes voltadas para a satde publica no Brasil, considerando
potencialidades, desafios e perspectivas para o fortalecimento do Sistema Unico de Saide

(SUS), com énfase na regiao Nordeste?

A partir desse problema, o estudo tem como objetivo geral analisar o panorama dos grupos
de pesquisa relacionados a Inteligéncia Artificial e a saude publica no Brasil, a partir dos dados
do DGP/CNPq, com énfase nas potencialidades, desafios e perspectivas para o Sistema Unico de

Satde (SUS) na regiao Nordeste.
1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os principais conceitos e aplicagcdes da Inteligéncia Artificial relacionados a
saude publica; mapear os grupos de pesquisa relacionados a Inteligéncia Artificial, a satde
digital, a informatica em saude e as tecnologias aplicadas a saide no DGP/CNPq; caracterizar os
grupos de pesquisa quanto a distribui¢ao regional e temporal, as areas do conhecimento, as linhas
de pesquisa e aos recursos humanos; avaliar a participagdo da regido Nordeste na estrutura
cientifica relacionada a Inteligéncia Artificial e a saude; discutir as potencialidades, os desafios
e as perspectivas da Inteligéncia Artificial para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde

(SUS), a partir dos resultados encontrados e da literatura analisada.

Além desta introdugao, o trabalho est4 estruturado em cinco capitulos. O segundo capitulo
apresenta os objetivos geral e especificos da pesquisa. O segundo contempla o referencial tedrico,
abordando os conceitos de Inteligéncia Artificial na satde, suas aplicagdes, beneficios e desafios,
bem como sua relagdo com o Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS). O terceiro
capitulo apresenta os procedimentos metodoldgicos adotados para a realizagao da pesquisa. O
quarto capitulo retne os resultados e a discussdo, contemplando a distribui¢do regional e

temporal dos grupos, as areas do conhecimento, as linhas de pesquisa, os recursos humanos, a
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participacao da regido Nordeste, as redes e parcerias e as potencialidades, desafios e perspectivas
relacionados a Inteligéncia Artificial e a saude. Por fim, o quinto capitulo apresenta as
consideragdes finais, retomando os principais resultados, as limitagdes da pesquisa e as

perspectivas para estudos futuros.
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CONCEITOS E APLICACOES DA 1A NA SAUDE PUBLICA

A Inteligéncia Artificial (IA) ¢ definida como um conjunto de técnicas computacionais
capazes de simular a capacidade humana de raciocinio, aprendizagem e tomada de decisdao
(CHITUMBA; MAIATO, 2022). No campo da saude, a IA engloba aplicacdes que vao desde o
reconhecimento de padrdes em exames de imagem até sistemas de apoio a decisdo clinica e a
gestdo hospitalar. Segundo Alonso, Barbalho e Bittencourt (2022), a IA pode auxiliar gestores
de saude ao processar grandes volumes de dados e transformé-los em informagdes estratégicas
para o planejamento e monitoramento de politicas publicas.

O avango dessas tecnologias insere-se no contexto da Saude Digital, conceito mais amplo
que envolve a integra¢do de telessaude, big data, Internet das Coisas e midias digitais. Para
Haddad e Lima (2024), a Satide Digital no Sistema Unico de Satide (SUS) deve ser compreendida
como politica publica estratégica, pois além de melhorar a resolutividade das ag¢des, promove a

continuidade do cuidado e fortalece a integralidade do sistema.

As aplicagdes praticas da IA no SUS ja podem ser observadas em areas como triagem de
pacientes, diagnosticos precoces e vigilancia epidemioldgica. Alves, Terazima e Lima (2025)
destacam que algoritmos de aprendizagem profunda aplicados a exames de imagem atingem
taxas de acurdcia superiores a métodos convencionais, o que contribui para diagnosticos mais
rapidos e assertivos. Além disso, sistemas inteligentes tém auxiliado na previsao de demanda por

leitos e na reducao do tempo de espera em hospitais publicos.

No Brasil, iniciativas como o Conecte SUS e o e-SUS Aten¢do Bésica representam
marcos da informatizagao da satude, permitindo a unificagdao de dados clinicos e a ampliagdo da
telessatde (LEMES; LEMOS, 2020). Na esfera militar, o Projeto EB Satide também ilustra como
a IA pode ser utilizada na otimizacao de recursos humanos e financeiros. Tais iniciativas
convergem para a constru¢do da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), que busca integrar

informagdes de usudrios em nivel nacional.
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2.2 BENEFICIOS DA IMPLEMENTACAO

Entre os principais beneficios da IA na satide publica destacam-se a otimizacao de fluxos
de trabalho, a redugao de filas de espera, a antecipagao de demandas e o apoio as decisoes clinicas
com maior precisao (ALVES; TERAZIMA; LIMA, 2025). Estudos internacionais mostram ainda
que sistemas de IA podem auxiliar na previsao de surtos epidemioldgicos e na distribui¢ao mais
eficiente de recursos, como observado durante a pandemia de COVID-19 (ALONSO;
BARBALHO; BITTENCOURT, 2022).

Outro beneficio relevante ¢ a possibilidade de ampliar o acesso em regides remotas.
Ferramentas de telemedicina associadas a IA permitem que comunidades com escassez de

especialistas recebam atendimento mediado por tecnologia, reduzindo desigualdades territoriais

(LEMES; LEMOS, 2020).

Apesar dos potenciais, a adogao da IA levanta desafios significativos. A manipulacdo de
grandes volumes de dados sensiveis impde a necessidade de forte governanga em conformidade
com a Lei Geral de Prote¢dao de Dados (LGPD) (HADDAD; LIMA, 2024). Questdes como Vviés
algoritmico, transparéncia e accountability sdo centrais para que a tecnologia ndo reproduza

desigualdades ja existentes no SUS (CHITUMBA; MAIATO, 2022).

Outro desafio diz respeito a infraestrutura tecnoldgica limitada em muitas regioes do pais.
Alves, Terazima e Lima (2025) ressaltam que a desigualdade no acesso a equipamentos e
conectividade pode aprofundar disparidades, restringindo os beneficios da A a centros urbanos
mais estruturados. Além disso, a resisténcia de profissionais de saude a adog¢dao de novas
ferramentas e a necessidade de capacitagdo continua configuram barreiras para sua

implementagdao (LEMES; LEMOS, 2020).

23 A IA NO CONTEXTO DO COMPLEXO ECONOMICO-INDUSTRIAL DA
SAUDE (CEIS)

O entendimento da incorporacdo da Inteligéncia Artificial (IA) a saude publica brasileira
exige, inicialmente, a compreensdao do Complexo Econdmico-Industrial da Satde (CEIS),
conceito desenvolvido por Gadelha (2003; 2021) para evidenciar que a saiude deve ser
compreendida ndo apenas como um direito social, mas também como um setor estratégico para

o desenvolvimento econdmico, cientifico e tecnologico do pais. Nessa perspectiva, o sistema de
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saude articula atividades de producado, inovagao, pesquisa, assisténcia e regulagdo, constituindo

uma rede dindmica na qual diferentes atores publicos e privados interagem continuamente.

Segundo Gadelha (2021), o CEIS organiza-se em trés grandes subsistemas
interdependentes. O primeiro corresponde ao subsistema de base quimica e biotecnologica,
composto pelas industrias farmacéutica, farmoquimica, de vacinas, hemoderivados, biofarmacos
e demais produtos biotecnologicos. O segundo € o subsistema de base mecanica, eletronica e de
materiais, responsavel pela produgcdo de equipamentos médico-hospitalares, dispositivos
médicos, tecnologias de diagnostico por imagem, equipamentos laboratoriais, softwares clinicos
e tecnologias digitais em satde. O terceiro compreende o subsistema de servigcos de saude,
formado pela rede assistencial publica e privada, hospitais, unidades bésicas de saude,
laboratorios, clinicas, centros de pesquisa e instituigdes responsaveis pela prestacao direta dos
servicos a populagdo. Esses trés segmentos sao interdependentes, pois os avangos cientificos e
tecnolodgicos desenvolvidos na industria dependem da demanda e da validacao dos servigos de
saude, a0 mesmo tempo em que os servicos necessitam da inovacao produzida pelo setor

industrial.

A dindmica do CEIS envolve uma ampla diversidade de atores institucionais. Entre eles
destacam-se o Ministério da Saude, responsavel pela formulagao das politicas publicas e pelo
financiamento do Sistema Unico de Satude (SUS); o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao (MCTI), que fomenta a pesquisa cientifica; a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), encarregada da regulacdo sanitaria de medicamentos, equipamentos € tecnologias; a
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), referéncia nacional em pesquisa, inovacao e producdo de
imunobiolégicos; o Instituto Butantan, protagonista na produgdo de vacinas € soros;
universidades publicas e institutos de pesquisa; empresas farmacéuticas e de tecnologia; startups
de saude (healthtechs); hospitais publicos e privados; além de agéncias de fomento, como o
Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico ¢ Social (BNDES), a Financiadora de Estudos
e Projetos (Finep) e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq).
A interagdo entre esses agentes constitui um ecossistema de inovagao voltado ao fortalecimento

da capacidade cientifica, tecnoldgica e produtiva do pais (GADELHA, 2021).

Sob essa perspectiva, o CEIS caracteriza-se por integrar politicas de satude, politica
industrial, desenvolvimento cientifico e inovagao tecnolédgica. Conforme Gadelha et al. (2012),
a saude deixa de ser percebida exclusivamente como um setor de consumo e passa a representar

um eixo estratégico para a geracdo de empregos qualificados, desenvolvimento industrial,



15

fortalecimento da capacidade produtiva nacional e reducdo da dependéncia de tecnologias
importadas. Essa visdo torna-se particularmente relevante diante das vulnerabilidades
evidenciadas pela pandemia de COVID-19, que revelou a necessidade de ampliar a autonomia

nacional na produ¢do de medicamentos, vacinas, equipamentos e tecnologias em satde.

Nesse contexto, a Inteligéncia Artificial insere-se como uma tecnologia transversal capaz
de fortalecer todos os segmentos do CEIS. Na industria farmacéutica, pode acelerar a descoberta
e o desenvolvimento de novos medicamentos; na producdo de equipamentos médico-
hospitalares, impulsiona dispositivos inteligentes e sistemas de apoio a decisdo clinica; e, nos
servicos de saude, contribui para o diagnostico precoce, medicina personalizada, gestdo
hospitalar, telemedicina, vigilancia epidemiologica e planejamento de politicas publicas baseadas
em dados. Dessa forma, a IA ndo representa apenas uma inovagao tecnoldgica isolada, mas um
elemento estruturante da transformacao digital do Complexo Econdmico-Industrial da Saude,

ampliando sua capacidade de inovacao, competitividade e sustentabilidade.

3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa exploratéria e descritiva, de abordagem
qualitativa e quantitativa, voltada a analise do cenario da Inteligéncia Artificial (IA) aplicada a
saude publica brasileira. A pesquisa € exploratoria por investigar um campo em constante
expansdo, buscando identificar como a producdo cientifica sobre IA aplicada a satde esta
organizada no pais. O carater descritivo consiste em caracterizar os grupos de pesquisa
identificados, considerando aspectos como sua distribuicdo geografica, area de conhecimento,

institui¢do de vinculo e linhas de pesquisa.

A abordagem quantitativa permitira analisar a distribuicao e as caracteristicas dos grupos
de pesquisa, enquanto a abordagem qualitativa possibilita compreender as principais areas de
atuacdo e aplicacdes da IA na saude. Dessa forma, pretende-se mapear tanto os grupos
pertencentes as Ciéncias da Satde quanto aqueles de outras areas do conhecimento que

desenvolvem pesquisas com aplicacdo da Inteligéncia Artificial no contexto da saude.
3.1 FONTE DE DADOS

A principal fonte de dados utilizada foi o Diretorio dos Grupos de Pesquisa no Brasil do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (DGP/CNPq), que retne

informacgdes sobre grupos de pesquisa em atividade no pais e disponibiliza dados referentes as
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institui¢des, pesquisadores, areas do conhecimento, linhas de pesquisa e outras caracteristicas

dos grupos cadastrados.

A escolha do DGP/CNPq como fonte de dados esta relacionada a sua capacidade de
possibilitar a identificacdo e a caracterizagdo dos grupos de pesquisa distribuidos nas diferentes
regides brasileiras, permitindo analisar a organizagdo da pesquisa cientifica relacionada a

Inteligéncia Artificial e a saude publica.
3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA E SELECAO DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de buscas parametrizadas no DGP/CNPq,
utilizando os seguintes descritores: “inteligéncia artificial”, “saude publica”, “Sistema Unico de
Saude (SUS)”, “saude digital”, “informatica em saide™ e “tecnologia em saude”. Os descritores
foram definidos com o proposito de ampliar a identificacdo de grupos de pesquisa relacionados
a Inteligéncia Artificial e a saude publica, contemplando também tematicas associadas a

transformagao digital e a utilizagdo de tecnologias no campo da saude.

Ap0s a realizagdo das buscas, os grupos identificados foram analisados quanto a sua
pertinéncia em relacdao ao objeto da pesquisa. A sele¢do considerou as informacdes disponiveis
sobre as areas de atuagdo e as linhas de pesquisa, buscando identificar grupos que
desenvolvessem pesquisas relacionadas a Inteligéncia Artificial, a satide publica ou a tecnologias

aplicadas a satude.

Foram considerados grupos vinculados a institui¢des de todas as regides brasileiras,
permitindo a constru¢ao de um panorama nacional e a realizagdo de comparagdes entre as regides.
A regido Nordeste recebeu atengdo especifica na andlise, considerando sua participagdo no

conjunto nacional de grupos identificados.

Foram adotados os seguintes critérios de selecdo: (1)Situacdo dos grupos: grupos
certificados pelas respectivas institui¢cdes e atualizados a partir do Censo 2023 do DGP/CNPq;
(2) Pertinéncia temadtica: grupos cujas areas de atuacdo ou linhas de pesquisa apresentassem
relagdo com Inteligéncia Artificial, saide publica, Sistema Unico de Saude, saude digital,
informatica em saiude ou tecnologias aplicadas a saude; (3) Area do conhecimento: grupos
vinculados as Ciéncias da Saude, Engenharias, Ciéncias da Computacao e areas correlatas, desde
que apresentassem relacdo com o objeto da pesquisa; (4)Abrangéncia regional: grupos

localizados em todas as regides brasileiras, possibilitando a andlise comparativa do cendrio
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nacional, com atencao especial a regido Nordeste. Apos a aplicacao dos critérios estabelecidos e
a analise da pertinéncia tematica dos grupos encontrados, foi constituida a base final da pesquisa,

composta por 97 grupos de pesquisa.
3.3 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados dos grupos selecionados foram organizados em planilhas eletrdnicas,
permitindo a padronizagao, conferéncia e sistematizacao das informagdes obtidas no DGP/CNPq.
Foram analisadas variaveis como nome do grupo de pesquisa, ano de formacao, institui¢do de
vinculo, unidade da Federacao, regido, grande area do conhecimento, area especifica, linhas de
pesquisa e composi¢cdo dos grupos segundo pesquisadores, estudantes e seus respectivos niveis

de formacao, conforme as informagdes disponiveis na base consultada.

O tratamento dos dados foi realizado de forma descritiva, utilizando frequéncias absolutas
e relativas para identificar a distribui¢ao dos grupos segundo as diferentes variaveis analisadas.
A andlise quantitativa permitiu caracterizar a distribui¢do dos grupos de pesquisa no territorio
brasileiro, destacando as diferengas entre as regides e unidades da Federagdo. Também

possibilitou identificar a participacao da regido Nordeste no conjunto da base analisada.

A analise qualitativa foi realizada a partir da interpretagdo das areas de conhecimento e
das linhas de pesquisa dos grupos selecionados. Essa etapa possibilitou identificar as principais
tematicas associadas a Inteligéncia Artificial e a saide publica e discutir suas possiveis

contribuigdes, desafios e perspectivas no contexto da transformagao digital da saude.

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e graficos, buscando facilitar a
visualizagcdo e a comparagao das informagdes e contribuir para a constru¢do de um panorama da

pesquisa relacionada a Inteligéncia Artificial e a satide publica no Brasil.

3.4 LIMITACOES DA ANALISE

A principal limitagao da pesquisa esta relacionada a natureza da base analisada, composta
por 97 grupos de pesquisa selecionados do DGP/CNPq, nado representando, portanto, o universo
completo de grupos existentes. Também foram identificadas inconsisténcias no preenchimento
de alguns campos, especialmente nas unidades federativas, sendo necessaria a padronizagdo dos

dados para a analise regional.
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Foram observadas ainda diferengas entre as abas da planilha e auséncia de informagdes
completas sobre algumas linhas de pesquisa, parcerias e redes de colaboracao. Essas situagdes

foram mantidas conforme os registros disponiveis, sem inferir informagdes nao presentes na base.

A andlise tematica das linhas de pesquisa possui carater interpretativo, podendo uma
mesma linha apresentar mais de uma tematica. Além disso, a presenca de pesquisas relacionadas
a Inteligéncia Artificial ou a satide ndo permite afirmar que as tecnologias desenvolvidas estejam

efetivamente implementadas no SUS.

Apesar dessas limitagOes, a base analisada possibilitou identificar tendéncias relevantes
quanto a distribuicdo regional, areas do conhecimento, formagdo dos grupos, perfil dos

pesquisadores e diversidade das tematicas relacionadas a Inteligéncia Artificial e a saude.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados obtidos a partir do Diretério dos Grupos de Pesquisa do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (DGP/CNPq) possibilitou caracterizar
grupos de pesquisa relacionados a Inteligéncia Artificial (IA), a satide digital, a informatica em
saude, as tecnologias em saude e a areas correlatas. A base utilizada nesta etapa da pesquisa foi
organizada em planilha prépria, contendo informagdes referentes aos grupos de pesquisa, ano de
formagdo, liderancas, grande area do conhecimento, area especifica, instituicdo, unidade

federativa, linhas de pesquisa e recursos humanos.

A base principal, denominada “Grupos por Area”, reune 97 grupos de pesquisa. A partir
desses registros, foram analisadas a distribuig¢do regional, a evolucao temporal dos grupos, as
areas do conhecimento, as linhas de pesquisa € a composi¢ao dos recursos humanos. Também
foi analisada a aba “Plan2”, que retine informagdes complementares sobre repercussdes, redes de

pesquisa, instituigdes parceiras e Institutos Nacionais de Ciéncia e Tecnologia (INCTs).

Os resultados apresentados a seguir permitem identificar caracteristicas da producao
cientifica relacionada as tematicas investigadas, com especial atencdo a participac¢do da regido
Nordeste. Ressalta-se que os dados representam a base selecionada para esta pesquisa e, portanto,
nao devem ser interpretados como um levantamento censitario de todos os grupos de pesquisa

existentes no Brasil.
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4.1 DISTRIBUICAO REGIONAL DOS GRUPOS DE PESQUISA

A distribuicao dos 97 grupos de pesquisa segundo as regides brasileiras demonstra maior
concentracao de registros no Nordeste. Apds a padronizagdo das siglas das unidades federativas
presentes na planilha, foram identificados 31 grupos na regido Nordeste, correspondentes a
32,0% do total analisado. O Sudeste apresenta 29 grupos (29,9%), o Sul retine 22 grupos (22,7%),
enquanto o Norte e o Centro-Oeste apresentam 6 grupos cada, correspondentes a 6,2% da base,
respectivamente. Trés registros ndo puderam ser classificados regionalmente, devido a auséncia

ou inconsisténcia da informacao referente a unidade federativa.

Grifico 1 — Distribui¢do regional dos grupos de pesquisa relacionados a inteligéncia artificial e

a saude no Brasil
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Fonte: Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do DGP/CNPq (2026).

A predominancia do Nordeste dentro da base analisada constitui um resultado relevante
para o objetivo desta pesquisa, que busca compreender a producdo cientifica relacionada a
Inteligéncia Artificial e a saude com énfase na realidade nordestina. O resultado demonstra que,
entre os grupos selecionados, existe uma participagdo expressiva de instituicdes localizadas na

regido.

Entretanto, a interpretacao desse resultado deve ser realizada com cautela. O fato de o
Nordeste apresentar a maior quantidade de grupos na base ndo permite afirmar que a regido seja,
necessariamente, a maior produtora de conhecimento cientifico sobre IA e saide em todo o

territdrio nacional. A pesquisa trabalhou com uma base selecionada de 97 grupos, € ndo com a
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totalidade dos grupos existentes no DGP/CNPq. Dessa maneira, o resultado representa a

concentracao regional encontrada no conjunto analisado.

Considerando a unidade federativa registrada na planilha e realizando a padroniza¢ao das
diferentes formas de preenchimento das siglas, o Ceard apresenta 8 grupos, Alagoas 7, Paraiba
6, Pernambuco 4, Bahia 3, Rio Grande do Norte 2 ¢ Maranhao 1. Nao foram identificados grupos

atribuidos ao Piaui ou a Sergipe na base analisada.

Grafico 2 — Distribui¢do dos grupos de pesquisa do Nordeste por unidade federativa
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-
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Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados do DGP/CNPq (2026).

A distribuicao demonstra que o Ceara apresenta a maior quantidade de registros entre os
estados nordestinos analisados, seguido por Alagoas e Paraiba. A presenca de grupos em
diferentes estados demonstra que a pesquisa relacionada as temadticas investigadas ndo esta
concentrada em apenas um polo regional, embora existam diferengas na quantidade de grupos

entre as unidades federativas.

Mesmo com essas limitagdes, a presenga de 31 grupos no Nordeste demonstra que a
regido possui participacao relevante na estrutura cientifica relacionada as tematicas investigadas.
Esse resultado constitui uma base para a analise mais especifica dos grupos nordestinos e de sua

possivel contribui¢do para o desenvolvimento de conhecimentos e tecnologias aplicaveis a saude.
4.2 PERFIL TEMPORAL DOS GRUPOS DE PESQUISA

A andlise do ano de formacao dos grupos demonstra uma concentragdo expressiva de

registros nos anos mais recentes. Dos 97 grupos analisados, 49 foram formados entre 2023 e
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2026, correspondendo a 50,5% da base. Quando considerados os grupos formados entre 2024 e
2026, sdo identificados 38 registros, equivalentes a 39,2% do total. O ano de 2025 apresenta a
maior quantidade de novos grupos, com 14 registros, seguido pelos anos de 2024 ¢ 2026, com 12

grupos cada. Em 2023 foram identificados 11 grupos.

Grafico 3 — Distribui¢do dos grupos segundo o ano de formacao.
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Fonte: Elaboragio propria a partir dos dados do DGP/CNPq (2026).

A distribuicao temporal completa demonstra que 38 grupos foram formados até 2019, 10
entre 2020 e 2022 ¢ 49 entre 2023 e 2026. Os grupos mais antigos identificados na base foram
formados em 1990, 1997 € 1999.

Grafico 4 — Distribui¢do dos grupos por periodo de formacao.
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Total da base: 97 grupos
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Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados do DGP/CNPq (2026).

Os resultados evidenciam que a formagdo recente de grupos de pesquisa ocorre em um
contexto de expansao das tecnologias digitais, da ciéncia de dados, da informatica em saude e da
Inteligéncia Artificial. Essa tendéncia pode ser compreendida a luz da discussdo de Haddad e
Lima (2024), que apresentam a transformacao digital em satde como um processo que envolve
mudancas na organizagao dos servigos, utilizacdo de tecnologias e ampliagdo da capacidade de
producdo e utilizacdo de informagdes. Dessa forma, a expansdo recente das pesquisas
identificadas pode ser interpretada como parte de um movimento mais amplo de transformacao

tecnoldgica no campo da saude.

A existéncia de grupos com trajetoria mais antiga, por sua vez, demonstra que a atual
expansdo das pesquisas relacionadas a Inteligéncia Artificial ndo ocorre de forma isolada. Ela
esta apoiada em campos cientificos que possuem desenvolvimento anterior, como informatica,
engenharia biomédica, ciéncia da informagdo, medicina e saude coletiva. Essa caracteristica ¢
importante porque evidencia um processo de aproximacdo entre conhecimentos previamente

consolidados e novas possibilidades tecnologicas.

Nesse sentido, Russell e Norvig (2021) apresentam a Inteligéncia Artificial como um
campo relacionado ao desenvolvimento de sistemas capazes de realizar tarefas associadas a
percepg¢ao, aprendizagem, raciocinio e tomada de decisdo. A aplicagdo desses recursos a saude

depende, entretanto, da articulagdo com conhecimentos especificos do setor, o que ajuda a
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explicar a aproximagdo progressiva entre areas tecnologicas e areas diretamente relacionadas a

saude.

A concentragdo de novos grupos nos anos recentes também ocorre em um cenario de
ampliagdo das discussdes sobre Saude Digital, utilizacdo de dados, telessaude e inovagao no SUS.
Haddad e Lima (2024) destacam que a transformacao digital da saude nao deve ser compreendida
apenas como incorporagdo de equipamentos ou sistemas, mas como um processo que envolve
mudancas nas praticas, na organizacao dos servigos e na utilizacdo das informacgdes. Sob essa
perspectiva, a expansao das pesquisas relacionadas a IA pode ser entendida como parte de uma

agenda cientifica voltada a construcao de novas possibilidades para o setor saude.

Essa interpretacdo também dialoga com Topol (2019), que identifica na Inteligéncia
Artificial possibilidades de apoio aos profissionais de saude, especialmente por meio da analise
de informagdes, auxilio a tomada de decisdes e ampliagdo das capacidades relacionadas ao
cuidado. Assim, o crescimento recente das pesquisas pode estar associado ao interesse cientifico

pelas possibilidades de utilizacdo da IA em diferentes etapas da atencdo e da gestdo em saude.

Entretanto, os dados da pesquisa ndo permitem estabelecer uma relagdo causal entre a
formagao dos grupos e politicas especificas de Satide Digital. A concentragdo temporal observada
deve, portanto, ser interpretada como uma tendéncia identificada na base selecionada, € ndo como
evidéncia de que determinada politica publica tenha provocado diretamente a criacdo desses

grupos.

Desse modo, o perfil temporal encontrado sugere um processo de fortalecimento recente
da estrutura formal de pesquisa relacionada a Inteligéncia Artificial, a saude digital e as
tecnologias aplicadas a saude. A literatura analisada permite compreender esse movimento como
parte de uma transformacdo cientifica e tecnologica mais ampla, na qual conhecimentos
previamente consolidados passam a dialogar com novas possibilidades de utilizacdo de dados e

tecnologias computacionais no campo da satde.
4.3 DISTRIBUICAO DOS GRUPOS POR GRANDE AREA DO CONHECIMENTO

A distribuicdo dos grupos segundo a grande area do conhecimento evidencia forte
predominancia das Ciéncias da Satde. Foram identificados 68 grupos nessa drea,

correspondentes a 70,1% da base analisada.
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As Ciéncias Exatas e da Terra aparecem com 10 grupos (10,3%), seguidas pelas
Engenharias, com 7 grupos (7,2%), e pelas Ciéncias Biologicas, com 6 grupos (6,2%). As
Ciéncias Sociais Aplicadas apresentam 3 grupos (3,1%), as Ciéncias Humanas apresentam 2

grupos (2,1%) e 1 grupo esta classificado como “Outra”.

Grafico 5 — Distribuicdo dos grupos de pesquisa segundo a grande area do conhecimento
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Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados do DGP/CNPq (2026).

A predominancia das Ciéncias da Satde demonstra que, na base analisada, a pesquisa
relacionada a Inteligéncia Artificial e as tecnologias digitais apresenta forte aproximag@o com as
demandas e os processos proprios do campo da satude. Esse resultado ¢ coerente com a discussao
apresentada por Alonso, Barbalho e Bittencourt (2022), segundo os quais a Inteligéncia Artificial
pode ser utilizada para processar grandes volumes de dados e transforma-los em informagoes
capazes de apoiar o planejamento, o monitoramento e a tomada de decisdes em saude. Dessa
forma, a presenca expressiva das Ciéncias da Satide pode ser compreendida pela necessidade de
aproximar o desenvolvimento tecnologico dos problemas concretos enfrentados pelos servicos e

pelas politicas de saude.

A participacdo das diferentes areas também reforca o cardter interdisciplinar da
Inteligéncia Artificial aplicada a satde. Chitumba e Maiato (2022) destacam que a IA envolve

diferentes técnicas e possibilidades de utilizagdo, enquanto sua aplicacdo no campo da saude
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depende da integracdo entre conhecimentos tecnologicos e conhecimentos especificos sobre os
processos biologicos, clinicos e assistenciais. Nesse sentido, a presenca simultanea de Ciéncias
da Saude, Ciéncias Exatas e da Terra, Engenharias e Ciéncias Bioldgicas indica que a produgao

cientifica analisada ocorre na interface entre diferentes campos do conhecimento.

Essa interdisciplinaridade pode ser observada de maneira mais evidente quando
consideradas as areas especificas. A presenca de Saude Coletiva, Medicina e Enfermagem
demonstra que parte significativa da producdo cientifica estd relacionada diretamente aos
processos de cuidado, organizacao dos servigos e compreensao das necessidades de saude da
populacdo. Ao mesmo tempo, a participacdo da Ciéncia da Computacdo e da Engenharia
Biomédica evidencia a necessidade de conhecimentos especializados para o desenvolvimento de

algoritmos, sistemas computacionais, equipamentos e solugdes tecnologicas aplicaveis a satde.

Essa relagdo entre diferentes campos também dialoga com Topol (2019), que apresenta a
Inteligéncia Artificial como uma tecnologia capaz de ampliar as capacidades dos profissionais
de saude, especialmente no apoio a analise de informagdes e a tomada de decisdes. Para que esse
potencial seja alcangado, entretanto, a tecnologia precisa estar articulada ao conhecimento dos
profissionais e as necessidades reais da assisténcia. Assim, a presenga de areas diretamente
relacionadas a saude juntamente com d&reas tecnoldgicas sugere uma aproximacao entre o
conhecimento necessario para compreender os problemas sanitarios e aquele necessario para

desenvolver ferramentas capazes de auxiliar na sua resolugao.

A participagdo de areas como Biologia Geral, Biotecnologia, Imunologia, Genética e
Farmacia amplia essa perspectiva, pois demonstra que a relacao entre IA e satde nao se limita a
assisténcia direta ao paciente. A Inteligéncia Artificial também pode ser incorporada a atividades
de pesquisa biomédica, andlise de informagdes biologicas e desenvolvimento cientifico e
tecnolodgico. Essa caracteristica pode ser relacionada a perspectiva de Gadelha (2021) sobre o
Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS), no qual pesquisa, desenvolvimento
tecnolodgico, produgdo e servigos de saude estdo articulados em uma estrutura na qual diferentes

atores e areas do conhecimento participam do processo de inovacao.

A diversidade identificada nas areas especificas também inclui Ciéncia da Informacao,
Educagdo, Divulgacao Cientifica e Comunicagdo. A presencga desses campos ¢ relevante porque
a transformacgdo digital em saide ndo depende exclusivamente do desenvolvimento de

ferramentas tecnologicas. Ela envolve igualmente a producdo, organizacdo, circulagao e
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utilizagdo do conhecimento, além da formagdo dos profissionais que irdo utilizar essas
tecnologias. Essa interpretacdo converge com Haddad e Lima (2024), que compreendem a Satude
Digital como um processo mais amplo de transformacgdo do sistema de saude, envolvendo

tecnologias, organizacao dos servicos e qualificagdo das praticas.

Sob essa perspectiva, a interdisciplinaridade identificada nos grupos de pesquisa constitui
uma caracteristica importante para o desenvolvimento da IA no contexto do SUS. A
complexidade dos problemas de saude exige que as solugdes tecnoldgicas sejam construidas a
partir da interagdo entre diferentes saberes. Uma ferramenta desenvolvida exclusivamente sob
uma perspectiva computacional, por exemplo, pode nao contemplar adequadamente aspectos
clinicos, sociais, epidemiologicos ou organizacionais necessarios a sua utilizagdo nos servicos

publicos de saude.

Além disso, a diversidade das areas envolvidas possui relagdo com os desafios éticos e
sociais da Inteligéncia Artificial. Floridi e Cowls (2019) defendem que o desenvolvimento da TA
deve considerar principios como beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia, justica e
explicabilidade. Esses principios demonstram que a avaliacdo de uma tecnologia ndo pode se
limitar ao seu desempenho técnico, sendo necessario considerar também suas consequéncias para

individuos e para a sociedade.

Essa preocupagdo ¢ igualmente destacada pela Organizagao Mundial da Saade (OMS,
2021), que estabelece a necessidade de que a Inteligéncia Artificial aplicada a satde seja
desenvolvida e utilizada de maneira segura, transparente, responsavel e equitativa, com protegao
dos direitos humanos. Nesse sentido, a participacao de diferentes areas do conhecimento pode
favorecer uma abordagem mais ampla da tecnologia, incorporando aspectos técnicos, clinicos,

sociais, éticos e institucionais.

Portanto, os resultados referentes as grandes areas e as areas especificas demonstram que
a pesquisa sobre Inteligéncia Artificial aplicada a satde apresenta forte inser¢do no campo das
Ciéncias da Saude, mas ndo se restringe a ele. A participagdo de areas tecnoldgicas, biologicas,

exatas, sociais aplicadas, educacionais e relacionadas a informagdo evidencia o carater

interdisciplinar desse campo de pesquisa.

Essa diversidade demonstra que o desenvolvimento de solugdes de IA para a saude
depende da integra¢do de diferentes competéncias cientificas. Enquanto as areas da saude

contribuem com conhecimentos sobre as necessidades e problemas do setor, areas como Ciéncia
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da Computacao, Engenharias, Matematica e Estatistica fornecem métodos para processamento e

analise de dados e desenvolvimento de modelos computacionais.

Além disso, a participagao das areas sociais e de gestao amplia a discussdo para aspectos
relacionados a organiza¢do dos servigos, politicas publicas, ética e implementacdo das
tecnologias. No contexto do SUS, essa integragdo ¢ especialmente importante, pois a utilizagao
da IA nado depende apenas de avancos tecnoldgicos, mas também de condigdes institucionais e

humanas que permitam sua aplicagdo de forma segura, €tica, acessivel e socialmente relevante.

Assim, a distribuicdo dos grupos entre diferentes areas do conhecimento refor¢a que a
Inteligéncia Artificial aplicada a satde constitui um campo de convergéncia cientifica, no qual a
colaboragdo entre diferentes especialidades pode contribuir para o desenvolvimento de solugdes
mais adequadas as necessidades da satde publica brasileira. Essa caracteristica € particularmente
relevante para o SUS, pois a incorporacao responsavel da Inteligéncia Artificial exige mais do
que a existéncia de tecnologias disponiveis. E necessario articular conhecimentos cientificos,
profissionais e institucionais para que as solu¢des desenvolvidas sejam adequadas as
necessidades dos servigos, respeitem principios €ticos e contribuam efetivamente para a

qualidade, a equidade e a integralidade da atencdo a saude.

Grafico 6 — Principais areas especificas dos grupos de pesquisa
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Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados do DGP/CNPq (2026).

I3

A concentracdo em Saude Coletiva, Medicina e Enfermagem ¢ especialmente
significativa para o objetivo deste trabalho, pois demonstra que a temadtica da IA estd inserida em
areas diretamente relacionadas a saude da populacdo e a organizacao dos servicos. A presenca de
Ciéncia da Computacdo e Engenharia Biomédica, por sua vez, evidencia a participacao dos
campos responsaveis pelo desenvolvimento tecnologico. Essa composi¢ao reforca o carater
interdisciplinar da IA aplicada a satide, uma vez que sua utilizagdo exige a aproximagao entre

conhecimentos técnicos e necessidades concretas do setor saude.
4.4 LINHAS DE PESQUISA E PRINCIPAIS TEMATICAS

Os 97 grupos analisados registram, na coluna referente ao numero de linhas de pesquisa,
um total de 328 linhas. Isso corresponde a uma média aproximada de 3,38 linhas por grupo. Nas
trés colunas destinadas as descrigdes das linhas de pesquisa na aba principal, foram encontradas
225 descrigdes preenchidas, sendo 95 na primeira coluna, 75 na segunda e 55 na terceira. A
diferenca entre o total declarado de 328 linhas e as 225 descrigdes transcritas para essas trés
colunas constitui uma limitagdo da base organizada, devendo ser considerada na interpretacao

dos resultados.

Grafico 7 — Distribui¢do das linhas de pesquisa registradas nos grupos
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Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados do DGP/CNPq (2026).

As descricdes das linhas apresentam diversidade de temas relacionados a saude e a
tecnologia. Entre os assuntos identificados estdo Inteligéncia Artificial, aprendizado de maquina,
saude digital, informatica em satude, ciéncia de dados, telessaude, gestdo em satide, diagnostico,
imagens médicas, enfermagem, educagdo, dispositivos médicos, biotecnologia, organiza¢do do

cuidado e avaliagdo de tecnologias.

A diversidade observada demonstra que a relagdo entre A e saude nao se restringe a uma
unica aplicacdo. As linhas de pesquisa abrangem desde o desenvolvimento tecnologico e a anélise

computacional até temas relacionados a assisténcia, a gestdo e a organizagao dos servigos.

A andlise das linhas também demonstra que nem todos os grupos relacionados as
tematicas selecionadas utilizam necessariamente a expressdo “Inteligéncia Artificial” em suas
denominagdes. Alguns registros apresentam termos como saude digital, informatica em sauide,

analise de dados, sistemas inteligentes, tecnologias assistivas e avaliagao de tecnologias.

Esse resultado ¢ metodologicamente importante porque evidencia a necessidade de
utilizacdo de diferentes descritores em estudos que pretendem mapear a producdo cientifica
relacionada a IA em saude. Uma busca limitada exclusivamente ao termo “Inteligéncia Artificial”
poderia nao alcangar grupos cuja producao esteja relacionada ao tema por meio de conceitos e

tecnologias correlatas.

A existéncia de linhas relacionadas a gestdo, organizacdo do cuidado, saude digital e
tecnologias em saide também demonstra que o desenvolvimento tecnoldgico pode alcangar
dimensdes que ultrapassam o diagnostico clinico. Entretanto, a presenca de determinada tematica
em uma linha de pesquisa ndo significa que a tecnologia ja esteja implementada em servigos do

SUS.

Por esse motivo, os resultados desta se¢do devem ser interpretados como um mapeamento
das areas e temdticas de pesquisa presentes na base, € ndo como uma avaliagdo da implantagdo

das tecnologias.
4.5 RECURSOS HUMANOS DOS GRUPOS DE PESQUISA

Os 97 grupos analisados reunem 901 pesquisadores. Desse total, 741 possuem doutorado,

114 possuem mestrado, 25 possuem especializagdo e 21 possuem graduacdo. Os pesquisadores
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com doutorado representam aproximadamente 82,2% do total registrado, indicando elevado nivel

de qualificagcdo académica entre os integrantes dos grupos analisados.
Grafico 8 — Distribui¢do dos pesquisadores segundo nivel de formacgao
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do DGP/CNPq (2026).

A elevada participacdo de pesquisadores doutores demonstra a presenga de recursos
humanos com formacdo académica avancada nos grupos analisados. Esse perfil constitui
elemento relevante para o desenvolvimento de pesquisas cientificas e tecnologicas em areas de
elevada complexidade, como Inteligéncia Artificial, ciéncia de dados e tecnologias aplicadas a

saude.

Além dos pesquisadores, foram identificados 1.112 estudantes. Desse total, 503 sdo
estudantes de graduacgdo, 320 de mestrado, 181 de doutorado, 82 de especializagdo, 12 de pds-

doutorado, 7 de MBA, 6 de ensino médio e 1 estudante de ensino profissional de nivel técnico.

Grafico 9 — Estudantes segundo nivel de formacao.
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Total: 1.112 estudantes
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do DGP/CNPq (2026).

A quantidade de estudantes demonstra que os grupos analisados desempenham também
funcdo relevante na formagao de recursos humanos. A participagdo de estudantes de graduagao
¢ expressiva, enquanto a presenca de estudantes de mestrado, doutorado e pods-doutorado
evidencia a insercdo das temadticas investigadas na formacao cientifica e tecnologica em nivel de

pos-graduacao.

A base registra ainda 86 técnicos, distribuidos entre profissionais com mestrado,
graduacdo, doutorado, especializacdo e ensino médio. Foram identificados também 6

colaboradores estrangeiros, 332 pesquisadores egressos € 317 estudantes egressos.

O nuimero de colaboradores estrangeiros registrado na base ¢ reduzido em comparagdo ao
conjunto de pesquisadores, o que sugere que a internacionalizacdo formal dos grupos ainda
possui espago para ampliagdo. A expansdo de redes internacionais pode contribuir para o

intercambio de conhecimentos, metodologias e experiéncias relacionadas a A e a saude.

No recorte regional, o Nordeste concentra 264 pesquisadores e 386 estudantes, além de
38 técnicos, 103 linhas de pesquisa, 127 pesquisadores egressos € 73 estudantes egressos. Esses
dados demonstram a importancia da regido ndo apenas na existéncia de grupos de pesquisa, mas

também na formacao de recursos humanos relacionados as areas analisadas.
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4.6 A PARTICIPACAO DO NORDESTE NA PESQUISA EM INTELIGENCIA
ARTIFICIAL E SAUDE

A anélise dos 31 grupos localizados no Nordeste demonstra diversidade de areas e
tematicas relacionadas a satide e a tecnologia. Entre os temas identificados estdo Inteligéncia
Artificial, saude digital, informéatica em satde, enfermagem, saude materno-infantil, doencas
cronicas, inovagado tecnoldgica, sistemas inteligentes, avaliacao de tecnologias e organizagao do

cuidado.

Entre os grupos identificados na base encontram-se o IASMIN — Inteligéncia Artificial
Aplicada a Saude Materno-Infantil, vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Norte;
o INESD — Inovacido em Enfermagem e Saude Digital nas Praticas de Cuidado, Educacao
e Gestao, vinculado a Universidade Federal de Pernambuco; o Grupo de Inovacao Tecnolégica
e Inteligéncia Artificial em Saude, vinculado a Universidade Federal de Campina Grande; além
de grupos relacionados a informatica em saude, satde digital, tecnologias assistivas e inovagao

em institui¢coes de diferentes estados nordestinos.

A diversidade observada demonstra que a producado cientifica nordestina relacionada as
tematicas investigadas ndo estd limitada a uma unica especialidade. Os grupos abordam
diferentes dimensdes da satde, incluindo assisténcia, cuidado, formagdo profissional,

desenvolvimento tecnoldgico, organizagao dos servigos e avaliagao de tecnologias.

Esse resultado ¢ relevante para a discussao sobre a realidade nordestina porque demonstra
a existéncia de capacidade cientifica regional para desenvolver pesquisas relacionadas a
problemas e necessidades do setor saude. A regido Nordeste apresenta grande diversidade
territorial e diferentes condigdes de acesso aos servigcos de saude. Nesse contexto, tecnologias
digitais podem apresentar possibilidades de utilizagdo em areas como telessatide, apoio a decisao,

analise de dados, organizagao do cuidado e acompanhamento de usudrios.

Entretanto, a existéncia de pesquisas relacionadas a essas tecnologias ndo significa que
todas estejam implantadas ou incorporadas aos servicos do SUS. A base do DGP/CNPq permite
identificar grupos, linhas e areas de pesquisa, mas nao permite, isoladamente, avaliar o grau de

implementagdo das tecnologias desenvolvidas.

Essa distingdo ¢ fundamental para a interpretacdao dos resultados. A producao cientifica

identificada representa uma capacidade potencial de desenvolvimento tecnologico, mas a
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transformagao desse conhecimento em beneficio direto para a populagao depende de fatores

adicionais.

Entre esses fatores estdo: financiamento, infraestrutura tecnologica, conectividade,
disponibilidade e qualidade dos dados, formacdo profissional, capacidade institucional e
mecanismos de transferéncia tecnoldgica. Também ¢ necessaria articulagao entre pesquisadores,

gestores e profissionais dos servicos de saude.

Assim, a presenca de 31 grupos no Nordeste pode ser compreendida como um indicador
da existéncia de uma estrutura cientifica regional relevante, mas ndo como evidéncia suficiente

de que as solugdes de IA ja estejam incorporadas de forma ampla ao SUS.

4.7 REPERCUSSOES, REDES DE PESQUISA, PARCERIAS E RELACAO COM O
COMPLEXO ECONOMICO-INDUSTRIAL DA SAUDE

A aba “Plan2” da planilha contém 96 registros e apresenta informagdes complementares
referentes as repercussoes dos grupos, redes de pesquisa, instituicdes parceiras e Institutos
Nacionais de Ciéncia e Tecnologia. No campo referente as repercussoes, 25 registros apresentam
a indicagdo “Nenhum registro adicionado”. No campo referente as redes de pesquisa, 81 registros

apresentam a mesma indicagdo, enquanto 15 possuem informagdes registradas sobre redes.

Quanto as institui¢des parceiras, 40 registros apresentam algum tipo de parceria
informada, enquanto 56 apresentam auséncia de registros. Em relagdo aos INCTs, foram

identificados 3 registros com informagdes de parceria.
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Grafico 10 - Informacdes complementares registradas na Plan2
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Elaborag@o propria a partir dos dados do DGP/CNPq (2026).

Os resultados indicam que as informagdes referentes a cooperacao institucional ndo estdo
presentes de maneira uniforme entre os registros. Entretanto, a auséncia de informag¢do na
planilha ndo deve ser interpretada automaticamente como inexisténcia de parceria. O resultado

indica apenas que ndo houve registro correspondente no campo analisado.

A discussdo desses resultados pode ser relacionada diretamente a teoria do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude. Conforme Gadelha (2003; 2021), o CEIS envolve relagdes entre
diferentes atores responsaveis pela produgdo, inovagao, pesquisa, assisténcia e regulagdo. Dessa
perspectiva, a interacao entre universidades, institui¢des de saude, empresas, gestores publicos e

orgdos de fomento ¢ fundamental para transformar conhecimento cientifico em inovagao.

Os grupos de pesquisa identificados podem, portanto, constituir espagos importantes de
producdo de conhecimento e desenvolvimento tecnoldgico. Entretanto, a producdo cientifica

isoladamente ndo garante sua transformacao em tecnologias incorporadas ao SUS.

Essa questdo ¢ particularmente importante diante dos resultados encontrados na Plan2.
Embora existam registros de instituicdes parceiras e redes de pesquisa, a grande quantidade de
campos sem informag¢des demonstra que ndo € possivel afirmar, com base exclusivamente na
planilha, que exista articulagdo sistematica entre todos os grupos e os demais atores do setor

saude.
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A relagdo entre Inteligéncia Artificial, saude publica e CEIS pode ser compreendida a
partir da possibilidade de desenvolvimento de softwares, equipamentos, sistemas de apoio a

decisdo, ferramentas diagndsticas, plataformas digitais e outras tecnologias relacionadas a satde.

Nesse contexto, os resultados reforcam a ideia apresentada por Gadelha et al. (2012) de
que a saude constitui espaco estratégico de desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e produtivo.
A capacidade cientifica identificada na pesquisa pode contribuir para esse processo, mas sua
efetivacdo depende de mecanismos de cooperacdo, financiamento, transferéncia tecnologica e

aproximacao entre pesquisa € servicos.

Portanto, os dados sugerem que um dos desafios para o avango da IA na saude publica
brasileira ndo ¢ apenas ampliar a quantidade de pesquisas, mas fortalecer os vinculos capazes de
conectar conhecimento cientifico, inovagao, produgdo tecnologica e necessidades concretas do

SUS.

4.8 POTENCIALIDADES E DESAFIOS DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA O
SUS

Os dados analisados demonstram a presenga de grupos e linhas de pesquisa relacionados
a diferentes campos que podem contribuir para o desenvolvimento de solugdes tecnologicas
aplicaveis a saude. Entre os temas identificados estdo Inteligéncia Artificial, aprendizado de
maquina, analise de dados, satde digital, informatica em saude, diagnostico, telessaude,

organizagdo do cuidado, gestdo e tecnologias assistivas.

Esses resultados demonstram a existéncia de uma base cientifica diversificada para o
desenvolvimento de conhecimentos relacionados a utilizacdo de tecnologias digitais na saude.
Entretanto, ¢ necessario destacar que a presencga de determinada linha de pesquisa nao significa

necessariamente que exista uma aplicagdo ja implantada no SUS.

A partir das tematicas identificadas e da discussao apresentada pela literatura, a IA pode
apresentar potencial para apoiar atividades como andlise de grandes volumes de dados,
identificacdo de padrdes, apoio a tomada de decisdo, processamento de imagens,
acompanhamento de pacientes, planejamento dos servigos e desenvolvimento de ferramentas

digitais.

No SUS, essas possibilidades podem ser relevantes diante da complexidade e da dimensao

do sistema. Ferramentas digitais podem auxiliar profissionais e gestores na organiza¢do dos
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servicos, no planejamento e na analise de informagoes, desde que desenvolvidas e utilizadas de

acordo com as necessidades dos servigos ¢ dos usuarios.

Em regides que apresentam dificuldades relacionadas a disponibilidade de especialistas e
a distribuigdo territorial dos servigos, recursos digitais e sistemas de apoio podem apresentar
potencial para ampliar o suporte aos profissionais e facilitar determinadas formas de atendimento

e acompanhamento.

Contudo, aadogao da IA no SUS também envolve desafios significativos. Entre eles estdo
a qualidade e disponibilidade dos dados, a interoperabilidade dos sistemas de informagao, a
infraestrutura tecnologica, a conectividade, a capacitacdo dos profissionais, os custos de

implementagdo, a seguranca da informagao e os riscos relacionados a vieses algoritmicos.

A protecao dos dados pessoais constitui outro aspecto fundamental. Informagdes de saude
possuem carater sensivel e exigem mecanismos adequados de seguranga, governanca,
transparéncia e responsabilizacdo. Dessa forma, qualquer utilizagdao de IA no SUS deve observar
a legislagdo brasileira aplicavel a protecdo de dados e os principios éticos relacionados ao

tratamento das informagdes dos usuarios.

A Organizacdao Mundial da Satde (OMS)(2021) destaca a importancia de principios
relacionados a autonomia, seguranca, transparéncia, responsabilidade, equidade e prote¢ao dos
direitos humanos no desenvolvimento e utilizacdo da Inteligéncia Artificial em satde. Outro
desafio esta relacionado a possibilidade de reproducdo de desigualdades por sistemas
algoritmicos. Caso os dados utilizados no desenvolvimento de uma ferramenta nao representem
adequadamente diferentes grupos populacionais e contextos territoriais, os resultados produzidos

pelo sistema podem apresentar limitagdes ou vieses.

Essa questdo possui especial importancia no contexto do SUS, que atende uma populagao
ampla e heterogénea. Dessa forma, solucdes de IA precisam ser avaliadas considerando ndo
apenas seu desempenho técnico, mas também sua capacidade de produzir resultados seguros,

equitativos e adequados as diferentes realidades.

A TA também deve ser compreendida como ferramenta de apoio ao trabalho dos
profissionais de saude. Topol (2019) destaca o potencial das tecnologias digitais para ampliar as
capacidades dos profissionais e favorecer decisdes mais informadas, sem que isso implique a

substituicdo automatica da dimensao humana do cuidado.
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Assim, a incorporacgdo da [A ao SUS deve ser acompanhada de capacitagao profissional,
avaliacdo de desempenho, monitoramento dos resultados, transparéncia dos processos e
participacdo dos diferentes atores envolvidos. Além da aceitacdo dos pacientes, principalmente

considerando a faixa etaria, baixa alfabetizacao.

No contexto nordestino, esses desafios tornam-se ainda mais relevantes. A existéncia de
grupos de pesquisa representa uma importante capacidade cientifica regional, mas sua
transformagdao em beneficios concretos para a populagdo depende da articulacdo entre
universidades, servicos de saude, gestores publicos, financiamento, infraestrutura e mecanismos

de transferéncia tecnologica.
4.9 PERSPECTIVAS PARA O USO DE IA EM SAUDE: ASPECTOS DO DEBATE

Para complementar a analise empirica realizada junto ao Diretorio de Grupos de Pesquisa
do CNPq, procedeu-se a um levantamento documental composto por 10 publicagdes jornalisticas
e setoriais de alcance nacional. Foram escolhidas através de uma pesquisa no google e
selecionadas de forma sequencial e de acordo com o tema da pesquisa. Essa sintese busca
confrontar o perfil académico identificado nos grupos de pesquisa com a percepgdo publica,
regulatdria e operacional da IA no ecossistema da saude. A relacao das publicacdes analisadas e

a sintese de seus principais conteudos sdo apresentadas no Quadro 1, disponivel no Apéndice A.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas noticias e publicagdes citadas com apoio do ChatGpt (2026).

Observa-se que as perspectivas de aplicacdo da Inteligéncia Artificial na saude
ultrapassam o ambito do diagnodstico, abrangendo também gestdo dos servigos, vigilancia

epidemioldgica, monitoramento remoto, automacao de atividades e apoio a tomada de decisdo.

Esse resultado converge com as linhas de pesquisa identificadas no DGP/CNPq, que
também apresentam temas relacionados a gestdo, organizagdo do cuidado, ciéncia de dados,
telessatde e apoio tecnologico. Dessa forma, observa-se convergéncia entre a agenda cientifica

identificada nos grupos e as possibilidades de aplicagcao discutidas nas publica¢cdes analisadas.

Entretanto, as fontes analisadas também evidenciam desafios relacionados a protegdo de
dados, aos vieses algoritmicos, a seguranga, a ética e a necessidade de supervisao humana. Esses
aspectos convergem com o referencial tedrico apresentado pela OMS (2021), Floridi e Cowls
(2019) e Topol (2019), reforcando que a expansdo da [A na satde precisa ser acompanhada de

critérios éticos, técnicos e institucionais.
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No contexto do SUS, destaca-se ainda a necessidade de desenvolver solugdes adequadas
as diferentes realidades regionais brasileiras, especialmente considerando as especificidades
epidemiologicas e socioecondmicas da regido Nordeste. Assim, o levantamento documental
complementa os dados do DGP/CNPq ao demonstrar que o potencial identificado na estrutura
cientifica encontra correspondéncia em diferentes perspectivas de aplicacdo, mas também

enfrenta desafios semelhantes aos apontados pela literatura académica.

Para a elaboragdo do Quadro 1, foram utilizadas noticias e publicacdes localizadas por
meio de buscas por “ realizadas no Google, posteriormente selecionadas e analisadas de acordo
com sua pertinéncia ao tema da pesquisa. Os principais strings de busca utilizados foram:
“Inteligéncia Artificial” AND “Satde Publica™; “Inteligéncia Artificial” AND Saude;
“Inteligéncia Artificial” AND SUS; “Inteligéncia Artificial” AND Medicina; “Inteligéncia
Artificial” AND Hospital e “Inteligéncia Artificial” AND “Sistema Unico de Satide”. O ChatGPT
foi utilizado como ferramenta auxiliar na organizagao, sistematizagao e sintese das informacdes.
A ferramenta foi empregada exclusivamente como recurso de apoio a analise e a apresentagao
dos dados, ndo substituindo a consulta, a verificagdo e a utilizagdo das fontes originais. As
informagdes apresentadas no quadro foram fundamentadas nas noticias e publicagdes
selecionadas para esta pesquisa, sendo a interpretacdo ¢ a andlise dos contetidos de

responsabilidade do autor.
4.10 SINTESE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciam que a Inteligéncia Artificial aplicada a satude
constitui um campo de natureza interdisciplinar, envolvendo diferentes areas do conhecimento,
institui¢des e linhas de pesquisa. A participacdo de areas da satde, tecnologia, engenharias,
ciéncias biologicas, sociais e informacao demonstra que o desenvolvimento de solugdes de IA
depende da articulagdo entre diferentes competéncias cientificas. Esse resultado esta alinhado a
perspectiva de Haddad e Lima (2024), segundo a qual a transformacao digital na saide ultrapassa
a simples incorporagao de tecnologias e envolve mudangas organizacionais, institucionais e

profissionais.

A diversidade das linhas de pesquisa identificadas também demonstra o potencial de
aplicacao da IA em diferentes dimensoes da satude, incluindo diagndstico, gestao, monitoramento
e apoio a tomada de decisdo. Essa possibilidade ¢ destacada por Topol (2019) e Alonso, Barbalho

e Bittencourt (2022). Entretanto, a existéncia de capacidade cientifica ndo garante, por si so, a
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incorporagdo das tecnologias aos servigos de saude. Sua aplicacdo depende de infraestrutura,
financiamento, qualidade dos dados, qualificagao profissional e articulagdo entre institui¢des de

pesquisa € servicos.

Outro aspecto relevante refere-se aos desafios éticos e a prote¢do das informacgdes
utilizadas pelos sistemas de IA. A utilizagcdo de dados de satide exige mecanismos de seguranca,
transparéncia e responsabilidade, conforme discutido por Lemes e Lemos (2020) e pela
Organizagao Mundial da Satude (OMS, 2021). Floridi e Cowls (2019) reforcam que principios
como justica, autonomia, beneficéncia e explicabilidade devem orientar o desenvolvimento e a
utilizag¢ao dessas tecnologias. Dessa forma, a inovacao precisa ser acompanhada de mecanismos

de governanga capazes de reduzir riscos e proteger os direitos dos usuarios.

A qualidade e a integracao dos dados também constituem condi¢des fundamentais para o
desenvolvimento de solugdes de IA. Dados incompletos ou pouco representativos podem
comprometer os resultados dos sistemas e reproduzir desigualdades. Nesse sentido, a governanca,
a seguranga, a padronizacao e a interoperabilidade dos dados tornam-se elementos estratégicos
para que a capacidade cientifica identificada nos grupos de pesquisa possa resultar em aplicagdes

efetivas no SUS.

Os achados também podem ser compreendidos a partir da perspectiva do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude (CEIS), discutida por Gadelha (2021). A transformagdao do
conhecimento cientifico em inovacao depende da interagdo entre universidades, centros de
pesquisa, governo, empresas e servicos de saude. Essa articulagdo € especialmente importante no
Nordeste, onde o fortalecimento da capacidade cientifica e tecnoldgica pode favorecer o

desenvolvimento de solugdes relacionadas as necessidades especificas da regiao.

Além disso, a incorporagdo da IA ao SUS deve considerar as desigualdades territoriais e
a formacao dos profissionais. Tecnologias concentradas em instituigdes com maior infraestrutura
podem ampliar diferencas existentes entre regides e servicos. Por isso, a transformagao digital
deve estar associada a inclusdo tecnologica, a qualificacdao profissional e ao fortalecimento das

capacidades institucionais.

De modo geral, os resultados demonstram que a Inteligéncia Artificial apresenta potencial
para contribuir com o diagndstico, a gestao, o monitoramento ¢ a tomada de decisdo em saude,

mas seus beneficios ndo sdo automaticos. No contexto do SUS, sua implementagdo deve estar
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associada aos principios de universalidade, integralidade e equidade, além de considerar

seguranca, ¢tica, qualidade dos dados e utilidade social.

Assim, a pesquisa evidencia que o principal desafio ndo estd apenas no desenvolvimento
de novas tecnologias, mas na criagdo das condi¢cdes necessarias para que o conhecimento
cientifico se transforme em solucdes seguras, éticas, acessiveis e capazes de gerar impacto social

no SUS, especialmente diante das necessidades e particularidades da regiao Nordeste.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa analisou grupos de pesquisa relacionados a Inteligéncia Artificial, a
saude digital, a informatica em satde e as tecnologias aplicadas a satude, buscando compreender
a estrutura cientifica existente e suas possiveis contribui¢des para o fortalecimento do Sistema

Unico de Satide (SUS), com énfase na realidade da regido Nordeste.

Os resultados demonstraram a existéncia de uma base cientifica diversificada, formada
por grupos vinculados principalmente as Ciéncias da Saude, mas também as Ciéncias Exatas e
da Terra, Engenharias, Ciéncias Biologicas, Ciéncias Sociais Aplicadas e outras areas. Essa
composi¢do evidencia o carater interdisciplinar da Inteligéncia Artificial aplicada a satde e
demonstra que seu desenvolvimento depende da articulagdo entre conhecimentos tecnoldgicos,

cientificos, clinicos e sociais.

A analise também identificou concentrag¢do expressiva de grupos formados nos anos mais
recentes de 2023, 2024, 2025 e 2026, indicando expansao da estrutura formal de pesquisa
relacionada as tecnologias digitais e a Inteligéncia Artificial. A quantidade de pesquisadores,
estudantes e linhas de pesquisa identificadas demonstra ainda a existéncia de capacidade de

producao cientifica e formagao de recursos humanos para o desenvolvimento desse campo.

No recorte regional, a identificagao de 31 grupos no Nordeste demonstra a existéncia de
uma estrutura cientifica relevante para a produgao de conhecimentos relacionados a Inteligéncia
Artificial e a saude. Esse resultado ¢ particularmente significativo diante do objetivo de
compreender a realidade nordestina, pois evidencia a presenca de competéncias cientificas que
podem contribuir para o desenvolvimento de solugdes tecnologicas alinhadas as necessidades

regionais.

Entretanto, os resultados também demonstram que a existéncia de capacidade cientifica

ndo significa, necessariamente, que as tecnologias desenvolvidas estejam incorporadas aos
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servicos do SUS. A producdo de conhecimento constitui uma etapa importante, mas sua
transformagao em inovagao aplicada depende de fatores como infraestrutura, financiamento,
qualifica¢ao profissional, governanca de dados, interoperabilidade, cooperagdo institucional e

mecanismos de transferéncia tecnologica.

Nesse sentido, a relagdo entre os resultados encontrados e a perspectiva do Complexo
Econdmico-Industrial da Satde (CEIS) permite compreender que o fortalecimento da pesquisa
em Inteligéncia Artificial deve estar acompanhado da aproximacdo entre universidades,
institui¢des de pesquisa, servigos de saude, gestores publicos, empresas, 6rgaos reguladores e
instituigdes de financiamento. A articulagdo desses diferentes atores ¢ fundamental para
transformar conhecimento cientifico em tecnologias e solucdes capazes de responder as

necessidades do SUS.

Também se verificou que a utilizacdo da Inteligéncia Artificial na saude apresenta
potencial para apoiar diferentes dimensoes do sistema, incluindo analise de dados, apoio a tomada
de decisdo, diagnostico, gestdo, telessaude, organizacdo do cuidado e desenvolvimento de
tecnologias assistivas. Entretanto, tais possibilidades estdo acompanhadas de desafios
relacionados a seguranca, privacidade, qualidade dos dados, transparéncia, vieses algoritmicos,

equidade e responsabilidade no uso das tecnologias.

Dessa forma, a Inteligéncia Artificial ndo deve ser compreendida como solucao isolada
para os problemas do SUS. Seu potencial depende das condigdes institucionais e sociais nas quais
sera desenvolvida e utilizada. A incorporagdo responsavel dessas tecnologias exige que os
avangos técnicos estejam acompanhados de critérios €ticos, avaliagao continua, participagao dos

profissionais € usudrios € compromisso com os principios do sistema publico de satude.

Em relagdo aos objetivos especificos estabelecidos, a pesquisa permitiu identificar os
principais conceitos e fundamentos relacionados a Inteligéncia Artificial aplicada a satde
publica, evidenciando seu carater interdisciplinar e sua articulagdo com areas como saude digital,
informatica em saude e tecnologias em satde. Também foi possivel mapear diferentes
possibilidades de aplicagdo da IA no contexto do SUS, especialmente nas areas de andlise de
dados, apoio a tomada de decisdo, diagndstico, gestdo, telessaude, organizagcao do cuidado e

tecnologias assistivas.

A analise dos resultados permitiu ainda reconhecer beneficios associados ao potencial de

ampliacdo da eficiéncia, da capacidade analitica e do apoio aos processos de cuidado e gestao,
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ao mesmo tempo em que evidenciou limitagdes relacionadas a infraestrutura, qualidade e
governanga dos dados, financiamento, qualificagdo profissional e capacidade de incorporacao
tecnoldgica. Do mesmo modo, foram discutidos desafios éticos, técnicos e sociais relacionados

a seguranca, privacidade, transparéncia, vieses algoritmicos, equidade e responsabilizagao.

Por fim, os resultados permitem propor como diretrizes para uma implementagao segura
e eficaz o fortalecimento da infraestrutura digital, a qualificacdo dos profissionais, a governanca
e protecdo dos dados, a avaliacdo continua das tecnologias, a articulagdao entre instituigdes de
pesquisa, servigos de saude, gestores e demais atores do Complexo Econdmico-Industrial da
Satde, bem como a adocao de critérios éticos e de equidade compativeis com os principios do

SUS.

5.1 LIMITACOES DA PESQUISA

Esta pesquisa apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas na interpretagdo
dos resultados. A primeira esta relacionada a propria natureza da base utilizada. O estudo analisou
uma base selecionada de grupos de pesquisa do DGP/CNPq, composta por 97 grupos, nao
correspondendo ao universo completo de grupos existentes no pais. Dessa forma, os resultados
representam o conjunto analisado € nao podem ser generalizados automaticamente para toda a

producao cientifica brasileira relacionada a Inteligéncia Artificial e a saude.

Outra limitacdo estd relacionada a qualidade e a padronizacdo das informacgdes
disponiveis. Foram identificadas inconsisténcias em alguns registros, especialmente na
identificacao das unidades federativas, além de campos sem preenchimento ou com auséncia de
informacgodes sobre redes de pesquisa, instituigdes parceiras, repercussoes € outras caracteristicas
dos grupos. Foi necessario realizar procedimentos de padronizacdo para possibilitar a analise

regional e quantitativa.

Também foram observadas diferengas entre as informagoes referentes ao numero de
linhas de pesquisa e as descrigdes efetivamente disponibilizadas na planilha. Essa caracteristica
limita a possibilidade de realizar uma analise tematica absolutamente completa de todas as linhas

declaradas pelos grupos.

Outra limitagdo importante diz respeito ao fato de que os dados do DGP/CNPq permitem
identificar a existéncia de grupos, pesquisadores, estudantes, areas e linhas de pesquisa, mas nao

possibilitam avaliar diretamente o grau de desenvolvimento, maturidade ou implementacao das
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tecnologias pesquisadas. Assim, a presenca de uma linha relacionada a Inteligéncia Artificial,
saude digital ou tecnologia em satide nao significa necessariamente que exista uma ferramenta

implantada ou utilizada pelo SUS.

Da mesma forma, a pesquisa ndo realizou avaliacdo clinica, econdomica ou tecnoldgica
das solucdes desenvolvidas pelos grupos identificados. Também ndo foi possivel medir
diretamente os impactos dessas pesquisas sobre indicadores de satde, qualidade da assisténcia,

reduc¢do de custos ou melhoria do acesso aos servigcos publicos.

Outra limitagdo refere-se as informacgdes sobre parcerias e redes de pesquisa. A auséncia
de registro em determinado campo da base ndo permite concluir que o grupo ndo possua
colaboragdo institucional, mas apenas que essa informag¢do ndo estava registrada na fonte

analisada.

Essas limitagdoes ndo diminuem a relevancia dos resultados, mas delimitam o alcance das
conclusdes. O estudo deve ser compreendido principalmente como um mapeamento da
capacidade cientifica e das areas de investigagao relacionadas a Inteligéncia Artificial e a saude,

e ndo como uma avaliacdo da efetiva incorporagao dessas tecnologias ao SUS.

5.2 PERSPECTIVAS DE AVANCOS E PESQUISAS FUTURAS

A partir dos resultados e das limitagdes identificadas, novas pesquisas podem avangar em
diferentes dire¢des. Uma primeira possibilidade consiste na ampliacdo do levantamento para
contemplar um nimero maior de grupos de pesquisa e diferentes bases cientificas, permitindo
comparar os resultados do DGP/CNPq com informagdes provenientes de outras fontes nacionais

€ internacionais.

Também seria relevante realizar estudos longitudinais, acompanhando a evolu¢do dos
grupos ao longo dos préoximos anos. Esse acompanhamento permitiria verificar se o crescimento
recente identificado nesta pesquisa sera mantido e se havera ampliagao da participagao de

institui¢des e grupos do Nordeste.

Outra perspectiva consiste em investigar de maneira mais aprofundada quais grupos
desenvolvem efetivamente solucdes de Inteligéncia Artificial destinadas a utilizacdo em servigos
de saude e quais dessas solucdes apresentam potencial ou evidéncia de incorporagdo ao SUS.
Essa abordagem permitiria avangar do mapeamento da capacidade cientifica para a analise da

transferéncia do conhecimento produzido para a pratica.
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Estudos futuros também poderao investigar a existéncia e a efetividade das parcerias entre
universidades, instituigdes de satde, empresas, governos e¢ demais atores relacionados ao
Complexo Econdmico-Industrial da Satde. Essa anélise poderd contribuir para compreender
quais mecanismos favorecem ou dificultam a transformagao da pesquisa cientifica em inovacao

aplicada.

Outra possibilidade consiste em realizar pesquisas especificas sobre a realidade
nordestina, considerando diferengas entre os estados € os municipios e investigando como fatores
como infraestrutura digital, conectividade, disponibilidade de profissionais, financiamento e

capacidade institucional influenciam a adog¢ao de tecnologias de Inteligéncia Artificial.

Também se recomenda o desenvolvimento de estudos que avaliem aspectos €ticos e de
governancga das aplicacdes de IA em saude, especialmente no que se refere a protecao de dados,
transparéncia dos algoritmos, explicabilidade dos resultados, vieses, seguranca e equidade. Essas
questdes serao cada vez mais relevantes a medida que sistemas de IA forem incorporados aos

processos de decisdo e gestdo em saude.

Por fim, pesquisas futuras poderdo avaliar, de forma empirica, os impactos concretos da
utilizagao da Inteligéncia Artificial em servigos do SUS. Estudos de caso, avaliagdes de
tecnologias em saude, andlises econdmicas e pesquisas com profissionais € usuarios poderao
contribuir para verificar se as solugdes desenvolvidas efetivamente produzem melhorias no

acesso, na qualidade do cuidado, na eficiéncia dos servigos e nos resultados de saude.

Assim, a principal perspectiva que emerge deste estudo € a necessidade de avangar de um
cenario de producdo e capacidade cientifica para um cenario de implementacao responsavel,
avaliacao e geracdo de impacto social. O fortalecimento da pesquisa em Inteligéncia Artificial
constitui uma condi¢do importante, mas seus beneficios para o SUS dependerao da capacidade
de transformar conhecimento em solugdes seguras, acessiveis, €ticas, sustentaveis e adequadas

as diferentes realidades do territorio brasileiro, especialmente as necessidades da regido Nordeste.
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APENDICE

APENDICE A — Informagdes referentes aos grupos de pesquisa

Ne Grupo de pesquisa ftﬁ'::a:;o Instituicdo UF Grande drea Area especifica | Linhas de pesquisa E::::g:
1 Nome do grupo 2024 Instituigdo PB Ciéncias da Saude Saude Coletiva
2 Nome do grupo 2023 Instituigdo CE Ciéncias da Satde Medicina
3 Nome do grupo 2022 Instituigdo PE Ciéncias da Saude Enfermagem
4 Nome do grupo 2021 Instituigdo BA Ciéncias da Satde Satide Publica
5 Nome do grupo 2020 Instituigdo RN Ciéncias da Satide Epidemiologia
6 Nome do grupo 2019 Instituigdo SE Ciéncias da Saude Odontologia
7 Nome do grupo 2018 Instituigdo PI Ciéncias da Saude Farmacia
8 Nome do grupo 2017 Instituigdo MA Ciéncias da Satde Nutrigdo
9 Nome do grupo 2016 Instituigdo PB Ciéncias da Saude Fisioterapia
10 Nome do grupo 2015 Instituigdo AL Ciéncias da Saude Psicologia

97 Nome do grupo 2025 Instituigdo AL Ciéncias da Satde

Fonte: Elaborado pelo autor para analise de dados do DGP/CNPq (2026).
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Quadro 1 — Principais perspectivas da Inteligéncia Artificial (IA) na saude a partir de noticias e

publicacdes (2026).
Principal Si U
N° Fonte / noticia perspectiva de gl col'ltnblug:ao fix Desafios / riscos Implica¢ao para o SUS
= noticia
IA na saude
Toeual ‘da USE= = AL gode Crgalier ﬁ.l 9% PEEVEL Qualidade dos dados, Maior eficiéncia da gestao,
Tecnologia em prol da Gestao duragao de consultas, identificar . - .
E e e : X e aperfeicoamento dos reducdo de filas e absenteismo e
1 salide: sistemas inteligente e | pacientes com maior probabilidade : S PR
. ) ) . . . algoritmos e capacitagdo melhor organizacao dos
inteligentes fransformam | apoio a decisao de faltar e automatizar R ;
g = . = i dos profissionais. servicos.
a gestdo hospitalar documentagao clinica.
A IA pode aumentar a precisao do
: s diagnostico e da triagem, apoiar o Algoritmos podem Necessidade de desenvolver e
g Diagnostico, 2 Epe : e’ 5
Pesquisa FAPESP — 4 oo s atendimento clinico, a pesquisa, o | apresentar desempenho adaptar solucodes as realidades
2 inteligéncia artificial P a ri’ﬁise o desenvolvimento de diferente conforme a epidemiologicas e
chega a saiide didcs medicamentos, a vigilancia de populacao utilizada no socioeconémicas, incluindo a
doengas e a gestao dos sistemas de treinamento. nordestina.
saude.
Modelos generativos podem Erros ou alucinagoes,
Medicina S/A — IA generativa e | auxiliar na analise de informacoes, responsabilidade Pode reduzir a burocracia e
3 Inteligéncia Artificial apoio aos elaboragao de hipoteses, profissional, privacidade apoiar os profissionais, sem
Generativa na Satide profissionais organizacao de historicos e apoio e necessidade de substituir a decisdo clinica.
aos atendimentos. supervisao humana.
Folha de S.Paulo — A reportagem evidencia COEZZ dog il tzilfqi?:?e;js
Especial discute riscos e Riscos, oportunidades da IA, mas também exnosiCEy dada dos~ Necessidade de educacao digital,
4 oportunidades com o informacao e riscos relacionados a ZPOSILEO comunicacao qualificada e
Loa o 4 S L pessoais e dificuldade de
avango da inteligéncia governanca desinformagao e a producao de g Ao 5 governanca da IA no SUS.
S 2 distinguir informagdes
artificial contetdos falsos. 5. &
confiaveis.
A1 pote sl ddes e | vie agoric
Mantecorp Satde — Prevencao e : geogra > b privacidade, Fortalecimento da vigilancia
e e i Ao antecipar doencas, identificar o : AR 7
5 Inteligéncia artificial na vigilancia : - regulamentacao e epidemiologica e da prevengao
z : E—— fatores de risco e auxiliar no : ~
satide epidemiologica g SR ; integracao aos fluxos de agravos no SUS.
diagnostico e desenvolvimento de e
: clinicos.
medicamentos.
Di : anes Falta de transparéncia,
g iscute os impactos juridicos e S
Revista Gralha & s : ; g discriminacao .
R Etica, éticos da IA, incluindo vieses e L Necessidade de governanca,
Azul/TIPR — Uso ético da - i < algoritmica, protecao de =
6 T el s responsabilida | algoritmicos, protecdo de dados e regras claras, transparéncia e
inteligéncia artificial na E 24 iz dados e o
s de e regulagao responsabilidade por decisdes BE o responsabilizagao no SUS.
satide ) responsabilizacao por
automatizadas.
eIToS.
Cuidado A IA ja é utilizada em Integragao tecnologica,
ANAH)p — A inteligéncia ersonalizado agendamento, diagnoéstico, qualidade dos dados e Qualificagao do cuidado e
7 artificial ja estd sendo p 5 acompanhamento pos-operatorio e necessidade de acompanhamento mais eficiente
usada na salde : monitoramento de pacientes com seguranga e dos usuarios do SUS.
monitoramento : B e
riscos a saude. confiabilidade.
Monitorament Aj; I:::s mtelllg:rnteas;ieeii:?:s Bs Dependéncia de Exemplo concreto do potencial
ANAHp — Experiéncia do o remoto e podem acompanar pacientes apos | .. otividade, qualidade de aplicagao da IA em
8 - cirurgias, identificar sinais de T - Z
HC-UFPE/Ebserh prevengao de . 2 s = dos dados e resposta instituicao publica de saide do
i infeccao e permitir intervencao
complicagoes S adequada aos alertas. Nordeste.
mais rapida.
G“’F’“}al Nac.lqna; = : o A IA apoia a avaliagao de Necessidade de : ;
Inteligéncia artificial Diagnéstico e : e . g Potencial para reduzir tempo de
: o ESL s pacientes, a analise de exames e integracao ao trabalho ; >
9 | gjuda médicos brasileiros agilidade ; - ;s = s os & espera, acelerar diagnosticos e
) ; d p informagdes clinicas, contribuindo | médico e de supervisao <
a avaliar pacientes e assistencial ol . . melhorar a alocagao de recursos.
e 3 para agilizar atendimentos. profissional.
agilizar atendimentos
Ministério da Saude — Em O Brasil apresenta estratégias g .3
3 ; 25 X L 5 - A IA deve contribuir para
Lisboa, Brasil participa Governanga, relacionadas ao SUS Digital e a Protegdo de dados, :
g : : PRI : melhorar o SUS, ampliar o
de conferencia da OMS equidade e Rede Nacional de Dados em avaliacao de riscos, : 5
10 ; R s 3 Tl acesso e reduzir desigualdades, e
sobre inteligéncia soberania Saude (RNDS), com foco em privacidade e g 2 :
o 2 g A e ; nao apenas introduzir novas
artificial aplicada a digital ética, seguranca, confianca, desigualdades de acesso. 3
; : PR tecnologias.
saiide equidade e soberania digital.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas noticias e publicagdes citadas com apoio do ChatGpt

(2026).




