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RESUMO

Introduc¢do. Com a evolucdo das novas tecnologias, a Inteligéncia Artificial (IA) vem sendo
gradativamente incorporada em diferentes niveis de satde, incluindo a Aten¢do Primdria a Satude
(APS), revolucionando a assisténcia médica com solugdes para desafios complexos, aprimorando
o diagnostico, o tratamento e o cuidado. Todavia, enfrenta desafios como limitagdes tecnologicas,
barreiras éticas, incertezas entre trabalhadores, falta de regulamentacao e desigualdade de acesso.
Objetivos. Analisar o uso da inteligéncia artificial na APS, com a finalidade de compreender
seus impactos na pratica clinica no primeiro nivel de atendimento em satde. Investigar o papel da
IA nesse nivel de saide ¢ de suma importancia para oferecer subsidios as estratégias que
garantam a equidade, a eficécia e a humaniza¢do dos servigos de satde. Além de contribuir para
a formacdo de profissionais e pesquisadores mais aptos a enfrentar os desafios e as
potencialidades da transformacdo digital da satide. Metodologia. Esta pesquisa trata-se de
revisdo integrativa da literatura, de natureza basica, carater descritivo e abordagem
quali-quantitativa, ao se propor descrever de forma critica os avangos e as limitagdes ainda
existentes para implementacdo dessa pratica. Resultados e discussdo. A partir da andlise dos
estudos selecionados, espera-se que a pesquisa contribua para uma compreensdo abrangente dos
impactos da IA na pratica clinica da APS, por meio da identificacdo clara dos principais
beneficios da sua utilizagdo nesse contexto, especialmente no que tange a melhoria da qualidade
do atendimento, aumento da eficiéncia diagnostica e otimizacdo do tempo na tomada de decisdes
clinicas. Conclusao. A partir dessa pesquisa, sera possivel favorecer a criagao de subsidios para o
desenvolvimento de tecnologias mais adequadas e para a formulacdo de politicas publicas mais
sensiveis as necessidades da saude primaria.

Palavras-chave: Desafios da IA. Atencdo Basica. Qualidade da Assisténcia a Saude.
Informatica em Saude.



ABSTRACT

Introduction: With the advancement of new technologies, Artificial Intelligence (Al) has been
gradually incorporated into different levels of healthcare, including Primary Health Care (PHC),
revolutionizing medical care by providing solutions to complex challenges and improving
diagnosis, treatment, and patient care. However, its implementation still faces important
challenges, such as technological limitations, ethical barriers, uncertainty among healthcare
professionals, lack of regulation, and unequal access to technology. Objectives: To analyze the
use of Artificial Intelligence in Primary Health Care in order to understand its impacts on clinical
practice at the first level of healthcare delivery. Investigating the role of Al at this level is of great
importance to provide support for strategies that ensure equity, effectiveness, and humanization
in health services. Furthermore, it contributes to the training of professionals and researchers
better prepared to face the challenges and potential of digital transformation in healthcare.
Methodology: This study consists of an integrative literature review of a basic nature, with a
descriptive character and a qualitative—quantitative approach, aiming to critically describe the
advances and the existing limitations for the implementation of this practice. Results and
Discussion: Based on the analysis of the selected studies, it is expected that this research will
contribute to a comprehensive understanding of the impacts of Al on clinical practice in PHC by
clearly identifying the main benefits of its use in this context, especially regarding the
improvement in quality of care, increased diagnostic efficiency, and optimization of time in
clinical decision-making.Conclusion: This research may contribute to the development of more
appropriate technologies and to the formulation of public policies that are more responsive to the
needs of Primary Health Care.

Keywords: Al challenges. Primary Care. Quality of Health Care. Health Informatics.

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o avango das tecnologias digitais t€ém provocado profundas
transformagdes nos sistemas de saude em todo o mundo. Nesse contexto, a Inteligéncia Artificial
(TA) tem se destacado como uma ferramenta promissora para aprimorar a organiza¢ao dos
servigos, apoiar a tomada de decisdes clinicas e melhorar os resultados em satude. A IA pode ser
definida como um conjunto de técnicas computacionais capazes de simular processos cognitivos
humanos, como aprendizado, raciocinio e reconhecimento de padrdes, possibilitando a analise de
grandes volumes de dados e auxiliando profissionais na identificagdao de diagndsticos e condutas
terapéuticas (Shortliffe e Cimino, 2014).

A incorporacdo da Inteligéncia Artificial na area da satide tem sido apontada como uma
das principais inovagdes tecnologicas do século XXI. De acordo com a World Health
Organization (2021), ferramentas baseadas em inteligéncia artificial podem melhorar a
velocidade e a precisao do diagnostico de doengas, além de apoiar a assisténcia clinica e

fortalecer acdes de saude publica, como vigilancia epidemioldgica e gestdo dos sistemas de



saude. Além disso, essas tecnologias t€ém potencial para ampliar o acesso a servigos de satude,
especialmente em regides com escassez de profissionais ou limitagdes estruturais (WHO, 2021).
No ambito da Aten¢do Primaria a Saude (APS), considerada a porta de entrada preferencial dos
sistemas de saude e responsavel pela coordenacao do cuidado, a aplicacdo da IA pode contribuir
significativamente para a melhoria da qualidade da assisténcia. Estudos indicam que ferramentas
baseadas em aprendizado de maquina e andlise de dados podem auxiliar na estratificagdo de
risco, no diagnostico precoce de doengas, na previsao de complicagdes e na otimizacao do uso de
recursos, fortalecendo a resolutividade da atengdo primaria (Botero et al., 2025).

Além disso, revisdes recentes apontam que a implementacdo de tecnologias de IA na
atencdo primdria pode automatizar tarefas rotineiras, apoiar decisdes clinicas baseadas em dados
e reduzir a sobrecarga administrativa dos profissionais de satde, contribuindo para sistemas de
saude mais eficientes e sustentaveis. Entretanto, apesar de seus potenciais beneficios, diversos
desafios ainda limitam sua ado¢do ampla nos servicos de satide (Zhang et al., 2025).

Entre os principais desafios relacionados a implementagdo da Inteligéncia Artificial na
pratica clinica destacam-se questdes éticas, limitagdes tecnologicas, preocupagdes com a
seguranca dos dados, falta de transparéncia nos algoritmos e auséncia de regulamentacdes claras.
Ademais, existe preocupacdo quanto a possibilidade de redu¢do da dimensdo humanizada do
cuidado, uma vez que sistemas automatizados ndo sdo capazes de reproduzir aspectos
fundamentais da relacdo médico-paciente, como empatia, comunicagdo ¢ vinculo terapéutico
(Zhang et al., 2025).

Diante desse cenario de rapida transformagdo tecnologica, torna-se fundamental
investigar o papel da Inteligéncia Artificial no contexto da Ateng¢ao Primaria a Saude,
compreendendo suas potencialidades e limitagdes. A andlise critica dessas tecnologias pode
contribuir para orientar estratégias de implementagcdo responsdveis, que conciliem inovacao
tecnologica com os principios da equidade, da integralidade e da humanizacao do cuidado em
saude. Assim, estudos que explorem os impactos da IA na pratica clinica tornam-se essenciais
para subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas, orientar a formacao de profissionais de

saude e fortalecer os sistemas de saude frente aos desafios da transformacao digital.

2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi estruturada a partir de uma revisao integrativa da literatura, a qual teve

por finalidade reunir pesquisas de diferentes aspectos do ponto de vista metodologico, com o fito



de proporcionar uma visao mais abrangente sobre as temadticas (Galvao e Pereira, 2022). Em vista
disso, posto tal natureza metodoldgica, foi fundamental o delineamento da pergunta da pesquisa,
um dos pontos iniciais para a execugao de uma revisao integrativa (Dantas et al., 2021).

Por esta razao, langou-se mao do uso da estratégia PICO, modelo conceitual que se
propde a responder quatro questdes centrais: paciente/populagcdo/problema
(Population/Patient/Problem); intervengao ou exposi¢ao a ser analisada (Intervention);
comparag¢do entre intervencao ou exposi¢ao, quando necessario ou relevante
(Control/Comparison); e os desfechos (Outcome) (Aratjo, 2020). Assim sendo, na presente

pesquisa, tém-se:

P:Pacientes atendidos na Aten¢do Priméria a Saude (APS);

I:Utilizacao de Inteligéncia Artificial (IA) na pratica clinica

C:Pratica clinica tradicional sem o uso de Inteligéncia Artificial

O:Melhora na qualidade do atendimento, eficiéncia diagnostica e terapé€utica; além da

identificacao de limitagdes ou barreiras na implementagao.

Outrossim, quanto a natureza, a pesquisa enquadrou-se como basica, uma vez que se
prop0s a fornecer novos conhecimentos a respeito da utilizacdo da IA na APS, a partir da
abrangéncia da literatura (Silva e Paiva, 2022). Configura-se também como uma pesquisa
descritiva, de abordagem quali-quantitativa, ao descrever de forma critica os avangos e as
limitagdes ainda existentes para implementacao dessa pratica.

Para a selegdo dos trabalhos a serem incluidos neste estudo, foi utilizada a base de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), com o objetivo
de padronizar os termos utilizados, etapa fundamental para descrever, estruturar e facilitar o
acesso a informacgdo, o processo de organizacdo e indexagdo traduz a linguagem natural do
pesquisador para uma linguagem documentaria especializada (Utagawa, Gambarato e Pereira,
2018).

Posteriormente, os termos selecionados, foram combinados por auxilio dos operadores
booleanos, gerando a chave de busca, aplicada nas bases de busca de dados: ("inteligéncia
artificial" OR "artificial intelligence" OR "IA" OR "Sistemas de Inteligéncia Artificial" OR
"Intelligent Systems") AND ("aten¢do primaria" OR "atengdo basica" OR "cuidados primarios"
OR "primary health care" OR "primary care" OR "atencion primaria") AND (("pratica clinica"
OR "practica clinica" OR "clinical practice" OR "Pratica da Medicina de Familia" OR "Family



Practice") AND ("Riscos e Beneficios" OR "Risk Assessment" OR "Avaliagdo do
Risco-Beneficio" OR "limitagdes" OR "limitations" OR "desafios" OR "challenges" OR "riscos"
OR "risk")). Sendo assim, elencou-se como bases para as buscas as plataformas National Library
of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em quais foram aplicados os

critérios abaixo delimitados.

2.1 Critérios de Inclusao e de Exclusao

2.1.1 Critérios de Inclusdo
*  Artigos publicados no recorte temporal dos ultimos 11 anos (2015-2026);
*  Textos que discorram sobre beneficios, limitagdes ou impactos clinicos da IA na pratica
médica;
*  Publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;

*  Estudos disponiveis online e gratuitamente.

2.1.2 Critérios de exclusdo
*  Estudos duplicados entre as bases de dados;
*  Textos incompletos;

*  Trabalhos na modalidade de resumo simples ou expandido;

2.2 Metodologia da Analise de Dados

A analise dos dados desta revisao integrativa foi realizada de forma sistematizada e
rigorosa, buscando garantir a confiabilidade e a relevancia dos resultados obtidos. Inicialmente,
apos a realizacdo das buscas nas bases de dados selecionadas (PubMed e SciELO), os artigos
encontrados foram analisados e organizados, a fim de auxiliar na identificagdo e remocao de
duplicidades.

Concluida a etapa de organizagao, proceder-se a leitura dos titulos e resumos dos estudos,
aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Os artigos elegiveis,
apoés esta triagem inicial, foram submetidos a leitura na integra para avaliacdo criteriosa quanto a
adesdo a tematica proposta.

Para a extragdo dos dados relevantes dos estudos selecionados, foi desenvolvido um
instrumento de coleta de dados adaptado das diretrizes propostas por Souza, Silva e Carvalho

(2010), contendo os seguintes campos: titulo, autor(es) e ano de publicacdo e principais



resultados relacionados aos beneficios e/ou limitagdes do uso da IA na APS. A etapa de
analise dos dados foi conduzida mediante uma fragmentacdo tematica na qual os resultados
extraidos dos estudos foram organizados em categorias temadticas, permitindo a identificagdo de
padrdes, tendéncias, convergéncias e divergéncias no corpus analisado, ferramenta importante na
analise qualitativa (Dias e Mishima, 2022). As informagdes quantitativas, tais como o numero de
estudos por ano, pais de origem e tipos de beneficios e limitagdes apontados, foram sintetizadas
de forma descritiva e apresentadas em tabelas e/ou graficos para facilitar a visualizagdo dos
dados.

O processo analitico respeitou os principios da andlise integrativa, conforme delineado
por Whittemore e Knafl (2005), que preconiza a combinac¢do de dados de diversas abordagens
metodologicas, garantindo a abrangéncia e a profundidade na interpretagdo dos resultados. A
sintese dos achados foi realizada de maneira critica, visando ndo apenas a descri¢ao, mas também
a discussdo dos resultados a luz da literatura vigente, identificando lacunas, avangos e

perspectivas futuras para a utilizagdo da IA na pratica clinica da APS.

2.3 Desfechos Primario e Secundario

Como desfechos primarios, foram investigados os principais beneficios advindos da
utilizacao da Inteligéncia Artificial na pratica clinica da Atengdo Primaria a Satude, abrangendo
aspectos como a melhoria na qualidade do atendimento, o aumento da eficiéncia diagnostica, a
otimizagdo do tempo de consulta e da tomada de decisdo clinica, bem como a contribui¢do para o
manejo de condi¢des cronicas e estratégias de prevengdo em saude.

Além disso, foram descritas as limitagdes e barreiras enfrentadas na implementacao da IA
neste nivel de atenc¢do, incluindo barreiras técnicas (como a insuficiéncia de infraestrutura e a
falta de interoperabilidade entre sistemas), resisténcia por parte dos profissionais de saude,
preocupacgoes €ticas e legais relacionadas a privacidade de dados e responsabilidade médica, bem
como dificuldades na incorporacdo da tecnologia a rotina assistencial.

Ja os desfechos secundarios, identificaram-se as principais tecnologias associadas ao
atendimento na APS que promoveram melhor eficicia e acuracia nos atendimentos, bem como
ferramentas capazes de reduzir taxas de erros, como sistemas de apoio a decisdo clinica e
instrumentos de verificacdo de interacdes medicamentosas. Ademais, avaliou-se a celeridade nos
diagnosticos e decisdes terapéuticas por meio da telemedicina, a exemplo da implementacdo da
Oferta Nacional de Telediagndstico, que permite o contato da APS com especialistas de forma

remota.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados permitiu uma compreensdo abrangente dos impactos
da inteligéncia artificial na pratica clinica da Atengdo Primaria a Satude. Observou-se que a
utilizacdo dessas tecnologias estd associada a melhoria da qualidade do atendimento, ao aumento
da eficiéncia diagnostica e a otimizagdo do tempo na tomada de decisdes clinicas. Além disso,
evidenciou-se contribui¢do relevante no manejo de doengas cronicas, como diabetes mellitus e
hipertensao arterial, e na promogao de estratégias preventivas, como a detec¢io precoce de
doengas.

Entretanto, apesar dos avancgos identificados, a literatura analisada demonstra que a
implementagdo da inteligéncia artificial na Atencdo Primaria ainda enfrenta importantes
limitagdes. Entre elas, destacam-se as barreiras estruturais, como a insuficiéncia de infraestrutura
tecnologica e a baixa interoperabilidade entre sistemas de informagao em satde. Além disso,
aspectos relacionados a resisténcia dos profissionais, a necessidade de capacitagao técnica e as
preocupacodes ¢€ticas, especialmente no que se refere a privacidade e ao uso de dados sensiveis,
também se apresentam como entraves relevantes.

Nesse sentido, os estudos apontam que, embora a inteligéncia artificial possua elevado
potencial transformador, sua incorporacao efetiva na pratica clinica depende da superagao dessas
limitagdes, bem como do desenvolvimento de estratégias que promovam sua integragao de forma

segura, ¢ética e adaptada a realidade dos servigos de saude

3.1 Atencao Primaria a Saude no contexto dos sistemas de satide

A Atengdo Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel de aten¢do dos sistemas de
saude e desempenha papel fundamental na organizagdo e coordenag¢do do cuidado. De acordo
com a World Health Organization (2018), a APS deve garantir acesso universal aos servigos de
saude, promover acdes de prevengdo de doencas e atuar na promog¢do da satde, considerando as
necessidades individuais e coletivas da populagao.

No Brasil, a APS ¢ organizada principalmente por meio da Estratégia Saude da Familia
(ESF), que busca fortalecer o cuidado integral, continuo e centrado na pessoa. Esse modelo de
aten¢do prioriza a proximidade entre equipe de satde e comunidade, permitindo maior
conhecimento das condi¢des sociais e epidemioldgicas que influenciam o processo satide-doenga

(Brasil, 2017).



Além disso, estudos destacam que sistemas de saude orientados pela atengdo primaria
apresentam melhores indicadores de satde, maior eficiéncia e menor custo, especialmente
quando comparados a modelos centrados em atencdo especializada (Novaes e Soarez, 2020).
Nesse sentido, a incorporacdo de tecnologias inovadoras, como a inteligéncia artificial, deve
ocorrer de forma integrada a APS, respeitando suas diretrizes organizacionais e seu papel

estratégico na rede de atengdo a saude.

3.2 Aplicacoes da Inteligéncia Artificial na Atencdo Primaria a Satide

A incorporagdo da Inteligéncia Artificial na Aten¢do Primaria & Satide tem sido discutida
como uma estratégia promissora para melhorar a qualidade da assisténcia e otimizar o
funcionamento dos servigos. De acordo com Topol (2019), a IA tem potencial para transformar a
pratica clinica por meio da andlise de grandes volumes de dados, contribuindo para diagndsticos
mais precisos, tomada de decisdo baseada em evidéncias e personalizacao do cuidado.

Entre as aplicagdes mais relevantes da IA na APS destacam-se os sistemas de suporte a
decisdo clinica, que auxiliam profissionais na identificagdo de diagndsticos diferenciais e na
escolha de condutas terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas. Além disso, tecnologias de
analise de dados podem ser utilizadas para monitorar indicadores de saude da populagao,
identificar grupos de risco e planejar intervengdes mais direcionadas (WHO, 2021).

A capacidade da TA de processar e analisar grandes volumes de dados em tempo real
também permite que ela identifique padrdes e tendéncias que podem passar despercebidos por
profissionais humanos, contribuindo para diagnosticos mais rapidos e precisos. Nesse sentido, a
IA pode ser utilizada na criagdo de modelos preditivos, capazes de antecipar o desenvolvimento
de doengas e até de sugerir intervengdes preventivas (Dourado e Aith, 2022; Baldissarelli, Gomes
e Hahn, 2024).

Outro aspecto importante ¢ a possibilidade de utilizagdo da IA para automatizar tarefas
administrativas e burocraticas, reduzindo a sobrecarga de trabalho dos profissionais de satude e
permitindo maior dedicagcdo ao cuidado direto com os pacientes. Sendo assim, a integragcdo entre
tecnologias digitais e praticas assistenciais pode contribuir para fortalecer a resolutividade da

atencdo primaria e melhorar a eficiéncia dos sistemas de satde.

3.3 Desafios éticos e limitacoes da Inteligéncia Artificial na saude



No entanto, apesar das promessas da inteligéncia artificial, sua implementacgao no setor de
saude enfrenta uma série de desafios. A complexidade dos sistemas de satide, que envolvem uma
ampla rede de profissionais, tecnologias e politicas, pode dificultar a adogdo generalizada de
inovagdes baseadas em IA. Somam-se a isso questdes éticas e legais relacionadas a privacidade
dos dados, a responsabilidade pelas decisdes tomadas por sistemas automatizados e ao uso
indevido de informagdes sensiveis, que demandam atencdo criteriosa. Observa-se também a
necessidade de considerar a aceitagdo dos profissionais de saude e dos pacientes frente a essas
tecnologias, que podem ser percebidas como ameaca ao trabalho humano ou como invasao de

privacidade (Neto et al., 2020).

No que se refere a infraestrutura, a adog¢do da IA na satde requer investimentos
significativos em tecnologia e capacitacdo. Esses sistemas dependem de grandes volumes de
dados de alta qualidade, e nem todos os servigos de satide possuem capacidade adequada para
coleta, processamento e armazenamento dessas informacdes. Paralelamente, os profissionais
precisam estar preparados para utilizar tais ferramentas de forma eficiente, o que exige
atualizagdo continua de competéncias. Nesse contexto, a limitagdo de recursos financeiros e
humanos configura-se como um importante obstaculo a expansdo da IA no setor (Novaes e

Soarez, 2020).

Outro aspecto a ser considerado refere-se ao impacto potencial dessas tecnologias na
relagdo entre profissionais de saude e pacientes. A pratica clinica envolve dimensdes humanas
essenciais, como empatia, escuta qualificada e construg¢do de vinculo terapéutico, que ndo podem

ser plenamente reproduzidas por sistemas automatizados (Topol, 2019).

Dessa forma, torna-se fundamental que o desenvolvimento e a implementagdo da
inteligéncia artificial na saude sejam orientados por principios é€ticos, transparéncia e
responsabilidade social, assegurando que essas tecnologias atuem como suporte ao trabalho dos

profissionais, sem substituir a dimensdo humana do cuidado.

4 CONCLUSAO

A utilizacao da inteligéncia artificial na Atencao Primaria a Saude representa um avango
significativo para a qualificagdo da pratica clinica, sobretudo no apoio a tomada de decisdo, no
monitoramento de condigdes cronicas e na organizacao dos servicos de satide. No entanto, apesar

dos beneficios evidenciados na literatura, sua incorporacao ainda ¢ limitada por desafios



estruturais e operacionais que dificultam sua aplicagdo no cotidiano assistencial. Entre os
principais entraves, destacam-se a baixa disponibilidade de ferramentas tecnologicas acessiveis e
adaptadas a realidade da atencdo bdésica, bem como a insuficiéncia de infraestrutura digital nos
servicos de saude, especialmente em contextos marcados por desigualdades regionais (WHO
2021; Zhang et al., 2025).

Adicionalmente, a integracdo dos sistemas de informac¢do em saude ainda se mostra
incipiente, o que compromete o uso eficiente de dados e limita o potencial das tecnologias
baseadas em inteligéncia artificial (Shortliffe ¢ Cimino, 2014). Soma-se a isso a necessidade de
capacitacdo dos profissionais de satde para o uso adequado dessas ferramentas, considerando que
a adogdo tecnoldgica requer ndo apenas disponibilidade de recursos, mas também preparo técnico
e compreensao critica de suas aplicagdes (Botero ef al., 2025).

No campo ¢ético e regulatorio, questdes relacionadas a privacidade, seguranca da
informagao e governanca de dados emergem como desafios centrais, exigindo diretrizes claras e
alinhadas aos principios do Sistema Unico de Satide, como a equidade, a integralidade e a
universalidade (Dourado e Aith, 2022; WHO, 2021). Nesse sentido, a implementacdo da
inteligéncia artificial deve ser compreendida como um processo complexo, que envolve nao
apenas inovagdo tecnoldgica, mas também o fortalecimento de politicas publicas e estratégias de
regulacdo.

Dessa forma, conclui-se que, embora a inteligéncia artificial possua grande potencial para
transformar a Atencdo Primdria a Saude, sua efetiva incorporacdo depende da superagdo de
barreiras relacionadas a disponibilidade de ferramentas, infraestrutura e qualificagdo profissional.
Assim, seu uso deve ocorrer de maneira critica, €tica e complementar a pratica clinica,
contribuindo para um cuidado mais resolutivo e eficiente, sem perder de vista a centralidade do

paciente e os principios que orientam o SUS (Brasil, 2017; Topol, 2019).
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