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Estudo com seres humanos/protocolo CEP: Nao

Introducio: O desenvolvimento das novas tecnologias em satde trouxe para a humanidade o empoderamento e um ritmo
acelerado por meio da inteligéncia artificial (IA) como ferramenta no diversificado ecossistema tecnoldgico. Na saude, a IA
tem potencial promissor de reorganizacio de todos os processos de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Este estudo
se justifica pelo carater inovador da anélise das tecnologias em satiide na satiide publica, e como relevante ferramenta e forca
motriz para o progresso. A |A pode ser aliada na efetividade para a gestao do SUS como ferramenta tecnolégica, definindo
a cultura organizacional das instituicoes publicas. Sendo assim, o objetivo geral deste estudo é: analisar, nos estudos empiri-
cos, a efetividade do uso da 1A na gestao do SUS; e os objetivos especificos sdo: identificar os estudos empiricos sobre o uso
da lA na gestao do SUS; descrever e analisar o uso da |A no ambito da satde publica.

Método: Trata-se de uma revisdo integrativa que utilizou as cinco fases. Na etapa de formulacao da pergunta, elaborou-se
a seguinte questdo: O que trazem os estudos empiricos sobre a inteligéncia artificial e a gestdo do SUS? Na fase de estra-
tégias de busca e coleta de dados, utilizaram-se as bases de dados: LILACS, SciELO, MEDLINE, Scopus e PubMed. Os ter-
mos utilizados como descritores foram: inteligéncia artificial, SUS, tecnologia em salde, gestdo em salide e efetividade; e
a palavra-chave foi: qualidade. Quanto aos critérios de inclusdo, destacam-se: estudos com recorte temporal entre janei-
rode 2023 a agosto de 2024; idiomas: portugués, espanhol e inglés; estudos publicados no formato de artigos cientificos.
Os excludentes foram: estudos cujo cenario ndo fosse o Brasil; o idioma nao estivesse na inclusao; e estudos do tipo anais,
editoriais, comentarios e opinido.

Resultados: Na avaliacio dos estudos incluidos, utilizaram-se as diretrizes da checagem PRISMA () dos artigos seleciona-
dos. Com isso, foram identificados 339 artigos, 112 para leitura, 42 elegiveis e 22 incluidos na revisao.

Conclusao: Na fase de discussio dos dados, emergiram quatro categorias: “Os aspetos benéficos do uso da IA para a ges-
tdo do SUS”: tem alto potencial de melhorar a qualidade de vida dos pacientes; a eficiéncia e a agilidade nos processos das
instituicoes hospitalares; as ferramentas com a |A podem ser (teis para os pacientes se utilizadas de forma segura; automa-
tiza diversas atividades; realiza vasta coleta e andlise de dados. “Os aspectos negativos do uso da |A na gestdo do SUS™: falta
de mao de obra qualificada e especialistas em IA; questdes como o impacto no mercado de trabalho e a perda das relacoes
humanas interpessoais; risco de perda da capacidade cognitiva, criatividade, pensamento critico e intuicdo. “As ameacas que
a |A oferece para o SUS™: questdes relacionadas a privacidade, ética e seguranca das informacdes dos pacientes. “As opor-
tunidades que a A oferece ao SUS”: capacitacao para utilizacdo dessa tecnologia; melhorar a qualidade do aprendizado ins-
titucional; com a IA, o conhecimento chega a lugares inacessiveis. Conclui-se que a A surge como um diferencial tecnolé-
gico de dados com um poder de magnitude possibilitando o alcance e aimpulsdo para o SUS tornar-se dindmico e com vasta
possibilidade, que sera o diferencial para a efetiva melhoria na qualidade da satde publica.
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