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RESUMO

Com base na linha de pesquisa voltada a educacdo e ao desenvolvimento regional, esta
dissertacdo analisa como a Inteligéncia Artificial (IA) que vem transformando diversos setores
entre eles a saude e a educagdo médica podem contribuir para a qualificagdo profissional em
contextos remotos. Com avangos em machine learning, processamento de linguagem natural e
simulagdes realistas, a IA tem sido aplicada na formagdo de profissionais de saude,
principalmente em 4reas remotas. Essa tecnologia permite treinos interativos, feedback
imediato e aprendizado personalizado, reduzindo a necessidade de infraestrutura tradicional e
facilitando o acesso ao conhecimento. No Brasil, a escassez de médicos em regides afastadas,
como em Goids, agrava a desigualdade no atendimento a satde, tendo em vista a dificuldade
de deslocamento e a caréncia de infraestrutura educacional. Nesse cenario, a IA surge como
alternativa para minimizar esses problemas, possibilitando treinamentos remotos com
ambientes virtuais realistas e suporte continuo. No entanto, sua implementacdo requer
investimentos em conectividade, capacita¢do de instrutores e integracdo digital nos curriculos
médicos. Além disso, desafios como resisténcia a tecnologia, regulamentacdo adequada e
adaptacao dos profissionais precisam ser superados. A pesquisa, de natureza tedrica e
documental, incluindo estudo de caso na comunidade quilombola Kalunga, apontou que a
escassez de médicos, aliada a precariedade educacional e a dificuldade de deslocamento,
compromete a qualificacdo profissional. Os resultados demonstraram que a Inteligéncia
Artificial € vista como uma ferramenta promissora para a formagao médica em areas remotas
de Goids, especialmente por facilitar o acesso a capacitagdo e apoiar diagndsticos. Os
profissionais de saude entrevistados reconhecem seu potencial, mas apontam a falta de
infraestrutura e capacitacdo como grandes entraves. A aceitagdo da [A depende da adaptagao
as realidades locais e de investimentos publicos estratégicos e ha otimismo quanto ao impacto
positivo da tecnologia na qualificagdo e fixacdo de profissionais nessas regides.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial. Formacdo Médica. Areas Remotas de Goids.

Desenvolvimento Regional.



ABSTRACT

Based on the research line focused on education and regional development, this dissertation
analyzes how Artificial Intelligence (AI), which has been transforming various sectors —
including healthcare and medical education — can contribute to professional training in remote
contexts. With advances in machine learning, natural language processing, and realistic
simulations, Al has been applied to the training of healthcare professionals, especially in remote
areas. This technology enables interactive training, immediate feedback, and personalized
learning, reducing the need for traditional infrastructure and facilitating access to knowledge.
In Brazil, the shortage of doctors in distant regions, such as in Goias, worsens the inequality in
healthcare services due to limited mobility and a lack of educational infrastructure. In this
context, Al emerges as a potential alternative to mitigate these issues, enabling remote training
through realistic virtual environments and continuous support. However, its implementation
requires investments in connectivity, instructor training, and digital integration into medical
curricula. Additionally, challenges such as resistance to technology, appropriate regulation, and
professional adaptation must be addressed. This theoretical and documentary research, which
includes a case study in the Kalunga quilombola community, revealed that the shortage of
doctors, combined with educational precariousness and mobility difficulties, hinders
professional qualification. The findings show that Al is perceived as a promising tool for
medical training in remote areas of Goids, particularly by facilitating access to education and
supporting diagnostics. Healthcare professionals interviewed recognize its potential but point
to the lack of infrastructure and training as major barriers. The acceptance of Al depends on
adaptation to local realities and strategic public investments, and there is optimism about the
technology's positive impact on the qualification and retention of professionals in these regions.

Keywords: Artificial Intelligence. Medical Training. Remote Areas of Goids. Regional

Development.
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1 INTRODUCAO

A formagdo de profissionais de saude em regides remotas ¢ um dos maiores desafios
enfrentados pelo sistema de satde brasileiro. A escassez de médicos e enfermeiros nessas areas
afeta diretamente a qualidade do atendimento oferecido a populagdo, tornando-se um problema
estrutural que compromete a eficacia dos programas de capacitacdo. Segundo Oliveira et al.
(2017), "as dificuldades para a formagdo profissional em saude aumentam a medida que a
localizagao geografica se torna mais isolada, tornando a oferta educacional precaria e insuficiente
para atender as demandas locais".

O Estado de Goias exemplifica essa realidade. Apesar de sua vasta extensdo territorial,
possui uma das menores densidades populacionais do pais, o que agrava a caréncia de profissionais
qualificados (Oliveira et al., 2017). Municipios distantes da capital, como Cavalcante, enfrentam
grandes obstaculos na capacitacdo de profissionais da saude devido a auséncia de infraestrutura
educacional adequada e a dificuldade de acesso a centros de formagao especializados. Segundo
Takahashi e Alves (2015), "a geografia e a precariedade dos meios de transporte sdo fatores que
isolam ainda mais essas comunidades, dificultando o deslocamento de estudantes e profissionais
para cursos de capacitagdo presenciais".

Além disso, as barreiras fisicas ndo sao os unicos desafios enfrentados na formagao médica
em areas remotas. A limitacdo de recursos tecnoldgicos e a auséncia de centros de simulagdo
clinica prejudicam a aprendizagem pratica, essencial para o desenvolvimento das habilidades
médicas. Van Stralen ef al. (2016) apontam que:

"A deficiéncia na formagdo de profissionais de saide em regides distantes resulta nao
apenas em menor qualificagdo desses profissionais, mas também na perpetuacao de um ciclo de
atendimento precario, agravando as desigualdades no acesso a saude."

Diante desse cenario, a Inteligéncia Artificial (IA) emerge como uma solugdo inovadora e
promissora para enfrentar essas dificuldades. Com a capacidade de criar simulacdes interativas,
fornecer feedback em tempo real e personalizar o aprendizado, a A pode superar muitas das
barreiras fisicas e logisticas enfrentadas nas regides isoladas (Aruda, 2024).

Ao possibilitar treinamentos virtuais, a tecnologia permite que profissionais da saude
adquiram experiéncia pratica sem a necessidade de deslocamentos constantes para centros
especializados. Conforme destaca Nascimento & Gasparello (2023), "a adogdo de tecnologias
educacionais baseadas em IA pode proporcionar uma capacitagdo eficiente, continua e adaptada

as necessidades especificas dos profissionais em formagao".
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O uso da IA na formacao médica ndo se limita apenas a simulagdo de cendrios clinicos. A
tecnologia também oferece andlises detalhadas do desempenho dos alunos, ajustando
automaticamente a complexidade dos conteudos conforme o progresso individual. Essa adaptacao
¢ fundamental para garantir um aprendizado eficiente, pois leva em consideragado as dificuldades
e facilidades de cada estudante, otimizando a reten¢do do conhecimento e a aplicagdo pratica das

habilidades adquiridas. Segundo Aruda (2024):

"A inteligéncia artificial aplicada a educa¢do médica ndo apenas elimina barreiras
geograficas, mas também contribui para um ensino mais dindmico e personalizado,
preparando melhor os profissionais para lidar com as especificidades dos servicos de

saude em areas remotas."

Ao possibilitar que a aprendizagem ocorra de forma acessivel e eficaz, a IA pode reduzir
significativamente a desigualdade no acesso a capacitagdo médica. Essa tecnologia viabiliza o
treinamento de profissionais de saude diretamente em suas comunidades, minimizando a
necessidade de deslocamentos e ampliando a cobertura de atendimento em regides carentes. Como

apontado por Nascimento & Gasparello (2023):

"O impacto positivo da TA na formacdo médica pode ser medido ndo apenas na
melhoria da qualidade dos servicos de saude, mas também na maior fixagdo de
profissionais em areas remotas, diminuindo a rotatividade e garantindo assisténcia

continua a populagdo local".

Portanto, a exploragdo e implementagdo de tecnologias de IA na educagdo médica
representam uma oportunidade significativa para transformar o panorama da satide em Goids e em
outras regides com caracteristicas semelhantes. Esse avanco pode ndo apenas melhorar a
qualificacdo dos profissionais, mas também contribuir para a estruturacdo de um sistema de satde
mais eficiente e acessivel. Desta forma, este artigo se propde a examinar como a A pode ser
integrada de maneira eficaz a formagdo médica em areas remotas, destacando suas potencialidades
e os impactos positivos na capacitacao profissional e no desenvolvimento regional.

Para isso, o estudo adota uma abordagem metodolégica de natureza qualitativa e
quantitativa, com base em revisdo bibliografica e andlise documental, complementada por um
estudo de caso na comunidade quilombola Kalunga, localizada no municipio de Cavalcante (GO).
Essa estrutura permite compreender ndo apenas o contexto tedrico e os avangos tecnologicos, mas
também a aplicabilidade pratica da IA no cenario educacional e médico das regides remotas de
Goiaés.

A formacdo de profissionais da satide em regides remotas representa um grande desafio
para o sistema de saude brasileiro, especialmente no estado de Goids, onde ha uma baixa densidade

populacional e dificuldades de infraestrutura educacional e tecnologica. A caréncia de médicos em
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municipios afastados dos grandes centros urbanos compromete a qualidade do atendimento
médico, agravando as desigualdades na prestacdo de servigos de saude. Segundo Oliveira et al.
(2017), as barreiras geograficas e a falta de recursos estruturais dificultam a fixacdo de
profissionais nesses locais, resultando em um déficit continuo de atendimento especializado.

Nesse contexto, a Inteligéncia Artificial (IA) surge como uma ferramenta promissora para
suprir as lacunas na capacitacao de profissionais da saude, oferecendo treinamentos interativos e
simulagdes realistas que podem minimizar a necessidade de deslocamentos para centros
especializados (Aruda, 2024). No entanto, a efetividade dessa tecnologia ainda enfrenta desafios,
como a falta de infraestrutura digital, resisténcia a adog¢do de novas metodologias e a necessidade
de regulamentagdo para garantir sua aplicagdo segura e eficiente (Nascimento & Gasparello,
2023).

Diante desse cenario, questiona-se: Como a Inteligéncia Artificial pode ser integrada de
forma eficiente na formagdo médica em areas remotas de Goias, considerando suas limitagdes e
potencialidades no desenvolvimento regional?

A presente pesquisa busca investigar de que maneira a [A pode contribuir para superar as
dificuldades tradicionais da educacdo médica em regides isoladas, analisando sua viabilidade
como alternativa aos métodos convencionais de ensino. Além disso, pretende-se compreender os
impactos dessa tecnologia na qualificagdo profissional e na melhoria do atendimento a populacao
em areas remotas, explorando as barreiras e estratégias para sua implementacao eficaz.

Este estudo tem como objetivo geral analisar o impacto da Inteligéncia Artificial (IA) na
formacao de profissionais de satide em areas remotas de Goids, investigando como essa tecnologia
pode ser integrada ao treinamento meédico para superar barreiras logisticas, estruturais e
educacionais. Com a finalidade de responder a esse objetivo, foi analisado o impacto da aplicacao
da Inteligéncia Artificial na formagdo de profissionais da satide em éreas remotas de Goids,
adotando uma abordagem combinada de métodos qualitativos e quantitativos. A avaliagdo do
impacto foi com base em indicadores de sucesso previamente definidos, tais como: o nivel de
acesso a capacitacdo continuada, a frequéncia de utilizagdo das ferramentas de IA pelos
profissionais, a percep¢do de melhoria na qualidade do atendimento prestado e a redugdo da
necessidade de deslocamentos para formagdo presencial. Além disso, foi considerado a eficacia
das tecnologias adotadas em promover aprendizado autdbnomo, personalizado e contextualizado a
realidade local. Esses indicadores foram levantados por meio de entrevistas, analise documental e
observagdes de campo, com foco na experiéncia da Comunidade Quilombola Kalunga, servindo

como base empirica para a validacdo das proposi¢des tedricas. A andlise dos dados buscou
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identificar correlagdes entre o uso da IA e a superagdo de barreiras estruturais e educacionais,
conforme os objetivos especificos da pesquisa.

O estudo buscou compreender de que forma a IA pode contribuir para uma capacitagao
mais acessivel, personalizada e eficiente, promovendo melhorias na qualidade da assisténcia
médica prestada em regides isoladas. Para tanto, foram estabelecidos como objetivos especificos:
a) identificar os principais desafios enfrentados na formagao de profissionais da saide em areas
remotas de Goias, considerando fatores como infraestrutura, acesso a treinamentos e
disponibilidade de instrutores qualificados; b) explorar as potencialidades da IA como ferramenta
de apoio a capacitagdo médica, analisando sua aplicagdo em simulagdes clinicas, aprendizado
interativo e feedback em tempo real; c) avaliar os beneficios da utilizacdo da IA na formagao de
médicos e demais profissionais da satde, destacando seu papel na acessibilidade ao conhecimento,
na otimizagao do tempo de treinamento e na reducao da necessidade de deslocamentos frequentes;
d) investigar as limitacdes e desafios na implementacdo da IA na educagdo médica em areas
remotas, abordando questdes como infraestrutura digital, resisténcia a adocao da tecnologia e
necessidade de regulamentacdo especifica; e) propor estratégias para a implementacao eficaz da
IA na capacitacdo de profissionais da saude em Goids, sugerindo politicas publicas, investimentos
em tecnologia e parcerias institucionais que possam viabilizar sua aplicagdo no contexto
educacional e clinico.

A formacao de profissionais da saide em areas remotas do Brasil, especialmente no estado
de Goias, enfrenta desafios significativos que comprometem a qualidade da assisténcia médica
prestada a populacdo. A caréncia de médicos e a dificuldade de acesso a treinamentos
especializados resultam em um ciclo de deficiéncia na capacitacdo profissional, agravando as
desigualdades no atendimento a saude (Oliveira et al., 2017). Esse cenario motiva a busca por
solugdes inovadoras que possam minimizar essas barreiras, garantindo um ensino médico mais
acessivel e eficiente.

Segundo Aruda (2024), a Inteligéncia Artificial surge como uma alternativa promissora
para enfrentar essas dificuldades, ao permitir simulagdes interativas, ensino personalizado e
feedback imediato, sem exigir deslocamentos frequentes até institui¢cdes de ensino. A aplicagdo da
IA no treinamento de profissionais da saide pode proporcionar maior autonomia no aprendizado,
ampliar o acesso a capacitacdo qualificada e melhorar a reten¢do de conhecimento, o que pode
impactar diretamente na melhoria do atendimento médico em regides isoladas.

Além da necessidade pratica de otimizar a formag¢do médica, a relevancia deste estudo se
justifica pela crescente adogdo da IA na educacdo e na saude, exigindo pesquisas que avaliem seus

beneficios e desafios. A investigagao sobre o uso da IA na capacitacao de profissionais da saude



21

em Goids pode servir como referéncia para politicas publicas, investimentos institucionais e
aprimoramento de metodologias educacionais, contribuindo para a modernizacao do ensino e a
ampliacao do acesso a saude.

Dessa forma, a motivacao para este estudo esta centrada na busca por solu¢des inovadoras
que garantam a formacao continua e qualificada de médicos e demais profissionais da satide em
areas remotas, reduzindo desigualdades regionais e promovendo um sistema de satde mais
eficiente e equitativo.

Assim, este estudo teorico e documental foi baseado em Corréa et al (2019), Castro e Neto
(2015), (Ramos, 2007), Randolph (2017), SENAI (2025), dentre outros que elegem a teméatica em
questao e, estruturado em capitulos que abordam a forma¢ao médica em areas remotas, os desafios
enfrentados e o papel da Inteligéncia Artificial (IA) na capacitacdo de profissionais da satide no
estado de Goias.

A organizagdo do trabalho segue uma abordagem légica e progressiva, permitindo uma
compreensdo detalhada da problematica, das solug¢des tecnoldgicas e das implicagdes para o
desenvolvimento regional.

v Introdugdo — Apresenta o tema do estudo, contextualiza a formagdo médica em areas
remotas e justifica a relevancia da pesquisa. Também expde o problema de pesquisa, 0s
objetivos gerais e especificos, além da motivacdo para a realizagdo do estudo.

v Referencial Teérico - No capitulo 1, discute conceitos fundamentais relacionados a
educagdo médica, formagdo profissional em areas remotas e o uso da Inteligéncia Artificial
na saude. Sdo apresentados estudos e teorias sobre os desafios enfrentados na capacitagao
de profissionais e as solugdes tecnoldgicas aplicaveis ao contexto da pesquisa. No capitulo
2, foi discutido a origem da inteligéncia artificial, o capitulo 3, foi discutida a necessidade
de formagao médica e os desafios em areas remotas. Por fim, no capitulo 4, foi estabelecida
a metodologia cientifica em sua etapa 1.

v Metodologia — Descreve a abordagem utilizada para a investigagdo, detalhando os
procedimentos de coleta e analise de dados. O estudo adota uma metodologia quantitativa
e qualitativa, com revisdo de literatura e andlise de casos especificos.

v Resultados e Discussdo — Analisa as informagdes coletadas e discute a aplicabilidade da
IA na capacitagdo médica em Goids. Sdo explorados os beneficios da tecnologia, seus

desafios e possiveis estratégias para implementagao eficaz.

v Estudo de Caso: A Comunidade Quilombola Kalunga — Apresenta uma analise pratica da

realidade enfrentada por uma comunidade remota, demonstrando como a IA pode ser
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aplicada para superar dificuldades na formacdo e atendimento de satde em regides
isoladas.

Consideragdes Finais — Este capitulo retoma os principais achados da pesquisa,
evidenciando a viabilidade da Inteligéncia Artificial como uma ferramenta eficaz para o
treinamento de profissionais da satide. Sdo discutidas também as limitagdes do estudo e
apresentadas sugestoes para futuras investigacdes na area. Por fim, propode-se a aplicagao
pratica dos resultados por meio de um plano de agdo voltado a implementagdo da IA como

suporte a telemedicina e a formagao médica no municipio de Cavalcante, em Goiés.
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1. DESENVOLVIMENTO REGIONAL: CONCEITOS E ENFOQUE TEORICO

1.1 Defini¢des e Conceitos Fundamentais

A defini¢do de desenvolvimento regional esta ligada inicialmente a area da biologia, com
a utilizagdo das ideias darwinianas, no que tange ao desenvolvimento como um deslocamento em
direcdao a uma transformacao natural, como uma maturidade biolégica (Corréa et al, 2019). Entre
outras conceituagdes quanto ao surgimento ao desenvolvimento regional estd o da economia
politica classica que sugere que o processo de consolidagdo do antigo sistema de produgdo
capitalista foi concretizado a partir do entendimento de crescimento economico (Corréa et al,
2019).

Deste modo, o conceito de desenvolvimento regional refere-se ao processo de melhoria
socioecondmica em determinadas regides geograficas, visando reduzir disparidades e promover o
crescimento equilibrado entre elas. Diferentemente do mero crescimento econdmico (expansao
quantitativa da economia), o desenvolvimento regional implica transformagdes estruturais que
elevam a qualidade de vida local — incluindo renda, empregos, infraestrutura e bem-estar social.
Em outras palavras, desenvolvimento regional envolve os esforgos das sociedades locais na
formulacdo de politicas que tornem a propria regido protagonista de seu processo de
desenvolvimento.

O nivel de desenvolvimento regional se da devido a oscilagdo de fatores como nivel de
renda, preferéncia dos consumidores, custos de fatores de producdo, recursos naturais, sistemas de
transporte, tecnologia entre outros (North, 1977 apud Corréa, 2019). Esse enfoque territorial
reconhece que cada regido possui caracteristicas unicas (recursos naturais, localizag¢do, cultura,
estrutura produtiva) e, portanto, requer estratégias especificas para alavancar seu potencial e
superar obstaculos historicos de subdesenvolvimento.

Historicamente, ap6s a Segunda Guerra Mundial intensificaram-se os estudos sobre
dindmicas regionais, na medida em que ficou claro que o crescimento nao ocorre de forma
homogénea pelo territorio. Frangois Perroux foi pioneiro ao propor, nos anos 1950, a ideia de que
o crescimento econdmico se dd de forma desigual no espago, surgindo em pontos focais (polos) e
depois se espalhando de maneira desigual pela economia. De modo semelhante, outros autores
passaram a investigar por que certas regides prosperam enquanto outras estagnam, consolidando
o entendimento de que o desenvolvimento regional ¢ influenciado por multiplos fatores locais e

pelas relagdes entre os espagos regionais.
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1.2 Principais Teorias do Desenvolvimento Regional

A Teoria dos Polos de Crescimento (Perroux, 1955): Propde que o desenvolvimento
econdmico ndo acontece simultanecamente em todo lugar; ele emerge em polos de crescimento
(setores ou localidades dinamicas) e depois difunde-se para areas vizinhas por meio de efeitos de
encadeamento. Assim, em setores ou regides estratégicas que concentram inovagao e investimento.
Esses polos impulsionam outras areas por meio de conexdes produtivas € comerciais. Assim, o
crescimento se espalha de forma desigual, mas progressiva.

Perroux (1955) destacou que “o crescimento ndo surge em toda parte a0 mesmo tempo;
manifesta-se com intensidades variaveis em pontos ou polos de crescimento; propaga-se por vias
diferentes e com efeitos finais variados no conjunto da economia”. Esses polos, geralmente
impulsionados por industrias motrizes, geram efeitos de propagacao (beneficios que se espalham,
como emprego ¢ demanda por insumos de outras regides) e também podem causar efeitos
centrifugos (atragdo de recursos e talentos para o polo). A politica de desenvolvimento inspirada
nessa teoria busca criar ou fortalecer polos industriais que atuem como locomotivas para a regido
(Junior, 2017).

Ja a Teoria da Causacao Circular Cumulativa (Gunnar Myrdal, 1957): Myrdal argumentou
que, sem intervencao, as forcas de mercado tendem a amplificar as diferencas regionais através de
um processo de causacao circular e cumulativa. Regides mais desenvolvidas acumulam vantagens
(investimentos, talentos, infraestruturas), enquanto regides pobres podem entrar em circulos
viciosos de estagnacdo. Segundo Myrdal, se nada for feito, o proprio funcionamento do mercado
leva os paises ou regides ricas a ficarem mais ricos € os pobres a permanecerem pobres, rompendo
a ideia de equilibrio natural (Costa, 2005).

Esse processo cumulativo pode ter direcdo positiva (virtuosa) ou negativa (viciosa), mas
tende a aumentar as disparidades se ndo for contrabalancado Myrdal defendia, portanto, a
necessidade de politicas intervencionistas para estimular efeitos de spread (difusao de beneficios)
e mitigar os efeitos de backwash (atragdo de recursos das periferias para os centros) (Sai-Wing
Ho, 2016). Em suma, essa teoria enfatiza que o desenvolvimento regional requer correcdo de
desequilibrios por meio de agdo governamental, pois a simples dindmica de mercado reforga a
concentragao espacial da riqueza.

Hirschman (1961) argumenta que o desenvolvimento econdmico ndo ocorre de forma
equilibrada, mas sim por meio de desequilibrios iniciais que podem gerar efeitos positivos.

Segundo ele, o crescimento avanga como uma sequéncia de investimentos que se conectam e
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impulsionam novas iniciativas em setores ou regides relacionadas, criando encadeamentos
produtivos que alimentam o processo de desenvolvimento.

Segundo Castro e Neto (2015), o desenvolvimento regional pode ser compreendido por
meio de diferentes abordagens tedricas, como os distritos industriais e clusters, que ressaltam a
importancia da aglomeracdo e da inovagao local, o desenvolvimento endogeno, que valoriza os
recursos internos e o capital social, e a nova geografia economica, que explica a concentragdo de
atividades econdOmicas com base em retornos crescentes e custos de transporte.

De forma geral, todas reconhecem que fatores espaciais e institucionais importam — ou
seja, o desenvolvimento ndo ¢ neutro no espaco. As teorias cldssicas contribuiram para
entendermos que o crescimento tende a se concentrar a nao ser que mecanismos de difusao atuem,
e que ¢ possivel (e necessario) adotar politicas regionais especificas para integrar regides

periféricas ao dinamismo econdmico nacional.

1.3 Fatores que influenciam o Desenvolvimento Regional

O desempenho de uma regido ¢ resultado da interagdo de diversos fatores de natureza
econdmica, social, tecnologica, geografica e institucional. Dentre os principais fatores que
influenciam o desenvolvimento regional, podemos citar:

e Fatores Econdmicos: A disponibilidade de capital para investimentos produtivos, a
existéncia de infraestrutura adequada (rodovias, energia, telecomunicagdes) € a presenca
de um setor produtivo diversificado e competitivo sdo determinantes econdmicos-chave.
Por exemplo, regides com forte base industrial ou agricola exportadora tendem a crescer
mais, conforme destaca a teoria da base de exportacdo (Lima ef al, 2013).

Por outro lado, fatores como servigos e tecnologia sdo consideradas varidveis importantes
no desenvolvimento regional.

Fatores Sociais e de Capital Humano sdao medidos pela educacgao, qualificacao profissional
e saude da populacao, na qual tem impacto direto no desenvolver de uma regido. Mao de obra
qualificada atrai empresas de maior valor agregado e favorece a inovag¢do. Indicadores sociais
elevados (baixo desemprego, baixa desigualdade, boa saude publica) costumam correlacionar-se
com regides mais desenvolvidas, ndo apenas como consequéncia, mas também como causa:
populagdes mais instruidas e saudaveis sdo mais produtivas e empreendedoras (Ramos, 2007).

Além disso, aspectos culturais e sociais, como a presenc¢a de liderangas locais, cooperagao
comunitaria e capital social, podem facilitar a organiza¢do de iniciativas de desenvolvimento

(cooperativas, arranjos produtivos locais, consoércios intermunicipais, etc.). Em suma, investir em
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pessoas (educacdo basica, técnica e superior; capacitagdo profissional; satde) ¢ uma estratégia
central de desenvolvimento regional de longo prazo.

Outro fator de relevancia no que tange o tema ¢ o desenvolvimento regional, sdo os fatores
tecnologicos e de inovagdo, que ajudam a gerar inovagdo ¢ melhorar a qualidade de vida naquela
localidade. Regides que abrigam centros de pesquisa, universidades e empresas inovadoras
conseguem aumentar sua produtividade e competitividade. A competitividade tecnolédgica local e
um ambiente inovador forte criam um milieu (ambiente) propicio ao desenvolvimento (IEDI,
2020). Por exemplo, a presenca de parques tecnoldgicos ou incubadoras de startups pode fomentar
novas atividades de alto valor agregado.

Regides com baixo desenvolvimento tecnolégico enfrentam dificuldades para reter talentos
e atrair investimentos. Diferengas como investimentos em P&D, capacidade de inovacao e
conexdo com redes de conhecimento acentuam as desigualdades regionais. Estudos indicam que
fatores como empreendedorismo local e ambiente institucional também influenciam o
crescimento. O investimento em tecnologias como IA tem potencial para impulsionar o
desenvolvimento regional. Isso justifica o crescimento mais acelerado de certas regides., conforme

visto na figura 1.

Figura 1: Ntimero de startup lancadas contra gastos com P&D para a Unicamp e universidades

norte-americanas, ano base 2016.
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Conforme a figura 1, foi realizada uma pesquisa na Unicamp na que destacou a criagao de
startups, especialmente nas areas de tecnologia da informagao e engenharia. Em 2016, empresas
originadas na universidade geraram aproximadamente 28 mil empregos e receitas anuais de R$ 3

bilhdes, com 26% delas possuindo escritorios no exterior.
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Comparando a atividade empreendedora da Unicamp com universidades norte-americanas,
utilizando os gastos em P&D como indicador de inovagdo, observa-se um desempenho
competitivo da institui¢ao brasileira. Um fator que pode favorecer a criagao de startups no pais €
a auséncia de exigéncia de compartilhamento de propriedade intelectual ou royalties por parte das
universidades. Entretanto, o crescimento dessas empresas ¢ impactado pelo ambiente restrito de
capital de risco no Brasil, que em 2017 movimentou apenas R$ 8,3 bilhdes, em contraste com os
mais de US$ 70 bilhdes nos Estados Unidos (IEDI, 2020).

E importante destacar que o investimento na area de tecnologia seja onde for, pode trazer
desenvolvimento a aquele local o que torna o custo investido uma 6tima opgao de politica publica.
Em destarte, ndo basta ter recursos naturais ou capital fisico; é crucial ter empresas inovadoras e
empreendedores que aproveitem oportunidades tecnologicas para gerar novos negocios.

As politicas publicas, continuidade de acdes, estabilidade, marcos regulatorios adequados
e eficiéncia governamental — influencia profundamente o desenvolvimento regional. Regides com
governanga local eficiente, planejamento estratégico e politicas de incentivo acertadas conseguem
canalizar recursos de forma mais eficaz para prioridades de desenvolvimento (por exemplo, satde
publica, seguranca, infraestrutura logistica, educagdo, apoio a setores estratégicos (Randolph,
2017). O mesmo autor diz que uma ac¢do governamental pode tanto impulsionar quanto frear o
desenvolvimento: investimentos publicos em uma regido (como instalagdo de universidades,
estradas, zonas industriais) costumam atrair investimentos privados subsequentes; ja a auséncia do
Estado ou politicas mal conduzidas podem perpetuar a estagnagao.

Randolph (2017) argumenta que politicas publicas como incentivos fiscais e subsidios,
exemplificadas pela atuagdo da SUDENE e da Zona Franca de Manaus, t€ém papel estratégico na
redugdo das desigualdades regionais, mas sua eficacia depende diretamente da lideranga local, da
articulacdo politica e da capacidade de organizacdo territorial, como no caso dos consorcios
intermunicipais.

Fatores Geograficos e Ambientais: Caracteristicas fisicas também desempenham papel: a
disponibilidade de recursos naturais (minérios, solo fértil, 4gua) historicamente determinou o
surgimento de economias regionais (mineragdo em Minas, agronegdcio no Centro-Oeste, petroleo
no Oriente Médio, etc.), (Mellinger, 1999). A localizagdo geografica — proximidade a mercados
consumidores, acesso ao litoral (portos) ou fronteiras para comércio — pode dar vantagens ou impor
desafios.

Martins (2017) ressalta que regides remotas e interioranas enfrentam limita¢des logisticas
que aumentam o0s custos operacionais e dificultam sua inser¢do nos grandes mercados. Para

superar essas barreiras, o autor defende a necessidade de investimentos em infraestrutura e
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tecnologia, além de politicas publicas que considerem os impactos ambientais e climaticos, como
as secas no Nordeste, que comprometem a producgdo agricola e exigem estratégias adaptativas.

Hoje também se fala em sustentabilidade: o desenvolvimento regional deve considerar o
manejo responsavel dos recursos naturais e a resiliéncia a mudancas climaticas, sob pena de ganhos
de curto prazo comprometerem o futuro (Martins, 2017).

Em sintese, o desenvolvimento regional ¢ um fendmeno multifacetado. Os fatores
econdmicos fornecem a base material (investimento, produgdo, mercado); os sociais e de capital
humano garantem a forca de trabalho qualificada e a coesdo comunitdria; os tecnoldgicos
impulsionam ganhos de produtividade e criacdo de novos setores; os institucionais criam o
ambiente propicio (ou ndo) para o progresso; e os geograficos/ambientais impdem tanto recursos
quanto limitagdes naturais.

Cabe ressaltar que esses fatores interagem entre si. Assim, estratégias de desenvolvimento
regional bem-sucedidas costumam ser integradoras — atuando em varias frentes simultaneamente,
como tecnologia, infraestrutura, educacao, inovacgao e governanga — para desencadear um processo

virtuoso de crescimento inclusivo.

1.4 O Impacto das novas tecnologias no desenvolvimento regional

As novas tecnologias — especialmente aquelas ligadas a informacdo, comunicagdo e
automagdao — vém produzindo impactos profundos na dindmica do desenvolvimento regional
contemporaneo (Ferreira, 1994). A revolugdo digital e a conectividade global alteraram as formas
de produzir, de trabalhar e de distribuir riqueza pelo territorio, criando tanto oportunidades quanto
desafios para regides em diferentes estagios de desenvolvimento.

Nesse cenario, a Inteligéncia Artificial destaca-se como um vetor estratégico de
transformagdo, pois amplia a capacidade de gerar conhecimento, otimizar processos e reduzir
desigualdades territoriais. Em regides periféricas ou de dificil acesso, como Cavalcante (GO), a
aplicacdo dessas tecnologias pode representar uma oportunidade concreta de superar limitagdes
historicas relacionadas a infraestrutura, qualificacdo profissional e acesso a servigos basicos. Ao
mesmo tempo, exige politicas publicas consistentes, investimentos em conectividade e programas
de capacitacao que assegurem a inclusdo digital da populagdo local. Assim, a incorporacao da [A
e de outras tecnologias emergentes ao desenvolvimento regional deve ser entendida ndo apenas
como inovacdo técnica, mas como instrumento de justica social e de fortalecimento das

potencialidades endogenas de cada territorio (Mendanha, 2024).
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Figura 2: Simulacio de emprego da IA — Brasil
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A figura 2 apresenta uma simulagdo do impacto da Inteligéncia Artificial (IA) no emprego
no Brasil até 2030. Ela avalia como a adogao da IA pode afetar o numero total de horas trabalhadas
na economia. Entre os principais elementos citados no grafico podemos dizer que na situacao
inicial, 179 bilhdes de horas trabalhadas e em uma até projecao para 2030, é possivel aferir que
assumindo que a adocdo da IA permaneca nos niveis pré-COVID, sem grandes avangos
tecnologicos.

O impacto inicial de automacgao ¢ projetado para 97 bilhdes de horas trabalhadas, sendo
que a adocdo maxima da IA reduz drasticamente o niimero de horas trabalhadas devido a
automacio de tarefas, eliminando postos de trabalho no curto prazo. E importante ressaltar que
segundo (Neves, 2025) os beneficios maximos da IA ¢ de 167 bilhdes de horas trabalhadas e que
caso a IA estimule a criagdo de novos empregos e setores, as horas trabalhadas podem crescer 72%
apds o impacto inicial.

A redugdo liquida no total de horas trabalhadas seria de apenas 7% em relagdo ao cendrio
original. Entre os beneficios minimos da IA de 120 bilhdes de horas trabalhadas se a IA nao gerar
tantas novas oportunidades, a recuperacao das horas trabalhadas sera menor, aumentando apenas
23%, tendo uma redugdo liquida no total de horas trabalhadas seria de 33%. Sendo assim, o grafico
destaca a importancia de politicas que incentivem a criacao de novos setores e a qualificagdo da

forga de trabalho para minimizar os impactos negativos da automacao.
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Ademais, as novas tecnologias podem atuar como um fator equalizador, reduzindo
barreiras de distancia e ampliando o acesso a recursos antes concentrados nos grandes centros. Por
exemplo, a expansdo da internet banda larga e de ferramentas digitais permite que empresas em
regiodes periféricas alcancem mercados nacionais e internacionais, participando de cadeias de valor
globais sem precisar estar fisicamente nos grandes polos.

Servicos como comércio eletronico, telemedicina e educagdo a distancia conectam
populagdes de areas remotas a bens, servigos ¢ conhecimento de nivel mundial, contribuindo para
melhorar a qualidade de vida local. Tecnologias de informagao também facilitam a gestao publica
local (cidades inteligentes, governo eletronico) e aumentam a eficiéncia de pequenas empresas
(uso de software de gestdo, pagamentos digitais, etc.), impulsionando a economia regional
(Maldonado, Marques e Cruz, 2016).

Em sintese, a difusdo tecnoldgica pode ajudar a integrar regides isoladas, diminuindo seu
custo de oportunidade por estarem longe dos centros. Nao por acaso, organismos internacionais
apontam que o impacto das novas tecnologias sobre o crescimento local/regional ¢é significativo

sendo essencial incorporar a dimensao digital nas politicas de coesdo e desenvolvimento regional.

1.5 A utilizag@o da IA no desenvolvimento regional

A Inteligéncia Artificial (IA) desempenha um papel fundamental no desenvolvimento
regional ao promover a eficiéncia e a inovagao em diversos setores. No setor publico, a adogdo de
tecnologias de IA tem potencial para complementar, requalificar ou substituir a forca de trabalho
humana, resultando em servigos mais eficientes € na melhoria da gestao publica. Silva, Silva e
Rabelo (2020) destacam, em seu estudo sobre o uso da Inteligéncia Artificial na administracao
publica, que o crescimento dessas tecnologias no setor pode levar a substituicdo de servidores em
certas fung¢des, favorecendo o desenvolvimento regional.

No setor privado, a IA tem sido utilizada para automatizar processos rotineiros, aprimorar
o controle de qualidade e apoiar a tomada de decisdo, especialmente na industria. O monitoramento
da produgdo em tempo real, possibilitado pela IA, reduz a necessidade de inspe¢des manuais e
melhora a eficiéncia dos processos, impactando positivamente a economia regional. De acordo
com artigo publicado no portal da industria, a IA pode automatizar até¢ 30% das horas de trabalho
atuais até 2030, afetando fungdes que dependem fortemente de tarefas rotineiras, ao mesmo tempo

em que cria demanda por novas habilidades e cargos que complementam as ferramentas de 1A

(SENAL, 2025).
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Além disso, a IA contribui para o desenvolvimento sustentavel das regides ao otimizar o
uso de recursos naturais e energéticos. Por exemplo, a aplicacdo de IA no gerenciamento de
energias renovaveis permite prever padroes de consumo e producdao, melhorando a eficiéncia
energética e promovendo a sustentabilidade regional. O artigo "Contribuicado da Inteligéncia
Artificial no Desenvolvimento de Energias Renovaveis: Uma Revisao Bibliométrica de Literatura"
analisa como a IA tem sido aplicada para aprimorar o desenvolvimento de energias renovaveis,
destacando sua importancia para o desenvolvimento sustentavel regional (Silva et al, 2022).

O grafico 1 apresenta o impacto potencial da ado¢ao massiva de inteligéncia artificial (IA)
no crescimento economico de diversos paises da América Latina até 2030, considerando cenarios
conservadores e otimistas. No Brasil, a [A pode impulsionar o crescimento econdmico em até 1,6
vezes no cenario mais conservador e 2,4 vezes no mais otimista, resultado similar ao de Porto
Rico. O México aparece como o pais com maior potencial de crescimento (até 2,6 vezes), enquanto
a Argentina apresenta o menor impacto (maximo de 1,6 vezes). A andlise sugere que a
implementagdo ampla da IA pode gerar avancgos significativos no desenvolvimento econdmico da
regido. Esses dados ressaltam a importancia de politicas que incentivem a criacdo de novos setores

e a qualificacdo da forca de trabalho para minimizar os impactos negativos da automacao.

Grifico 1: IA pode elevar o PIB do Brasil em 4,2% até 2030.
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Interpretagdo do grafico: se o Brasil maximizasse a adogdo de |1A entre agosto agora e 2030, o pais
cresceria 1,6 vezes mais rapido no censrio mais conservador, e 2.4 no cenario mais otimista.

Fonte: Microsoft, 2020
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Por outro lado, as novas tecnologias também trazem riscos de aprofundar desigualdades se
0 acesso a elas for muito dispar entre regides. O fendmeno da divisdo digital ilustra isso: regidoes
com melhor infraestrutura de telecomunicacdes e maior escolaridade conseguem aproveitar a
economia digital, enquanto regidoes desconectadas ficam ainda mais para trads (Aratjo e Mattos,
2018).

Joia e Sampaio (1995) observam que os grandes centros urbanos concentram empresas de
tecnologia e profissionais especializados, o que reforga seu papel como polos de inovagao. Em
contraste, regides rurais ou menos favorecidas tendem a perder talentos para esses centros, o que
pode ampliar as desigualdades caso ndo existam politicas publicas que promovam uma distribui¢ao
mais equilibrada dos beneficios da transformacao tecnoldgica.

A automacdo e a inteligéncia artificial também ameagam substituir postos de trabalho de
baixa qualificacdo — predominantes em regides menos desenvolvidas — o que pode gerar impactos
sociais negativos se nao houver recolocaciao desses trabalhadores em novas fung¢des (Aratjo e
Rayol, 2024). Esse paradoxo exige agdo governamental: garantir infraestrutura digital inclusiva
(levar internet de qualidade a todas as regides), promover capacitacdo tecnoldgica da forca de
trabalho local e incentivar a criacdo de negdcios inovadores fora dos grandes polos.

Mendes (2022) observa que, diante do avango de tecnologias como a automacao, a big data
e a inteligéncia artificial, instituigdes como a Unido Europeia tém defendido estratégias de longo
prazo voltadas ao desenvolvimento regional. Essas politicas buscam ampliar a conectividade em
areas rurais, incentivar a criacdo de polos de inovag@o no interior e apoiar a requalificacdo de
trabalhadores para novos setores econdmicos.

No Brasil, iniciativas como os programas de Cidades Digitais, a expansao de redes 5G e os
incentivos a startups em diferentes estados buscam espalhar os beneficios tecnoldgicos de forma
mais uniforme pelo territorio (Mendes, 2022).

Segundo Mendes (2022), o avango das tecnologias digitais pode transformar
profundamente o desenvolvimento regional ao permitir que areas remotas se integrem a economia
global, a0 mesmo tempo em que fomenta novas oportunidades locais, como a instalagdo de parques
tecnologicos e iniciativas de inovagdo no interior.

Contudo, se nao forem bem direcionadas, também podem ampliar disparidades,
concentrando ainda mais riqueza e conhecimento em quem ja os det¢tm. O desafio estd em
democratizar o acesso tecnoldgico e capacitar todas as regides para a era digital. Feito isso, a
tecnologia torna-se aliada poderosa do desenvolvimento regional, aumentando a competitividade,

atraindo investimentos e melhorando a prestagcdo de servigos publicos localmente — em suma,
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impulsionando regides inteiras rumo a patamares mais elevados de desenvolvimento
socioecondomico.

O avanco de tecnologias como automacao, big data e inteligéncia artificial tem mobilizado
institui¢des supranacionais a formular estratégias de longo prazo voltadas ao desenvolvimento
regional. Mendes (2022) observa que a Unido Europeia, por exemplo, tem priorizado politicas de
ampliagdo da conectividade em areas rurais, estimulo a criacdo de polos de inovagdo fora dos
grandes centros urbanos e programas de requalificagdo de trabalhadores para novos setores da
economia digital. Nesse mesmo sentido, Castells (1999) argumenta que a sociedade em rede
redefine a logica territorial, permitindo que regides antes periféricas se conectem a fluxos globais
de informacao e capital. No Brasil, iniciativas como o programa Cidades Digitais, a expansao da
rede 5G e os incentivos a startups representam esfor¢os para difundir os beneficios tecnologicos
de forma mais equilibrada pelo territério, buscando reduzir a histérica concentragao de
oportunidades em grandes centros (Silva & Souza, 2020).

Essas politicas, conforme apontam Mendes (2022) e refor¢am autores como Malecki
(2007) e Audretsch e Belitski (2017), possuem o potencial de transformar profundamente a
dindmica regional, possibilitando que areas remotas se integrem a economia global ao mesmo
tempo em que fomentam oportunidades locais, como parques tecnoldgicos e ecossistemas de
inovagdo no interior. Entretanto, se mal direcionadas, tais iniciativas podem ampliar
desigualdades, concentrando ainda mais riqueza e conhecimento em regides ja favorecidas
(Storper, 2013).

O desafio central estd em democratizar o acesso as tecnologias digitais e promover
capacitacdo equitativa entre os territorios, condicdo fundamental para que a inovacao se traduza
em desenvolvimento regional sustentavel. Quando bem implementadas, essas estratégias tornam-
se instrumentos eficazes para atrair investimentos, elevar a competitividade e melhorar a prestacao
de servigos publicos, impulsionando regides inteiras a novos patamares de desenvolvimento

socioecondmico (Rodriguez-Pose, 2018).
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2. A ORIGEM DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA)

A Inteligéncia Artificial (IA), enquanto campo de estudo da computagdo, teve sua origem
formal em meados do século XX. Em 1956, ocorreu o famoso Dartmouth Workshop, um seminario
de verdo organizado pelo pesquisador John McCarthy no Dartmouth College (EUA), que ¢
amplamente considerado o marco inicial da IA como disciplina cientifica e foi nessa ocasido que
McCarthy cunhou o termo “inteligéncia artificial”, definindo-o como o esfor¢o de fazer as
maquinas simularem a inteligéncia humana (Minsky, Rochester, Shannon, 2006).

Morais (2020, apud Gomes, Montanini ¢ Sobrinho, 2024) destaca que John McCarthy
consolidou a importancia da Conferéncia de Dartmouth em 1956, quando foi cunhado o termo
inteligéncia artificial. Desde entdo, a IA evoluiu significativamente, sendo inicialmente definida
como a ciéncia e engenharia de criar maquinas inteligentes. Atualmente, essa tecnologia promove
uma transforma¢do ampla, com o desenvolvimento de ferramentas, softwares e aplicagdoes que
impactam diversas areas, como a medicina, conforme apontam Kaul et al. (2020).

Os participantes do evento (incluindo, além de McCarthy, nomes como Marvin Minsky,
Claude Shannon, Nathaniel Rochester e Herbert Simon) partiam de um otimismo notavel:
acreditavam que “todo aspecto da aprendizagem ou qualquer outra caracteristica da inteligéncia
pode, em principio, ser descrito de forma tdo precisa que uma maquina pode ser feita para simula-
lo”. Esse espirito inaugurou a era da IA levando a criagdo dos primeiros programas e algoritmos
que tentavam replicar fun¢des cognitivas.

Turing imaginou computadores capazes de aprender e ir além de sua programacao inicial,
antecipando conceitos fundamentais da IA décadas antes de ela existir na pratica. Embora 1956
seja o “nascimento oficial”, as ideias que levaram a IA j& vinham sendo gestadas anteriormente.
Ja& em 1950, o matematico britdnico Alan Turing publicou um artigo seminal intitulado
“Computing Machinery and Intelligence”, no qual propos uma forma de avaliar se uma maquina
pode pensar — o famoso Teste de Turing, originalmente chamado por ele de “jogo da imitagao”
(Wolf, 2023).

Outros pioneiros langcaram bases tedricas importantes: por exemplo, em 1943, McCulloch
e Pitts modelaram neurdnios artificiais em rede (primeiro conceito de rede neural), e em 1949
Donald Hebb propoés mecanismos de aprendizagem neuronal. Esses avancos conceptuais
prepararam o terreno para as primeiras implementacdes de programas “inteligentes” (Marsalli,
2007).

Ap6s a conferéncia de Dartmouth, a inteligéncia artificial avangou rapidamente. Na virada

dos anos 1950 para 1960, surgiram programas que imitavam a inteligéncia humana, como o Logic
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Theorist e o General Problem Solver, desenvolvidos por Newell e Simon. Em 1959, Arthur Samuel
criou um programa de damas que aprendia com as partidas, antecipando o machine learning. Nesse
periodo, John McCarthy desenvolveu o LISP, linguagem voltada a IA. Ja em 1966, Joseph
Weizenbaum criou o ELIZA, primeiro chatbot com capacidade de simular conversas. Esses
marcos consolidaram as bases da [A moderna (Gisonna, 2025).

Todas essas conquistas iniciais geraram grande entusiasmo e a crenga de que maquinas
inteligentes gerais estavam ao alcance em poucos anos. Contudo, o caminho da IA passou por
ciclos de otimismo e frustragdo. No final dos anos 1960, ficou claro que muitos problemas eram
mais complexos do que se imaginava — por exemplo, tarefas como visdo computacional e
compreensdo plena da linguagem mostraram-se extremamente desafiadoras.

Sem resultados praticos imediatos, o financiamento e o interesse minguaram no inicio dos
anos 1970, levando ao primeiro “inverno da IA”. Ainda assim, pesquisas continuaram: uma
vertente importante nesses anos foi a de sistemas especialistas, programas focados em dominios
especificos que, alimentados com regras e conhecimento de especialistas humanos, podiam tomar
decisdes ou diagnosticar problemas. Esse enfoque trouxe a IA de volta ao uso comercial nos anos
1980. Um exemplo marcante foi o sistema XCON, desenvolvido pela Digital Equipment Corp. em
1980, que auxiliava na configuragdo de computadores e gerou enorme economia para a empresa
(Gisonna, 2025).

Para Spadini (2023, apud Franco, 2024, p.5), a IA se refere a capacidade de um sistema
organizacional ou maquina de imitar a inteligéncia humana para realizar tarefas que normalmente
exigiriam a interven¢do humana. Para o mesmo autor entre as diversas defini¢des existentes para
a IA, a Inteligéncia Artificial ¢ o campo da ciéncia da computacdo que se concentra no
desenvolvimento de sistemas e programas de computador que normalmente requerem inteligéncia
humana, como percepg¢ao visual, processamento de linguagem natural, aprendizado, raciocinio,
resolucdo de problemas e tomada de decisdes."

No entanto, Gomes, Montanini e Sobrinho (2024) discorrem que, apesar dos beneficios
existentes da IA na medicina, como a rapidez dos diagndsticos, a compilacdo dos prontudrios
médicos, a telemdtica e os treinamentos remotos, um estudo realizado com pacientes de hospitais
de Michigan, Nova Yorque e Miami nos Estados Unidos constatou uma aplicabilidade ineficiente
de algumas ferramentas de IA na medicina como a historiologia Raman e redes neurais
convolucionais profundas no diagnosticos de tumores neurais em comparagdo aos médicos
patologistas tradicionais.

Apesar disto, Borba e Ogata (2024), em um estudo realizado com gestores de tecnologia e

inovagdo da Associacao Nacional de Hospitais Privados — ANAHP, constatam que ha uma certa
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aceitacdo deste publico quanto ao uso da IA na saude publica e que dos 122 hospitais associados,
30 devolveram os questionarios de forma completa, ou seja 25%. Entre os conhecimentos
adquiridos sobre os tipos de plataformas de inteligéncia artificial na area de satude, prevaleceu o
uso dos chatbots de saude com 76%, demonstrando que as abordagens baseadas no didlogo sdo
mais comuns na saude, possivelmente com dicas e respostas a perguntas frequentes e no uso para

treinamentos, conforme tabela 1.

Tabela 1: Conhecimento sobre os tipos de plataformas de inteligéncia artificial na drea da satde

Plataformas de inteligéncia artificial N° de respostas % de respostas
Chatboots de saude 23 76,67%
Analise de dados médicos 21 70,00%
Assisténcia virtual 14 46,67%
Diagnéstico assistido por computador 12 40,00%
Monitoramento remoto 6 23,33%
Personalizagdo de tratamento 7 20,00%

Fonte: Borba e Ogata (2024)

Entre as preocupacdes existentes, apesar dos beneficios da integragdo da IA com a
medicina estdo a possivel perda de empregos devido a automacgdo, questdo da privacidade de
dados, uso indevido de sistemas autdnomos, e o temor de que a [A possa ser tornar incontrolavel,
devido a sua superinteligéncia, além do mais questdes éticas e politicas de regulagdo sdo esséncias
para a maximizacao e a atenuagao de riscos Filho (2024). Apesar dos medos existentes, desde a 1*
Revolucao Industrial € natural que o processo laboral evolua com adaptagdes a novas tecnologias.

O sucesso de sistemas especialistas em areas como diagnostico médico, prospec¢ao de
petrdleo e configuracao industrial provou que a [A podia ter aplicacdes tteis e rentaveis, afastando
a ideia de que era apenas uma curiosidade académica. Com isso, investimentos voltaram (estima-
se que empresas investiam cerca de 1 bilhdo de dolares anuais em IA em meados dos anos 1980

(Tecmundo, 2025).
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No fim dos anos 1980, novos avancgos teoricos ampliaram as capacidades da IA. Em 1986,
uma técnica de treinamento de redes neurais conhecida como backpropagation (retropropagacgao
do erro) foi popularizada por Rumelhart e Hinton, resolvendo limitagdes que haviam estagnado as
redes neurais desde os anos 60. Além disso, a introducao de métodos baseados em probabilidade
e estatistica substituiu em parte as abordagens puramente baseadas em regras. Por exemplo, em
1988, pesquisadores da IBM publicaram um trabalho pioneiro usando modelos estatisticos para
tradug¢ao automatica entre inglés e franc€s, marcando o inicio da IA orientada por dados em vez
de apenas por regras fixas.

Essa virada probabilistica abriu caminho para as técnicas de aprendizado de maquina que
floresceriam nas décadas seguintes ¢ nos anos “90” testemunharam feitos simbdlicos que
capturaram a atencdo do publico e sinalizaram a maturidade crescente da IA. Em 1997, o
supercomputador da IBM Deep Blue derrotou o entdo campedo mundial de xadrez, Garry
Kasparov, em uma partida oficial (Tecmundo, 2025).

Embora Deep Blue utilizasse essencialmente for¢a bruta de calculo e algoritmos
especializados de xadrez (avaliando milhdes de posi¢des por segundo), sem “intuicdo”
propriamente dita, o feito mostrou o quanto as maquinas haviam evoluido e reacendeu o interesse
popular por TA. Poucos anos depois, em 2005, a vitdria de veiculos autonomos no Desafio DARPA
(corrida de carros sem motorista no deserto) demonstrou progressos na robodtica € visdao
computacional, prenunciando os atuais carros autonomos (Thrun et a/, 2006).

Desde 2010, a IA entrou em uma fase de crescimento exponencial, impulsionada
principalmente por dois fatores: o enorme volume de dados digitais disponiveis e o aumento do
poder de processamento computacional (incluindo GPUs e computacao em nuvem). Esse ambiente
possibilitou a execu¢ao de modelos de aprendizado profundo (deep learning) com muitas camadas
de neuronios artificiais, algo teoricamente concebido desde os anos 80, mas somente agora viavel
em grande escala. Um marco foi em 2012, quando uma rede neural profunda treinada por
pesquisadores do Google conseguiu, de forma nao supervisionada, aprender a reconhecer imagens
de gatos assistindo a milhares de videos do YouTube (Sevilla, 2022).

No mesmo ano, no concurso internacional ImageNet de reconhecimento de imagens, um
modelo de deep learning superou largamente métodos tradicionais, inaugurando a era do deep
learning como estado da arte em visao computacional. Dai em diante, redes neurais profundas
passaram a quebrar recordes em tarefas variadas: reconhecimento de fala, tradu¢do automatica,
analise de imagens médicas, entre outras (Sevilla, 2022).

Outro feito emblematico foi em 2016, quando o sistema AlphaGo (da DeepMind/Google)

venceu o campedo mundial de Go, um jogo de tabuleiro muito mais complexo que xadrez, onde
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estratégias baseadas apenas em forg¢a bruta sdo invidveis. AlphaGo combinou redes neurais
profundas com técnicas de busca e aprendizado por reforco, representando um salto no dominio
de tarefas extremamente complexas (Silver et al, 2017).

No campo da linguagem natural, a evolugdo também foi impressionante: de assistentes

virtuais como Siri e Alexa que se popularizaram nos anos 2010, até a criagdo de modelos de
linguagem de grande porte (Large Language Models), culminando no GPT-3 (2020, da OpenAl)
com 175 bilhdes de parametros, capaz de gerar textos surpreendentemente coerentes.
Mais recentemente, o fim de 2022 entrou para a histéria da IA com o langamento do ChatGPT
(pela OpenAl), uma interface de conversa baseada no modelo GPT-3.5 que atingiu milhdes de
usuarios em poucos dias. O ChatGPT demonstrou ao grande publico o potencial da IA generativa
em linguagem natural, ao conseguir responder perguntas, criar conteido e auxiliar em tarefas
criativas via didlogo fluido. Analistas consideram esse um ponto de virada para a
“democratizagdo” da IA tornando-a acessivel a usudrios comuns (Brown et a/, 2020).

Em 2023, viu-se uma corrida tecnologica: grandes empresas e governos discutindo
regulacdes, e modelos concorrentes sendo langados (como o Bard, da Google, e iniciativas open-
source). Tais marcos recentes indicam que a IA estd se tornando onipresente — integrada em
aplicagdes do dia a dia e impactando setores inteiros (Brown et al, 2020).

Em resumo, a evolucdo da IA percorreu pouco mais de seis décadas, passando por fases
distintas: um inicio cheio de esperanca nos anos 50/60, seguido por periodos de reveses, depois
aplicagdes uteis em dominios especificos (sistemas especialistas), até chegar ao renascimento via
aprendizado de maquina e big data no século XXI. Hoje, a IA abrange subcampos diversos —
aprendizado de maquina, redes neurais profundas, visdo computacional, NLP (Processamento de
Linguagem Natural), robotica autdnoma, entre outros — e continua em rapida expansao.

Cada avango significativo (seja um computador vencendo um campedao humano, ou um
modelo gerando artefatos antes inimagindveis) marcou ndo apenas o progresso técnico, mas
também suscitou reflexdes sobre os limites entre a maquina e a inteligéncia humana.

Importante notar que, ao longo dessa historia, inimeras contribui¢des de pesquisadores e
cientistas foram fundamentais: além dos ja citados Turing, McCarthy, Minsky, Simon, podemos
citar Marvin Minsky (fundador do laboratorio de IA do MIT), Allen Newell e Herbert Simon
(pioneiros da psicologia cognitiva e [A), Geoffrey Hinton, Yoshua Bengio e Yann LeCun (pais
das redes neurais modernas, vencedores do Turing Award 2018), entre muitos outros. Cada
geracdo impulsionou a [A a novos patamares, dos primoérdios 16gicos aos neurdnios artificiais e,

hoje, a IA que aprende com big data e interage em linguagem natural (Brown et al, 2020).
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Ao analisar a evolucdo historica da Inteligéncia Artificial ¢ possivel identificar alguns
padraes: periodos de otimismo e investimento seguidos de decepcdes (os “invernos da IA”), a
diversificacao de abordagens (l6gicas, simbdlicas, conexionistas, estatisticas) e, principalmente, a
crescente convergéncia interdisciplinar — envolvendo cientistas da computacdo, matematicos,
engenheiros, psicologos, neurocientistas, ¢ mais recentemente especialistas em ética, direito e
politicas publicas. Cada contribuicdo individual (seja um algoritmo inovador ou um sistema
campedo em alguma tarefa) alimentou novas pesquisas e aplicagdes (Sichman, 2021).

Hoje, a A encontra-se em um ponto em que suas contribui¢des ultrapassam o ambiente
académico e afetam diretamente a economia e a sociedade. Os marcos significativos mais recentes
— como os modelos de linguagem de grande porte ¢ a IA embutida em servi¢os cotidianos —
mostram que a [A ndo ¢ mais apenas uma tecnologia do futuro, mas uma realidade presente, em
rapida expansao.

Esse contexto torna ainda mais relevante entender suas origens e evolucao, pois muitos dos
desafios atuais (como a busca por [A geral, a transparéncia de algoritmos, a responsabilidade ética)
estdo ligados as ligdes e limitagdes observadas ao longo de sua histéria. Em suma, conhecer a
origem da IA ndo ¢ apenas um exercicio historico, mas uma forma de informar como devemos
guiar seus proximos passos de forma benéfica e consciente (Sichman, 2021).

Diante da evolugdo tecnoldgica que vivenciamos, em que o espaco € o tempo tornam
desnecessarios longos deslocamentos, a inteligéncia artificial (IA) surge como uma ferramenta
transformadora, que desempenha um papel essencial na reconstru¢do do conhecimento, inovando
ao criar novos dados a partir da analise de padrdes repetitivos (Ray, 2023). Segundo Spaidni apud
Franco (2024), a IA refere-se a capacidade de um sistema computacional ou maquina de imitar a
inteligéncia humana para desempenhar tarefas que, tradicionalmente, necessitariam de intervencao
humana. Acemoglu e Restrepo (2019) definem a IA como o estudo e desenvolvimento de
algoritmos de software semelhantes a maquina que simulam a inteligéncia humana interagindo
com seu ambiente.

A progressdo fascinante de ideias, os avangos tecnologicos e os intensos periodos de
pesquisa ao longo de vérias décadas, desde o surgimento do computador, levaram a criagdo do
termo “Inteligéncia Artificial” por John McCarthy, em 1956. Nessa época se desenvolveram
programas computacionais como o Logic Theorist de Newell e Simon que era capaz de provar
teoremas matematicos (Franco, 2024).

Entre as décadas de 1970 e 1980, ocorreu o chamado “Inverno da Inteligéncia Artificial”,
um periodo marcado pela desaceleracdo do progresso na area, com a diminui¢do das expectativas

e a redugao significativa do financiamento para projetos de IA. Nos anos 1990, o interesse pela [A
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ressurgiu, impulsionado pelo aumento da capacidade computacional e pelo uso eficiente de
algoritmos. Nesse periodo, emergiram técnicas como as redes neurais artificiais (RNA) e os
algoritmos genéticos, que, por meio da analise de grandes volumes de dados, conseguem gerar
novos conhecimentos a partir der informacdes passadas. Além disso, surgiram os primeiros
sistemas de reconhecimento facial e de voz, bem como o avango na analise de dados (Franco,
2024).

Precisamente no ano de 2020 que os modelo de linguagem avangados como o GPT-3 da
OpenAl e a BERT do Google demonstram capacidades quase humanas em geracao de texto e
compreensdo de linguagem natural, sendo que atualmente a Deep Leaning ou linguagem profunda
tem sido utilizado em diversas areas como nas financas, saide ¢ educagdo (Ferreira, 2024). Desta
forma, estdo ocorrendo avangos no que tange a IA profunda (deep learning) que aproveita de
arquiteturas de rede neurais profundas para o reconhecimento de padrdes, processamento de
linguagem natural, visdo computacional entre outras inovagdes como assistentes virtuais e carros

autonomos Fernandes ¢ Filho (2018).

2.1 Uso da IA no Brasil e no Mundo

A Inteligéncia Artificial tornou-se uma tecnologia estratégica global, com aplicacdes
disseminadas em diversos setores € atengdo crescente de governos quanto a sua regulamentacao e
fomento. Nas ultimas décadas, a IA deixou de ser restrita a laboratdrios de pesquisa e passou a ser
incorporada em intimeros produtos e servigos (Brown et al, 2020). Alguns dos setores onde a [A

tem encontrado aplicagdes de grande impacto ao redor do mundo incluem:

e Saude: Ferramentas de IA auxiliam médicos no diagndstico por imagem (detectando
padrdes em radiografias, tomografias e ressonancias com alta acuracia), na descoberta de
novos farmacos (analisando grandes bases de dados biolodgicos para propor moléculas

promissoras) € no monitoramento remoto de pacientes.

Algoritmos de visdo computacional ja superam especialistas humanos em identificar certos
tipos de lesdes dermatoldgicas ou retinopatia diabética. Além disso, assistentes virtuais de satde
(chatbots) fornecem treinamentos, triagem e orientagcdes basicas a pacientes, ampliando o acesso
inicial aos cuidados. A IA também otimiza processos hospitalares (gestdo de leitos, previsao de
demanda) e permite medicina personalizada ao cruzar historicos clinicos para sugerir tratamentos

individualizados (Brown et al, 2020).
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Finangas: O setor financeiro foi um dos primeiros a adotar amplamente técnicas de IA.
Algoritmos de aprendizado de maquina sao usados para detectar fraudes em transagdes em
tempo real (identificando padrdes anomalos de gasto em cartdes de crédito, por exemplo),
para avaliagdo de risco de crédito (analise de perfil de tomadores de empréstimo), € em
operagdes de mercado (trading) automatizadas, reagindo a variagdes de bolsa em
microssegundos. Chatbots também atendem correntistas em bancos e seguradoras,
resolvendo duvidas comuns. Grandes bancos centrais e institui¢cdes financeiras utilizam IA
para analisar indicadores econdmicos ¢ auxiliar em previsdes. A gestdo de investimentos
viu surgir os “robo-advisors”, consultores-robd que alocam ativos de acordo com

algoritmos otimizados para perfil do cliente (Seyffert, 2025).

Agricultura: A agricultura de precisdo utiliza IA combinada com IoT e sensoriamento
remoto para elevar a produtividade e reduzir desperdicios. Cameras e drones com visao
computacional avaliam a satde das plantagdes (identificando pragas, falhas na irrigagdo
ou deficiéncia nutricional pelo espectro das folhas); algoritmos otimizacdo decidem a
dosagem exata de insumos (fertilizantes, defensivos) por area, economizando recursos;
rob0s agricolas fazem colheita seletiva de frutos no ponto ideal de matura¢do. Em pecuaria,
sensores em animais € [A detectam precocemente doencas ou o melhor momento para
reproducdo. Essas tecnologias ja sdo empregadas em paises como EUA, Israel e Brasil,
tornando a produgdo mais eficiente e sustentavel. Um exemplo ¢ o uso de redes neurais
para previsao climatica local e recomendagao de épocas de plantio/colheita, crucial para
regides dependentes do clima (Brown et al, 2020).

Manufatura e Indutstria 4.0: A automagdo industrial ganhou novos contornos com IA.
Sistemas preditivos de manuten¢do aprendem a partir de dados de sensores em maquinas
para prever falhas antes que ocorram, reduzindo paradas inesperadas e prejuizos. Robos
industriais estdo mais inteligentes e flexiveis — visdes computacionais lhes permitem
inspecionar qualidade de pegas ou adaptar-se a pequenos desvios na linha de montagem. A
otimizagdo de linhas de producdo via IA resulta em arranjos mais eficientes de tempo e
recursos (minimizando gargalos). Em logistica, algoritmos determinam rotas 6timas de
entregas (como o faz o sistema da Amazon ou UPS, economizando combustivel e tempo)
e gerenciam estoques preditivamente. Assim, a [A estd no coracio do conceito de Industria

4.0, integrando operagdes fisicas e digitais (Brown et al, 2020).
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Transporte e Mobilidade: Além dos esforcos em veiculos autdbnomos — carros, caminhdes
e até drones de entrega autoguiados, que ja circulam experimentalmente nos EUA, Europa
e China — a IA melhora o gerenciamento de trafego urbano (semaforos inteligentes que se
ajustam ao fluxo em tempo real), sistemas de transporte publico (previsao de demanda para
ajustar frotas e horarios) e seguranca viaria (cameras inteligentes detectando infracdes ou
riscos). Empresas como Tesla, Waymo (Google) e outras investem pesado no
aperfeigoamento de carros autonomos, que utilizam redes neurais para reconhecer
pedestres, sinalizagdes e tomar decisdes de dire¢do. Enquanto a condugao 100% auténoma
ainda enfrenta desafios regulatorios e de seguranga, fungdes semiautdnomas (como
frenagem de emergéncia automatica, assistente de permanéncia em faixa) ja estao presentes

em veiculos comerciais modernos (Brown et al, 2020).

Servigos e Varejo: No varejo, a A ¢ utilizada para recomendagao de produtos (como fazem
Amazon, Netflix e Spotify — analisando seu comportamento de compra ou consumo para
sugerir itens relacionados), gestdo de estoque inteligente (prevendo quais produtos terdo
maior saida em cada loja, otimizando logistica), e até em lojas fisicas sem caixas (caso das
Amazon Go nos EUA, onde cameras e sensores identificam o que o cliente pegou e cobram
automaticamente ao sair da loja, sem passar por caixa). Em atendimento ao cliente,
chatbots e assistentes virtuais tornaram-se comuns em sites, apps e call centers no mundo
todo, resolvendo desde suporte técnico até vendas consultivas — muitos consumidores
interagem diariamente com IA sem perceber (ao pedir informacdes de pedido, agendar
servicos, etc.). No setor de marketing, algoritmos decidem em fragdes de segundo qual
anuincio exibir para determinado usudrio, baseado em perfis e histérico (publicidade

programatica) (Brown et al, 2020).

Educacdo: Plataformas educacionais globais incorporaram IA para personalizar o
aprendizado. Sistemas de tutoria inteligente adaptam a dificuldade das questdes de acordo
com o desempenho do aluno, identificando suas lacunas e pontos fortes para focar no
conteido certo. Ferramentas em MOOCs (cursos online massivos) e aplicativos de
aprendizagem de idiomas como Duolingo, usam algoritmos para ajustar o ritmo de
apresentacao de novos conceitos. Na educagdo formal, A auxilia professores na corre¢ao
automatizada de provas (especialmente questdes objetivas e até redagdes, com analise de

linguagem natural), liberando tempo para atividades mais importantes (Brown et a/, 2020).
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Desde a pandemia de COVID-19, com a expansdo do ensino remoto, surgiram mais aplicagdes:
monitoramento do engajamento de alunos via video (IA detectando aten¢do ou distragdo), chatbots
tirando duvidas em foruns académicos, entre outros. Esses exemplos ilustram como a IA ¢
transversal: praticamente ndo ha setor econdmico que nao esteja explorando alguma forma de
inteligéncia artificial para ganhar eficiéncia, reduzir custos ou criar novos servi¢os. Um estudo da
PwC estima que a IA poderia contribuir em torno de US$ 15,7 trilhdes para a economia global até
2030, aumentando a produtividade e estimulando o consumo (Monteiro, Freires e Silva, 2025).

Deste modo, ¢ possivel inferir que hd um crescimento da IA no mundo e diversos
seguimentos podem se valer dessa ferramenta para melhorar produtos e servigos. O grafico 2,

demonstra a importancia da IA no mercado global.
Grafico 2: Number of Newly-Funded AI Companies, 2024
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Segundo dados da Fortune Business Insights, o mercado global de inteligéncia artificial foi
avaliado em US$ 233,46 bilhdes em 2024 ¢ deve crescer para US$ 1,77 trilhdo até 2032, com uma
taxa de crescimento anual composta de 29,2%. A pesquisa destaca que aproximadamente 35% das
empresas ja integram a IA em seus processos, € 9 em cada 10 organizagdes utilizam essa tecnologia
para manter sua competitividade. Além disso, estima-se que os investimentos globais em pesquisa
e desenvolvimento de IA possam alcangar cerca de US$ 200 bilhdes até 2025, conforme projecdes
da Goldman Sachs.

O aumento expressivo do mercado pode ser atribuido a fatores como avangos em
aprendizado de maquina, computagdo em nuvem, processamento de linguagem natural e visdo
computacional. A expansdo da [A estd impactando setores como saude, financas, manufatura e
servigos, melhorando eficiéncia e reduzindo custos. Além disso, o crescimento do mercado reflete
um aumento na demanda por automacgdo, tomada de decisdo baseada em dados e assistentes

virtuais.
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O relatério sugere que a inteligéncia artificial sera um dos pilares da economia digital,
impulsionando inovagdes e transformagdes em diversos setores. Empresas e governos estdo
investindo significativamente em infraestrutura de IA para aproveitar seus beneficios e manter a
competitividade global. Essa tendéncia aponta para um futuro onde a IA serd onipresente,

moldando desde interacdes cotidianas até estratégias empresariais complexas.

2.2 Aplicagdo da IA na Educacao a Distancia (EAD)

A Educacio a Distancia (EAD) tem crescido exponencialmente com o avango da internet
e das plataformas digitais de ensino. Nesse contexto, a Inteligéncia Artificial surge como uma
aliada poderosa para aprimorar a qualidade do ensino remoto, personalizar a aprendizagem e
ampliar o alcance da educacao. Ferramentas de IA utilizadas na educagdo online, os beneficios e
desafios da incorporagdo da IA no ensino remoto, ¢ exemplos de implementagdo em plataformas
educacionais reais. Varias solugdes impulsionadas por IA ja estdo integradas em sistemas de EAD
ou sendo desenvolvidas para uso educacional. Entre as mais comuns e promissoras, destacam-se:

Tutoria Inteligente e Personalizagdo: Plataformas de EAD vém incorporando Sistemas Tutores
Inteligentes (STI), que atuam como “professores virtuais” adaptativos. Por meio de algoritmos de
aprendizado de méaquina, esses tutores monitoram o desempenho do aluno em tempo real e ajustam
o conteudo e as atividades conforme seu nivel de compreensdo. Por exemplo, um STI de
matematica pode identificar que um aluno tem dificuldade em equagdes do 2° grau e entdo fornecer
explicagdes adicionais e exercicios de reforco focados nesse topico antes de avancar. J& para um
aluno que domina o assunto, o sistema pode pular explicagdes basicas e propor desafios mais
complexos, evitando desmotiva-lo com contetido trivial. Essa personalizacdo do ritmo e do
percurso de aprendizagem — conhecida como aprendizagem adaptativa — ¢ uma das contribuigdes
mais notaveis da IA na EAD (Microsoft, 2020).

Em 2021, tornou-se evidente que as instituigdes de ensino precisam se adaptar as
tecnologias que moldardao a educagao a distancia no contexto do “novo normal”. As plataformas
digitais educacionais emergem como ferramentas cruciais, proporcionando um ambiente de
aprendizado online que simula as caracteristicas de uma sala de aula presencial. Essas plataformas
sdo equipadas com recursos essenciais que ndo apenas otimizam o processo de ensino, mas
também aumentam o engajamento dos alunos, destacando a importancia das plataformas
adaptativas e do e-learning (Pearson Higher Education, 2022).

Essas solucgdes tecnoldgicas transformam interagdes virtuais em salas de aula digitais,

permitindo a comunicagdo direta entre alunos e professores, a colaboragao em equipe, a troca de
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informacdes, a gestao do aprendizado, a aplicagdo de avaliagdes e 0 monitoramento de atividades
em tempo real (Silva et al, 2024).

Um exemplo significativo de plataforma digital ¢ o Sistema de Gestdo da Aprendizagem,
conhecido como LMS (Learning Management System). Sua fun¢do primordial ¢ gerenciar
ambientes de ensino a distancia, facilitando a interagdo entre alunos e professores (Pearson Higher
Education, 2022).

Deste modo, plataformas tecnologicas como a e-learning ¢ as plataformas Adaptativas
podem ajustar o conteudo e a dificuldade com base no desempenho do aluno, possuindo recursos
educacionais virtualizados de acesso a materiais de estudo, videos e tutoriais desenvolvidos com
suporte de A para um aprendizado mais eficiente (Albernaz, 2023).

Ferramentas como o Khan Academy (que usa a plataforma adaptativa do Carnegie Learning)
e sistemas de empresas como DreamBox (matemadtica adaptativa) exemplificam essa abordagem,
ajustando continuamente o trajeto educacional ao estudante. Estudos indicam que professores que
usam [A em sala (mesmo fisica) relatam beneficios: 25% notaram que a IA auxilia na
personalizacao do ensino de acordo com as necessidades de cada aluno (Franqueira et al, 2024).

Chatbots Educacionais e Assistentes Virtuais: Chatbots de IA podem atuar como monitores ou
tutores disponiveis 24/7 para tirar diividas dos alunos em ambientes virtuais de aprendizagem.
Integrados em plataformas de EAD ou mesmo em aplicativos de mensagem, esses bots entendem
perguntas em linguagem natural e fornecem respostas instantaneas. Por exemplo, um aluno pode
perguntar: “O que foi a Revolugdo Francesa?” e o chatbot, treinado em uma base de dados de
Historia, responde com um resumo e, eventualmente, indica material adicional (Franqueira et al,
2024).

Universidades e cursos online ja utilizam chatbots para FAQs académicas (como prazos,
procedimentos), mas cada vez mais eles estdo sendo treinados para dividas de contetdo curricular.
Um exemplo ¢ o Jill Watson, um assistente de IA usado no curso online de ciéncia da computagao
do Georgia Tech (EUA), que respondia duvidas técnicas dos alunos nos foruns de discussao sem
que estes percebessem que nao era um humano (Franqueira et al, 2024).

No Brasil, startups como a TutorMundi conectam alunos a tutores humanos via app, mas
exploram IA para rotear as diividas para o melhor tutor disponivel. Além disso, com o avango de
modelos como ChatGPT, torna-se possivel ter assistentes virtuais conversacionais altamente
capazes de engajar o aluno em dialogos sobre a matéria, conduzir revisdes ou até avaliar esbocos
de redacdes dando feedback.

Correcdo Automatica e Feedback Imediato: Uma grande vantagem da IA na EAD ¢ automacao

de avaliagdes. Sistemas de analise de texto por IA conseguem avaliar redagdes ou respostas
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discursivas dos alunos, identificando pontos-chave que deveriam estar presentes e até erros
gramaticais ou de logica na argumentacdo. Isso libera o professor de correcdes massivas,
especialmente em cursos com muitos alunos, e fornece feedback imediato ao estudante — algo
crucial no aprendizado online, onde a figura do docente ndo esta presente fisicamente para corrigir
no momento (Franqueira et al, 2024).

Uma plataforma de idiomas pode pedir ao aluno para escrever uma carta formal em inglés; o
algoritmo avalia estrutura, vocabulério e da uma pontuagdo de escrita, juntamente com sugestoes
de melhoria (como uso de tempos verbais corretos). Outra aplicacdo sdao os quizzes adaptativos:
apos cada resposta do aluno, o sistema ndo s6 diz se esta certa ou errada, mas também explica
detalhadamente a resposta correta (eventualmente de formas diferentes se o aluno errou mais de
uma vez), promovendo aprendizagem no proprio ato da avaliacdo. Essa correcdo instantanea e
explicativa acelera o ciclo de aprendizado e diminui a frustragdo, pois o aluno ndo precisa esperar

dias pela devolutiva de u professor (Franqueira et al, 2024).

2.3 Beneficios e desafios da IA no Ensino Remoto

A incorporacao de A na educacdo a distancia traz uma série de beneficios, muitos dos quais

jé& foram insinuados pelas ferramentas acima. Dentre os principais ganhos estao:

e Personalizacdo e Aprendizado no Proprio Ritmo: Como destacado, a A permite adaptar o
ensino ao aluno, e ndo mais o aluno ter que se adaptar a um ritmo padrdo. Isso significa
que cada estudante pode progredir conforme sua velocidade de aprendizagem, recebendo
mais suporte onde tem dificuldade e avancando mais rapido onde tem facilidade (Souza et
al, 2025). Tal abordagem aumenta a eficacia do aprendizado — o aluno nao fica entediado
nem perdido, mas desafiado na medida certa. Pesquisas mostram que essa personalizagdo
tende a melhorar o desempenho e a satisfagcdo do estudante em EAD

Apesar desses beneficios, ¢ importante reconhecer que a IA no EAD nao substitui o papel

insubstituivel dos educadores humanos. Em vez disso, atua como um suporte e amplificador das
capacidades do professor e das instituigdes, assumindo tarefas repetitivas ou escalaveis e liberando
tempo para interagdes humanas de maior qualidade (mentorias individuais, discussoes
aprofundadas, etc.).

Nem tudo sdo vantagens — a introducao da IA na educacao a distancia traz também desafios e

cuidados a serem observados:

e Qualidade do Contetido e Confiabilidade: Sistemas de IA s6 sdo tdo bons quanto os dados

e regras com que foram construidos. Se o conteudo base tiver erros ou vieses, o tutor
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inteligente replicard essas falhas. Além disso, modelos generativos como chatbots
avangados podem fornecer respostas incorretas com tom confiante. E crucial que haja
validacao pedagdgica do material fornecido pela IA e monitoramento por educadores
(Souza et al, 2025). Os algoritmos precisam ser treinados com conteudo de qualidade e a
logica de ensino deve ser supervisionada por especialistas em educa¢do. Um risco € o aluno
receber feedbacks errados sem saber — por isso muitos recomendam sempre manter um
“humano no circuito” para assuntos criticos.

Vieses e Equidade: Assim como em outras areas, a IA educacional pode inadvertidamente
conter vieses. Por exemplo, um algoritmo de analise de texto que ndo foi treinado em
variados estilos de escrita pode penalizar injustamente alunos de certas origens culturais
ou com dialetos diferentes (Souza ef al, 2025). Deste modo, um tutor virtual pode, sem
querer, favorecer exemplos e contextos de um determinado pais ou género, tornando a
experiéncia menos inclusiva a alguns estudantes. Desenvolvedores devem se esforgar para
que a IA seja culturalmente sensivel e inclusiva, representando diversidade nos exemplos
e evitando linguagem ou referéncias potencialmente discriminatérias. Testes com
diferentes grupos de alunos sdo necessarios para identificar e corrigir vieses (Heggler,
2025).

Privacidade e Etica de Dados: O uso intensivo de IA implica coletar dados detalhados do
comportamento dos alunos (clics, tempo de leitura, desempenho em exercicios, etc.). Isso
levanta preocupacdes de privacidade: ¢ preciso transparéncia sobre quais dados sdo
coletados e para qué, bem como medidas de seguranga para protegé-los (especialmente se
envolvem menores de idade). H4 que se respeitar legislagdes como a LGPD no Brasil.
Além disso, eticamente, os alunos devem consentir com esse monitoramento ¢ idealmente
ter acesso aos seus proprios dados de desempenho. Outro ponto: evitar usos indevidos,
como monitoramento excessivo ou analise emocional invasiva (por exemplo, filmar alunos
e inferir emogdes sem que estejam confortaveis com isso) (Souza et al, 2025).
Infraestrutura e Acesso: Para aproveitar plenamente a IA, alunos precisam de acesso a
tecnologia adequada — boa conexdo de internet, dispositivos que comportem as
plataformas, etc. Em paises ou regides com infraestrutura precdria, isso pode ampliar a
desigualdade educacional, pois apenas quem tiver internet rapida poderd desfrutar de
ferramentas avangadas (como tutores com video HD, laboratorios de realidade virtual, etc.)
(Souza et al, 2025). Portanto, a implantacdo da IA na EAD deve vir acompanhada de
politicas para garantir inclusdo digital, sob risco de aumentar o fosso entre alunos

conectados e desconectados. Mesmo no Brasil, hd muitos estudantes de EAD que
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dependem de pacotes de dados mdveis limitados ou celulares simples. Plataformas e A
devem ser otimizadas para consumo minimo de dados e compatibilidade com multiplos
dispositivos.

e Preparacdo de Professores: Os educadores precisam ser capacitados para trabalhar em
conjunto com a [A. Isso envolve formagdo em letramento digital e de dados — entender
relatérios que a IA gera, interpretar as andlises de engajamento, e saber intervir
pedagogicamente em cima dessas informagdes (DUQUE, et al, 2023). Também precisam
aprender a desenhar experiéncias de aprendizagem que aproveitem as ferramentas (por
exemplo, configurar os parametros do tutor adaptativo conforme seus objetivos da
disciplina). Sem essa preparacdo, ha risco de resisténcia ou uso incorreto das tecnologias.
Deste modo, evidencia-se que investir em IA na educacao inclui investir em treinamento
docente continuo.

Perda do Contato Humano: Alguns criticos apontam que a educacdo ndo pode se resumir a

interacdes aluno-maquina; fatores socioemocionais e desenvolvimento de habilidades

interpessoais requerem interacdo humana. Esse ¢ um limite a se observar — cursos EAD 100%

automatizados podem carecer de calor humano, trocas colaborativas e construgao social do

conhecimento (Duque ef a/, 2023). A boa pratica indica que a [A deve complementar, € nao
eliminar, interagdes entre alunos e entre aluno-professor. Féruns, chats em grupo,

videoconferéncias e outros momentos “humanos” sdo vitais para uma formacao integral. A

IA pode ajudar a mediar ou incentivar essas interagdes (por exemplo, agrupando alunos com

dificuldades similares para estudarem juntos), mas ndo deve se tornar um isolamento do aluno

em relacdo a comunidade escolar (Gyeong et al, 2023).

Apesar desses desafios, a tendéncia de uso de IA na EAD ¢ irreversivel, dado o grande
potencial. Cabe mitigar as dificuldades com boas praticas, pesquisa constante e politicas de apoio.
Atualmente existem diversas plataformas educacionais de IA que estdo sendo aplicadas com
sucesso em treinamentos a distancia para diversos seguimentos como a plataforma Coursera e edX
(MOOCs) que sao as maiores plataformas de cursos online abertos massivos incorporam IA de
varias formas (Biadeni, 2021). Elas usam algoritmos para recomendag¢ao de cursos personalizados
(sugerindo novos cursos com base no histérico do usudrio). Em cursos especificos, utilizam
avaliacdo automatizada de tarefas, portanto, cursos de programagdo frequentemente t€m juizes
online de codigo que verificam automaticamente os exercicios submetidos. Em alguns MOOCs de
areas humanas, experimentou-se avaliagdo por pares mediada por IA, onde o sistema instrui alunos
a avaliarem colegas e calibra as notas. Os MOOC:s sdo a sigla para Massive Open Online Courses,

ou seja, Cursos Online Abertos e Massivos. Trata-se de uma modalidade de ensino a distancia que
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permite que qualquer pessoa com acesso a internet participe de cursos oferecidos por institui¢des
educacionais, universidades ou empresas, sem a exigéncia de pré-requisitos formais e, geralmente,
com acesso gratuito ao conteudo principal (Nascimento, 2022).

A plataforma educacional de IA Knewton (atualmente Wiley), foi a pioneira no aprendizado
adaptativo, ¢ usada atualmente por diversas universidades e editoras, monitorava as respostas dos
alunos e adaptava o trajeto de aprendizado. Por exemplo, em um curso de Algebra, se o aluno erra
varias questoes sobre fragdes, o sistema insere uma revisao sobre fragdes antes de prosseguir. Ao
longo do tempo, a plataforma constréi um perfil de proficiéncia do estudante em dezenas de
topicos e antecipa quais ele precisa reforcar (Teixeira, 2015). Casos de estudo reportaram
melhorias de desempenho em disciplinas que adotaram essa metodologia em comparagdo com
turmas tradicionais.

Outra plataforma usada no aprendizado a distancia ¢ o Duolingo (aprendizado de idiomas): O
popular aplicativo de idiomas utiliza fortemente IA. Ele calcula a probabilidade de um aluno
lembrar ou esquecer uma palavra aprendida apos X dias, e dessa forma otimiza quando revisitar
esse termo (baseado no modelo de esquecimento de Ebbinghaus aprimorado com dados de milhdes
de usudrios) (Teixeira, 2015). Ele possui a capacidade de gera exercicios personalizados, sendo
que se o aluno tem dificuldade com preposigdes, o app oferece mais pratica nesse ponto especifico.
O Duolingo possui chatbots para conversa¢ao simulada e usa reconhecimento de voz para avaliar
a pronuncia do aprendiz. Seu sucesso — centenas de milhdes de usudrios — demonstra como a [A
pode ramificar e personalizar o EAD de forma escalavel.

Como exemplo nacional, podemos citar um projeto ficticio “Aluno Tutor” (hipotético para
ilustragdo) em que uma universidade publica implementou um bot no AVA (Ambiente Virtual de
Aprendizagem) para responder duvidas frequentes dos alunos de primeiros semestres de
Engenharia. O bot, treinado em milhares de perguntas de forum de anos anteriores, consegue
responder imediatamente questdes sobre defini¢des de termos técnicos, formulas, ou mesmo sobre
calendarios académicos. Isso reduziu em 30% as perguntas repetitivas nos foruns, liberando os
professores tutores para focar em duvidas mais complexas (Santos, 2023). Além disso, quando o
bot ndo sabe a resposta, ele sinaliza um tutor humano, garantindo que nenhuma pergunta fique sem
retorno. Essa integracdo humano-IA melhorou a satisfacdo dos alunos, que elogiaram o tempo de
resposta rapido.

Plataformas de Redacdo com IA: Servicos como WriteToLearn (Pearson) ou a brasileira
“Redagdo Nota 1000 utilizam algoritmos para avaliar redacdes de estudantes (por exemplo,
treinando em milhares de redagdes do ENEM com notas conhecidas (Lima, 2023). Eles fornecem

nota estimada e comentarios sobre a estrutura do texto, coeréncia, gramatica e riqueza vocabular.
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Alunos podem reescrever e ver se sua nota sobe. Embora ndo substituam completamente a
avaliagdo humana — especialmente em critérios subjetivos —, essas ferramentas permitem ao aluno
praticar muito mais. Com feedback imediato da IA, podem revisar seus textos varias vezes antes
de submeter a versdao final ao professor. Isso potencializa o aprendizado de escrita,
tradicionalmente dificil de escalar em cursos a distancia.

Em cursos que exigem experimentagdo pratica (ciéncias, engenharia, medicina), ha
plataformas de laboratorios virtuais que incorporam IA. Por exemplo, um laboratério de quimica
virtual em EAD pode ter um assistente IA que guia o aluno no experimento, detectando se ele esta
cometendo um erro (como misturar reagentes na ordem errada) e oferecendo dicas ou evitando
uma “explosdo virtual” (Plataforma A+, 2025). A empresa Labster fornece laboratérios virtuais de
biologia/quimica para EAD, nos quais a A controla a simulacdo e adapta cendrios conforme as
decisoes do usuario. Isso permite que alunos de EAD em areas experimentais tenham experiéncia
pratica segura e interativa, mesmo sem um laboratorio fisico. Na medicina (como veremos adiante
em outro capitulo), simulagdes de paciente virtual com IA so utilizadas para treinar diagnosticos
(Medicina S/A, 2025) — o que também pode ser aplicado em EAD para estudantes de saude e esses
exemplos mostram que a A na educacdo a distincia j& ¢ uma realidade palpavel e em expansao.
Ela aparece de forma invisivel ao usuario em muitos casos (como um simples quiz adaptativo) ou
de forma mais explicita (um chatbot tutor). A tendéncia é que essas funcionalidades se tornem
padrao nos ambientes virtuais de aprendizagem. Assim como hoje consideramos normal um site
de busca automdtica ou recomendar produtos, em breve serd natural que toda plataforma
educacional oferega caminhos de estudo personalizados, assistentes virtuais e analises inteligentes
de progresso.

A TA aplicada na EAD traz um potencial transformador: democratizar o acesso a um ensino de
qualidade, sob medida para cada individuo. Se bem implementada, pode ajudar a vencer um dos
grandes problemas da educacdo a distancia — a impessoalidade e a falta de engajamento — ao criar
uma experiéncia mais interativa, responsiva e rica em feedback. Com IA, a visdo de ensino
centrado no aluno torna-se mais viavel, mesmo em escala massiva. O futuro préximo deve
testemunhar a consolidacdo dessas ferramentas e, espera-se, uma melhoria significativa nos
resultados educacionais de cursos online, equiparando ou até superando as modalidades
presenciais em certos aspectos. O desafio restante € garantir que todo esse avango tecnologico seja
usado de forma inclusiva, ética e alinhada com os objetivos pedagdgicos maiores de formar

cidadaos criticos, criativos e colaborativos.
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2.4 TA no Treinamento Médico em Regides Remotas de Goias

A formagao e treinamento de profissionais de saude em areas remotas ¢ um desafio
significativo, especialmente em estados com grandes distancias geograficas e distribui¢ao desigual
de recursos, como Goids. Nesses contextos, a Inteligéncia Artificial desponta como uma solucao
inovadora para capacitar médicos e outros profissionais de saude a distancia, superando barreiras
de acesso e ampliando a qualidade do aprendizado. Este topico explora como a IA pode ser
utilizada no treinamento médico remoto, apresenta exemplos de ferramentas e plataformas ja
existentes ou em desenvolvimento para esse fim, e discute os beneficios que a IA pode trazer aos

profissionais de saude em regides com acesso limitado a centros de treinamento (Silva, 2014).

2.5 Capacitagdo Médica a Distancia Mediada por 1A

A educacdo médica continuada e o treinamento pratico tradicionalmente dependem de
hospitais-escola, laboratorios de habilidades e preceptores presenciais. Em regides remotas de
Goias — por exemplo, comunidades no norte do estado ou areas quilombolas como Kalunga — ¢
dificil para os profissionais deslocarem-se com frequéncia aos grandes centros (Goiania, Brasilia)
para treinamento, assim como ¢ inviavel manter instrutores médicos residentes continuamente
nessas localidades (Mendanha, Santos e Jesus, 2025). A TA pode ajudar a reproduzir elementos-
chave do treinamento médico de forma virtual e interativa, tornando possivel que médicos em
formacio ou em aperfeicoamento aprendam e pratiquem sem sair de sua regido. E importante
ressaltar que dentre as aplicagdes potenciais da 1A ¢é possivel destacar:

e Simulacdes Médicas Realisticas: Utilizando realidade virtual (RV) ou aumentada (RA)
combinada com IA, ¢ possivel criar pacientes virtuais ou cenarios clinicos simulados com
alta fidelidade, que os médicos podem explorar remotamente. Por exemplo, um médico em
Cavalcante (GO) usando um computador ou dispositivo de RV poderia participar de uma
simulagdo de atendimento a um paciente com infarto (Santos, 2010). A IA controlaria o
paciente virtual — apresentando sintomas (fala simulada: “sinto dor no peito”, sinais vitais
que mudam, etc.) — e reagindo as intervengdes do profissional. Se o médico administra um
medicamento ou realiza um exame virtual, o sistema [A altera os parametros do caso de
acordo (tal como um paciente real reagiria). Essas simulagdes permitem treinar protocolos
de emergéncia, diagnosticos diferenciais e tomada de decisdo sob pressdo, tudo num
ambiente seguro e sem risco de vida real. Plataformas de simulacdo médica ja existem: a

software Body Interact (de uma empresa portuguesa) oferece pacientes virtuais em diversas
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situacdes clinicas para treinamento. Com IA, essas plataformas podem avaliar o
desempenho do profissional — por exemplo, verificando se ele seguiu os passos corretos no
atendimento de uma parada cardiorrespiratoria — e fornecer feedback imediato ou repetir a
simulagdo para aperfeigcoamento.

Para regides remotas poderiam ocorrer os “laboratorios de habilidades” junto aos
profissionais da area da satide, bastando-se em uma conexao de internet. De acordo com a doutrina
existente ¢ importante ressaltar que realizar um treinamento procedimental com assisténcia IA,
pode gerar muitas habilidades médicas com a utilizagao da experiencia indireta como (intubar um
paciente, suturar um ferimento, realizar ultrassom basico) (Junior e Guedes, 2022).

A Robodtica e TA juntas podem permitir tele-treinamento nesses dominios, assim, um
dispositivo de treinamento de ultrassom com sensores pode ser enviado a um hospital remoto; o
profissional realiza exames ultrassonograficos em voluntarios locais ou modelos, enquanto uma
IA analisa em tempo real as imagens e orienta ajustes (“mova o transdutor 2cm para a direita para
melhor visualizagao do figado”). Esse sistema também pode usar visdo computacional para avaliar
atécnica (angulo e posi¢do do transdutor) e dar dicas de posicionamento. Similarmente, manequins
de simulacao avangada equipados com atuadores e IA podem permitir que um estudante pratique
uma intubacao ou pungao ¢ a [A detecte se foi bem-sucedido (sensores verificam se o tubo est4 na
traqueia, etc.), fornecendo correcdes (Nysora, 2025).

Tais recursos, embora de alta tecnologia, poderiam ser compartilhados entre localidades —
por exemplo, kits méveis de simulacdo IA percorrendo regides de Goias para treinar grupos de
profissionais periodicamente. O importante ¢ que o profissional local pratica ativamente, € nao
apenas assiste videoaulas, e recebe feedback especializado sem precisar de um instrutor fisico
presente, pois a IA cumpre parte desse papel.

Plataformas de Tele-educacdo com IA: Além da pratica, ha a parte cognitiva do
treinamento (atualizacdo de conhecimentos, discussao de casos). Aqui entram plataformas de tele-
educagdo que integram IA para potencializar a aprendizagem. Um exemplo ¢ a iniciativa Projeto
ECHO (Extension for Community Healthcare Outcomes), surgida nos EUA e com aplicagdes no
Brasil, que conecta virtualmente especialistas de centros de exceléncia com médicos de areas
remotas em sessoes de discussao de casos e mini-aulas (Goel, 2020).

A TA pode aprimorar esse modelo de varias formas: resumindo automaticamente as
discussoes (usando processamento de linguagem natural para gerar ata e destacar pontos-chave),
organizando bibliografia relevante para os casos discutidos, ou até atuando como “participante
virtual” propondo hipoteses diagndsticas baseadas em casos similares de um banco de dados (Goel,

2020).
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Assim, um médico numa regido remota traz o caso de um paciente complexo; além da
opinido dos especialistas humanos, uma IA poderia cruzar aquele caso com milhares de casos
publicados e sugerir linhas de investiga¢ao adicionais. Isso democratiza o acesso a expertise
médica de uma forma antes impossivel, tornando mesmo um profissional isolado geograficamente
parte de uma rede inteligente de conhecimento. No contexto de Goias, universidades e secretarias
de satde podem implementar algo analogo: um sistema onde médicos do interior relatam casos e
recebem suporte de IA e de colegas experientes, em tempo real ou assincrono.

Assisténcia Diagnostica e de Decisao Clinica: Embora nao seja exatamente “treinamento”
formal, o uso de ferramentas de IA no cotidiano clinico dos profissionais remotos acaba tendo
efeito educativo. Por exemplo, se um médico dispuser de um aplicativo de TA que analisa
radiografias ou exames laboratoriais do paciente e sugere possiveis diagnosticos, ele pode aprender
com essas sugestdes ao compara-las com seu raciocinio.

Com o tempo, o profissional se aperfeicoa, pois a [A atua como uma segunda opinido
instantanea, apontando coisas que ele talvez ndo tenha considerado. Em regides onde nao ha facil
acesso a especialistas (como um radiologista para laudar um exame), essas ferramentas sio
duplamente uteis: ajudam no atendimento imediato e ensinam o profissional ao longo do uso
(Cetrus Educa, 2023). Empresas ja desenvolvem apps de apoio ao diagnostico (p.ex., Ada, Babylon
Health) onde o médico insere dados e o sistema devolve hipoteses e recomendacdes baseadas em
diretrizes.

Em Goias, se um médico de uma zona rural tiver isso no celular, cle se torna mais
autossuficiente e menos dependente de referenciar o paciente por nao ter certeza do diagndstico, o
que as vezes ¢ inviavel pela distancia. Além disso, no treinamento formal, esses apps podem ser
usados em quizzes e estudos de caso para testar e refinar o conhecimento dos profissionais locais.

A TA tem viabilizado treinamentos médicos remotos interativo e de alta qualidade,
aproximando a experiéncia de formacao desses profissionais remotos aquela de colegas em centros
urbanos. Em vez de apenas ler manuais ou assistir aulas esporadicas, eles podem fazer e interagir
com conteudo ricamente, mesmo sem um professor fisico ao lado — a [A assume parte desse papel
de guia e avaliador. Isso ndo significa eliminar a mentoria humana: idealmente, combina-se
teleconferéncias com especialistas e visitas presenciais periddicas com essas ferramentas de 1A
(CRM, 2025).

Algumas ferramentas e plataformas ilustram como a IA estd sendo (ou pode ser) aplicada

para treinamento médico a distancia, inclusive com foco em locais remotos (Body Interact, 2025):
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As plataformas de Paciente Virtual, como a Body Interact, simulam cenarios
clinicos para treinar estudantes de medicina, embora ainda ndo usem IA de forma
plena. H4 uma tendéncia de integrar inteligéncia artificial para tornar as
simula¢des mais variadas e realistas. Iniciativas como a do AAMC nos EUA ja
utilizam pacientes simulados com IA conversacional. Isso permite treinar
habilidades clinicas e de comunicag@o. A tecnologia estd evoluindo para oferecer

experiéncias mais imersivas e personalizadas.

Para regides remotas, essas plataformas podem ser disponibilizadas offline ou em nuvem,
permitindo que grupos de médicos treinem juntos em um caso virtual e depois discutam
(presencialmente local ou via videoconferéncia). Isso simula a tradicional sessdo de role play ou
treinamento em manequins, mas sem precisar da presen¢a de instrutor especialista fisicamente.

Outro exemplo de treinamento com a utilizacdo da IA podemos citar a: Realidade Virtual
e Holografia Médica que algumas empresas desenvolvem treinamentos com 6culos de realidade
virtual/mista (VR/MR). A Microsoft Hololens, por exemplo, ja foi usada em treinamento de
anatomia, projetando modelos 3D de 6rgaos para os alunos explorarem. Em treinamento remoto,
imagina-se uma situacdo em que o profissional coloca um 6culos VR e entra numa sala de cirurgia
virtual onde ele pratica um procedimento orientado por um “avatar” de IA (Microsoft, 2018).

Ferramentas como Osso VR e ImmersiveTouch oferecem treinamentos cirdrgicos virtuais.
Com a ajuda de IA, esses sistemas avaliam cada movimento do aprendiz e ddo nota a sua
performance, indicando onde melhorar. Tais solugdes, embora ainda complexas, podem ser
levadas a hospitais regionais para capacitar médicos em novas técnicas cirurgicas ou de
emergéncia sem que precisem passar meses em capitais treinando.

Projeto piloto em Goias: Suponhamos um projeto ficticio “TeleMedUC — Telemedicina
para Urgéncias Criticas” implementado pela Secretaria de Satde de Goias. Nesse projeto, médicos
de municipios remotos participam de sessdes semanais de simulacdo via videoconferéncia
interativa: um caso de emergéncia (ex: politraumatismo) ¢ simulado com auxilio de um manequim
inteligente controlado centralmente por IA e exibido via video 360 graus (Goids, 2025). Os
médicos locais discutem entre si € com um moderador especialista remoto as condutas a tomar.
Durante a simulagdo, a IA no manequim muda pardmetros (pressiona arterial cai se eles
demorarem a intervir, por exemplo). No fim, o sistema e o moderador avaliam o desempenho. Esse
tipo de projeto combinando IA e teleconferéncia poderia elevar muito a prontidao das equipes
remotas para lidar com casos graves, algo vital onde o transporte até¢ um centro maior pode demorar

horas.
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O grupo educacional de medicina no Brasil Afya ¢ um programa que envolve curso digital
sobre IA para médicos, mas pode também indicar ferramentas de IA no ensino médico. Se o grupo
Afya (que atua também em Goias com faculdades e cursos) esta investindo nisso, ¢ plausivel
esperar ferramentas integradas nas suas plataformas EAD para médicos residentes ou egressos,
incluindo chatbots de perguntas frequentes clinicas, bibliotecas inteligentes que recomendam
leituras com base nos casos vistos, e simuladores (Microsoft, 2024).

A IBM, com seu sistema Watson, chegou a desenvolver o Watson for Oncology, um
sistema que auxiliava na escolha de tratamentos contra o cancer baseado em evidéncias. Embora
teve adogdo limitada, serviu de teste para como IA pode apoiar médicos. Em treinamento, um
sistema assim pode ser usado em estudos de caso: apresentar ao médico remoto um caso de cancer
complexo e, apds ele sugerir condutas, comparar com as recomendacdes do Watson (treinado nos
guidelines do MSKCC) (Ecancer, 2025).

Apps Moveis Educacionais: Além de grandes plataformas, pequenas ferramentas moveis
podem ajudar médicos de areas remotas a praticar e se atualizar. Por exemplo, quiz apps como o
Figure 1 (tipo “Instagram” médico de casos) ou o Medscape (com quizzes diarios e casos clinicos
interativos). Com IA, esses apps adaptam as perguntas ao nivel do usuario e explicam
minuciosamente as respostas. Um médico numa UBS remota pode desafiar-se diariamente em 15
minutos de quiz enquanto espera pacientes, mantendo-se afiado. Uma IA poderia até sintetizar
novos casos clinicos baseados em pacientes reais locais, tornando o aprendizado contextualizado

(Castro & Borges, 2024).

2.6 O uso da IA para Profissionais de Satide em Regidoes Remotas

Implementar A no treinamento médico nessas areas traz uma série de beneficios, que

enderecam diretamente os problemas enfrentados hoje como:

Acesso ampliado ao conhecimento: Profissionais de regides isoladas passam a ter acesso a
treinamentos de nivel elevado sem precisar viajar constantemente. Isso reduz as disparidades entre
o centro e a periferia. Por exemplo, um enfermeiro de um distrito distante pode aprender
procedimentos avangados que antes s6 quem estava em hospital universitario via. A 1A, ao prover
simulagdes e conteudo atual, atua como um “multiplicador” de professores, levando expertise
aonde ndo ha especialistas disponiveis (Lima, 2025).

Atualizacdo Continua e Retencdo de Profissionais: Um dos motivos que levam médicos a

ndo se fixarem em 4reas remotas ¢ a sensacao de estagnagdo profissional (longe de centros de
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aprendizado). Com oportunidades de treinamento remoto de qualidade, aumenta-se a fixagdo de
profissionais no interior, pois eles conseguem se atualizar e evoluir na carreira sem sair dali.

Assim, o médico se sente apoiado — tem a rede de telessaude e IA dando suporte — o que
diminui o isolamento profissional. Isso, a longo prazo, melhora a distribuicdo de médicos,
beneficiando regides historicamente carentes. Estudos ja mostram que telessaude e tele-educacao
contribuem para reten¢do de médicos em areas rurais (Lima, 2025).

A melhoria da qualidade do atendimento local: treinamento melhor resulta em médicos
mais capacitados atendendo localmente. Isso significa melhor diagndstico e conduta nos servigos
de satde remotos. Pacientes dessas regides podem receber tratamentos adequados sem tanta
necessidade de transferéncia. Por exemplo, se via treinamento remoto um clinico aprende a realizar
ultrassom point-of-care e identificar uma gravidez ectdpica, ele pode salvar vidas ali mesmo
(Jnior, 2024).

A TA ajuda a reduzir a dependéncia de centros terciarios e a melhorar a resolutividade do
atendimento primario/secundario no interior. Em Goias, espera-se que iniciativas assim ajudem a
diminuir as desigualdades de satde entre o sul metropolitano e o norte rural do estado.

A eficiéncia e a economia: ao capacitar a distancia, economiza-se em viagens, didrias e
tempo ocioso de profissionais (que deixam de atender enquanto estdo em curso fora). Também,
simulagdes virtuais evitam gasto de materiais fisicos € podem ser repetidas infinitamente. Essa
abordagem pode ser mais custo-efetiva a médio prazo. Além disso, resolvendo mais casos
localmente, reduz-se a sobrecarga dos grandes hospitais e os custos com remogdes de pacientes.
Um exemplo: se médicos de uma regido X se tornam capazes de estabilizar e tratar certas
emergeéncias sem transferir todo caso para Goiania, isso economiza recursos do SAMU e vagas de
UTTI centralizadas (Caetano, 2020).

Aprendizagem personalizada e identificacdo de lacunas: as plataformas de IA podem
identificar em quais tipos de casos ou conhecimentos os profissionais locais tém mais dificuldade
(analisando seus desempenhos nas simulagdes e quizzes) (Vasconcelos et al, 2024).

Com isso, € possivel personalizar acdes de educagdo continuada — seja enviando modulos
extras para aquele profissional ou organizando oficinas regionais focadas naquele tema deficitério.
Esse uso de dados para retroalimentar politicas de capacitag¢do torna o processo mais efetivo. Por
exemplo, se no Nordeste de Goias nota-se que muitos profissionais erram conduta em pacientes
politraumatizados, a Secretaria pode priorizar um treinamento intensivo de suporte ao trauma
nessa regiao.

Colaboracdo e rede de suporte: paradoxalmente, a IA ao ser implementada geralmente vem

acompanhada de estruturas de telemedicina e teleducagao que conectam os profissionais entre si.
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Assim, além do aprendizado formal, cria-se uma comunidade virtual onde médicos de regides
remotas em Goids passam a se conhecer, trocar experiéncias via foéruns, grupos de mensagem
moderados por A (que organiza topicos, etc.), aumentando o sentimento de pertencimento a uma
rede (Vasconcelos et al, 2024). Esse suporte peer-to-peer, amplificado pela IA que une as pontas
(fazendo matching de quem tem duvida X com quem ja resolveu caso parecido, por exemplo),
combate a sensacdo de isolamento profissional.

Superacao das barreiras fisicas e logisticas: em sintese, a IA ajuda a minimizar o impacto
da distancia. O profissional ndo precisa esperar um congresso anual ou uma visita eventual de um
especialista para aprender algo novo — ele pode treinar quando quiser, quantas vezes quiser, basta
ligar o computador. Isso flexibiliza o aprendizado em termos de horario (podendo conciliar com
plantdes imprevisiveis) e rompe aquela barreira classica: “aqui ndo temos equipamento/professor
para isso” (Vasconcelos et al, 2024). Com simulagdo virtual, todo computador vira um potencial
laboratério ou sala de aula avangada. Essa democratiza¢do tecnologica é crucial para igualdade de
oportunidades.

Claro que ha desafios especificos: ¢ preciso infraestrutura de internet confidvel nas unidades
de saude remotas, computadores capazes de rodar as aplicagdes, e treinamento dos profissionais
para usar essas ferramentas (alfabetizag¢do digital, etc.). Também se deve considerar a adaptagdao
cultural — alguns profissionais mais antigos podem resistir a tecnologia, entdo estratégias de
“change management” sdao necessarias (Freitas et al, 2023). Porém, esses desafios podem ser
superados com investimento e planejamento, enquanto os beneficios estratégicos sdo de longo
alcance.

Coelho (2024), aponta que a IA se tornou uma poderosa aliada na melhoria do atendimento ao
paciente e na eficdcia dos sistemas de satde. Ressalta-se que a expansado da inteligéncia artificial
tem ocorrido em diversas areas, inclusive na medicina. O uso dessa tecnologia tem ajudado a
processar grandes volumes de dados em saude, como as informagdes de pacientes, dados
populacionais e registro de dispositivos vestiveis como os smartwatches que monitoram a pressao
arterial.

O uso da telemedicina ¢ uma inovacdo tecnoldgica que permite servicos médicos a
distancia, rompendo com barreiras geograficas e facilitando os servigos de saude, principalmente
em areas remotas ou de dificil acesso (Barbosa et al, 2024). A combinacao de tecnologias tem
potencializado o atendimento médico de forma eficiente e personalizado ajustando a necessidades
individuais (Filho et al., 2021).

A incorporagdo da IA na educagdo médica apresenta oportunidades relevantes para

aprimorar a qualidade do ensino e preparar os futuros profissionais de saide em um mundo cada
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vez mais digital. Entre os principais beneficios destacados nas pesquisas analisadas, esta a
capacidade da IA de tornar o treinamento médico mais eficaz, produtivo, econdmico e acessivel
(Silva,Quadros e Camara, 2024).

No contexto de Goias, um estado com contrastes regionais significativos, implementar A
no treinamento médico remoto pode ser uma peca fundamental dentro de uma estratégia de
desenvolvimento regional na 4rea da saude. Ao fortalecer os servicos de saude no interior por meio
de melhor capacitacao profissional, ndo s6 melhora indicadores de saude locais, mas também
promove desenvolvimento social e fixacao de populacao (as pessoas nao precisam migrar ou viajar
para obter cuidados, e a presenga de servicos de qualidade atrai investimentos e dd seguranga para
outros setores, como empresas, se estabelecerem nessas regioes). Isso ilustra a conexdo entre
tecnologia, capacitacdo profissional e desenvolvimento regional — ao qual esta pesquisa se propde
(Mendanha, 2025).

Em termos praticos, iniciativas ja em curso no Brasil inspiram esse caminho: o Ministério
da Saide tem o programa Telehealth Brasil Redes, que oferece teleconsultorias e telediagndstico
— agregar modulos de tele-educacdo com IA seria um avango natural (Cezario, 2024). Goids pode
ser pioneiro se integrar seu sistema estadual de telemedicina (que existe, ligado a UFG e hospitais
estaduais) com plataformas de treinamento baseadas em IA focando nas &reas remotas prioritarias

(Norte de Goias, Nordeste goiano).
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3. NECESSIDADE DE FORMACAO MEDICA: DESAFIOS EM AREAS REMOTAS

A formacao profissional em areas remotas enfrenta desafios significativos que impactam
diretamente na qualidade e na eficicia do treinamento dessas regides em Goias. Primeiramente, a
distancia geografica e a escassez de infraestrutura educacional limitam o acesso a cursos e
especializacdes, resultando em uma formacao inadequada para os profissionais em potencial (Van
Stralen, 2016). Para Olimpio (2015), em regides isoladas, a falta de centros de treinamento e a
dificuldade de deslocamento tornam o acesso a recursos académicos e praticas clinicas
extremamente dificeis. Além disso, a caréncia de tecnologia avangada e internet de alta qualidade
agrava o problema, impedindo a implementagdo de solucdes digitais e e-learning que poderiam
ajudar a mitigar as barreiras fisicas.

A baixa atratividade dessas areas para instrutores e especialistas, também, contribui para a
falta de qualificagdo local, perpetuando um ciclo de deficiéncia na formagao (Bauer, Cassettari e
Oliveira, 2017). A auséncia de redes de apoio e de atualizagdes continuas no campo profissional
também representa um obstaculo, uma vez que o conhecimento médico e paramédico esta em
constante evolugdo. Dessa forma, ¢ fundamental desenvolver estratégias inovadoras e tecnologias
adaptaveis para superar essas limitagdes e garantir que a formagao de profissionais em areas
remotas seja robusta e eficaz, como a utilizacao de internet satelital, promovendo um atendimento
de qualidade para as comunidades locais.

A caréncia ou a baixa distribuicdo de médicos de forma igualitaria nas diversas regides
geograficas de Goids seria quase impossivel uma vez que nem todas as cidades possuem condi¢des
financeira e estruturais para a manutengdo desses profissionais. Ter a capacidade de avaliar as
necessidades dos médicos para atrair esses profissionais para trabalhar em areas remotas nao ¢
uma tarefa facil. No estudo publicado pelo EPSM, em dezembro de 2012, havia um indice de
escassez de médicos em mais de 1.304 municipios brasileiros (EPSM, 2012 apud Van Stralen,
2016).

De acordo com estudos académicos, € possivel verificar uma caréncia de politicas publicas
e integracdo de praticas de educacdo e satde em regides remotas com baixa densidade
demografica, como no caso da cidade do nordeste do Estado como Cavalcante (Takahashi e
Alves,2015). Em um estudo realizado por (Silva, 2014) sobre a origem e os fatores da evolugao
urbana do nordeste Goiano, foi constatado que desde a sua ocupagdo, esta regido ndo se
desenvolveu tanto como a comarca sul, regido sul de Goids, devido as primeiras penetragdes
exploratorias que se deram desde Sdo Paulo e fizeram naturalmente se desenvolver rapido as

primeiras regides ocupadas, conforme demonstrado na figura 3.
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E importante ressaltar que nao basta ter modelos de IA, mesmo em lugares de melhor com
desenvolvimento, como ¢ o caso de Goiania, que ¢ a capital do estado, segundo (Amaro, Nakaya
e Rizzo, 2024) a IA além de depender da quantidade e da qualidade dos dados, também carece de
treinamentos para uma melhor interpretacdo dos dados para que se evite conforme os autores a
chamada “burrice artificial”.

Deste modo, mesmo em areas remotas ha a necessidade de que os profissionais de saude,
cientistas experimentais e especialistas em IA trabalhem juntos para pesquisas e treinamentos em
na area da saude, conforme a Universidade Johns Hopkins anunciou em 2023 com a criagdo de um

novo departamento em [A.

Figura 3: Sintese historica dos municipios do nordeste Goiano
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E devido a falta de estruturas basicas ¢ possivel inferir que afeta diretamente o

desenvolvimento regional, uma vez que dificulta o acesso a servigos de qualidade.

3.1 Areas Remotas de Goias

O Estado de Goias, localizado na regido Centro-Oeste do Brasil, ¢ um dos estados mais
extensos do pais, abrangendo aproximadamente 340.000 km?, com 246 municipios e o estado de
Goias € notoriamente diverso em termos de geografia e densidade populacional, apresentando uma
combinac¢do de areas urbanas e extensas regioes rurais. Muitas dessas areas rurais estdo situadas
em regides remotas e isoladas, desde regides rurais em cidades vizinhas a Goiadnia até municipios
mais longinquos no norte ou nordeste do estado, nas quais a densidade populacional ¢ baixa e a
infraestrutura ¢ limitada, conforme figura 4 (Silva, 2014).

Uma das principais dificuldades enfrentadas pelo estado ¢ de acesso a internet de alta
qualidade nessas areas, o que impacta negativamente o acesso a recursos educacionais € servigos

de saude. A infraestrutura de telecomunicacdes frequentemente ndo acompanha o ritmo de
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desenvolvimento das tecnologias digitais, resultando em conectividade deficiente e baixa
velocidade de internet, o que restringe a implementacgdo de solugdes tecnologicas avangadas, como
plataformas de e-learning e telemedicina, que poderiam beneficiar imensamente as comunidades
locais e melhorar a qualidade dos servigos prestados em regides remotas. Deste modo, a distancia
geografica e a falta de infraestrutura limitam a capacidade dos profissionais de saide em

treinamento de acessar recursos educacionais e treinamentos presenciais.

Figura 4: Localiza¢do do nordeste Goiano (perimetro pontilhado em vermelho)
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Fonte: BRASIL, 2013b.

3.2 Deficiéncia no quantitativo de Profissionais

A caréncia de médicos qualificados nas regides remotas do estado de Goids compromete
o atendimento de qualidade a populagdo local (Scheffer, Almeida, Cassenote, 2023). Na pesquisa
realizada pelo IBGE, em 2023, conforme o Radar da “Demografia Médica no Brasil”, o pais possui
2,4 médicos a cada mil habitantes, ficando atras de paises como a Espanha cerca com 4,5 médicos
a cada mil habitantes, Estados Unidos com 2,6 e Australia com 3,8. Estes dados sugerem que ha
indicios de uma possivel escassez de médicos no Brasil, o que permite que os profissionais
existentes tenham mais liberdade para escolher o seu local de trabalho devido a alta demanda por
seus servicos e a falta de profissionais suficientes. Essa situacdo pode levar a uma concentragdo
de médicos em areas mais urbanas ou regides economicamente mais desenvolvidas e que oferecem
outros atrativos como lazer e servicos para o médico e sua familia (Girardi et al., apud Van Stralen
etal., 2015).

A distribuicao geografica dos médicos no Estado de Goids, como em muitas outras regides
do Brasil, apresenta uma concentragdo maior nas areas urbanas, especialmente na capital, Goiania,

e em cidades de maior porte, em detrimento das areas rurais e cidades menores, conforme tabela
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2. Cidades de médio porte, como Anépolis, Rio Verde e Aparecida de Goiania, também contam
com uma quantidade significativa de médicos, mas ainda em menor propor¢do em relacdo a
capital. As regides do interior e areas rurais, especialmente as mais distantes dos grandes centros
urbanos, enfrentam uma escassez de médicos, uma vez que muitos profissionais preferem atuar
em locais com maior infraestrutura ¢ melhores condigdes de trabalho (Scheffer, Almeida,

Cassenote, 2023).
Tabela 2: Painel da Educacio Médica — médicos/1.000 hab. Mun (Goias)

PAINEL DA

Educagdo Médica

0
mmAMIES Médicos/1.000 hab. Mun. Médicos/1.000 hab. RS Especizlidades Médicss Vagas Potencidis GradiEc3o ResidEncias Médicas
Regido Estado Municipio Regido de Sadde Indicador por Intervalo v
Centro-Oeste ™ GO ' Todos b Todos hd Todos b
7.056.495 16.867.35 2,39
Fopula Medicas FTE Médicos por Mil Ha
Médicas por Mil Habitantes por Municipia Médicos por Mil Habitantes por Municipio
I 813%
| 22.36% e
.
centro-Ousts [
De 254 ate 173
Metodologia l 68.7%
Informagdes 0% 100%
Créditos Estado Municipic Regido de Salds Populacio Full Time Eguivalent MéEdicos per Mil Habitantes
-

GO Anhanguera ESTRADA CE FERRD 924 225 244
mem e} Lagos Santa SUDOESTE 1390 1,80 128
GO Cachoeira de Goias OESTE Il 1405 210 148
Powered by: GO Muoipora QESTEI 1685 405 240
} GO Séo Jodo da Paradna OESTEIl 1774 430 242
duta GO Aoua Limna SUL 1858 100 054

Fonte: Painel da Educagdo Médica.

Embora programas tipo de incentivo como o “Mais Médicos” criado em outubro de 2013,
no governo da Dilma Rousseff , teve como objetivos a garantir o acesso a médicos em regides
carentes; o fortalecimento a aten¢do primadria a saude; o investimento na formag¢do médica e a
melhoria da infraestrutura das unidades basicas de saude (UBS) (BRASIL, 2014) e outras
iniciativas de interiorizacdo da saude tenham sido implementados para reduzir a desigualdade na
distribuicao de médicos no Estado de Goias, ainda nao se alcangou uma solugao definitiva.

A escassez de médicos nao problema exclusivo do Brasil. O Canada, por exemplo,
implementou o Underserved Area Program (UAP), um programa voltado a redistribui¢do de
profissionais da satide, com o objetivo de aliviar a concentracdo em grandes centros urbanos. Van
Stralen, (2015) A politica governamental busca, assim, direcionar médicos para regides com maior
necessidade, promovendo um equilibrio na oferta de servigos de saude. J& o governo Norte
Americano possui o programa Health Professional Shortage Area (HPSA) com o objetivo de
alocacdo de profissionais e programas destinados a melhorar os atendimentos médicos em locais

que possuem caréncia de atendimento hospitalar (Gao, 2006). E, no Brasil, o governo tem
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desenvolvido politicas e programas semelhantes a estes paises no que tange uma melhor
distribui¢do geografica de profissionais de satide, como o Programa de Interioriza¢do das A¢des
de Saude (PIASS) e a implementagao de internatos rurais nas graduagdes da area de saude (Maciel
Filho, 2007; Girardi ef al.,2011).

Em um estudo realizado pela Estacdo de Pesquisa de Sinais do Mercado de Trabalho
(EPSM, 2012), foram identificados 1.304 municipios brasileiros com escassez de médicos e, a
partir desse estudo os municipios que compdem a chamada “rota da escassez” nas cinco regides
do pais, foram elencados. As regides norte e nordeste tiveram um nimero maior de rotas devido a
maior extensao territorial e consequentemente uma maior dificuldade de locomogao, seja qual for
o tipo de veiculo utilizado (vias fluvial, aérea ou terrestre), assim foram identificadas 10 rotas em
36 municipios. E importante salientar que dentro da referida pesquisa, o estado de Goias se destaca
como uma das unidades da federagdo que possui uma rota de escassez de médicos conforme a

tabela 3.

Tabela 3: Ntiimero de rotas, municipios e entrevistas das rotas da escassez por regiio geografica

Regido | N°de N°de N° de
Rotas UF Municipios Médicos
entrevistados
Norte 3 Amazonas (AM), Para (PA), Rondénia (RO) 10 13
Nordeste 3 Bahia (BA), Ceara (CE), Maranhdo (MA), Pernambuco (PE), Piaui (PI) 12 17
Sudeste 1 Minas Gerais (MG) (Vale do Jequitinhonha) 3 3
Sul 1 Rio Grande do Sul (RS), Santa Catarina (SC) 5 5
Centro- 2 Mato Grosso (MT), Mato Grosso do Sul (MS), Goias (GO) 6 13
Oeste
Total 10 14 36 51

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2015

Segundo a pesquisa “Construgdo do Indice de Escassez de Profissionais de Satde para

Apoio a Politica Nacional de Promogao da Seguranca Assistencial em Saude:
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No total, 1.280 municipios foram designados a partir dos critérios acima
e estes tiveram o indice de escassez de médicos calculado. Para tal, os
trés indicadores foram classificados, cada um, gradativamente de 0 a 5
de acordo com a intensidade da ocorréncia do evento, conforme
descreve a Tabela 2. A soma proveniente das notas em cada um dos
indicadores ¢ o valor do indice, varidvel de 0 a 15. Quanto mais préoximo
de um, menor € o grau de escassez, quanto mais proximo de 15, maior.
Deste modo, os valores foram divididos em cinco categorias, cada uma
conjugando trés graus do indice, identificando os municipios segundo
tragos de escassez, baixa, moderada, alta e severa.

Com base no estudo em questdo, ¢ possivel constatar, conforme a figura 5 que o Estado de
Goias possui um indice de escassez de médicos de grau moderado em sua regido nordeste,

pontuando maior necessidade desses profissionais nesses lugares.

Figura 5: Mapa do indice de escassez de médicos em atencio primaria — Brasil dezembro de 2010.
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Fonte: Observatorio de Recursos Humanos Estacdo de Pesquisas de Sinais de Mercado
(EPSM/NESCON/FM/UFMGQ) a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide do Ministério da Satude
(CNES/MS), Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e Sistema Nacional de Nascidos
Vivos (SINASC).

Na andlise regional percebe-se que o Estado de Goias possui, em areas remotas, uma
distribuicao de médicos para atendimento primario de 0,00 — 0,43 para cada 1.000 habitantes, um

valor pouco expressivo conforme visualiza-se na figura 6.
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Figura 6: O mapa mostra a distribuicdo desigual de médicos na atenciio basica no Centro-Oeste em 2010.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2015.

A pesquisa realizada por Van Atralen et al., (2015), demonstrou que entre os fatores que
influenciam na baixa densidade de médicos, em especial em Goias, estdo a remuneragao, o vinculo
de trabalho, as condig¢des de trabalho, os fatores profissionais, os fatores locais e os fatores
pessoais. Saber combinar diferentes incentivos, financeiros € ndo financeiros, para uma melhor
distribuicao regional ndo ¢ uma tarefa facil. Deste modo, ter uma politica que englobe uma boa
parte dessas varidveis ja seria uma forma de incentivar os profissionais da saude a trabalhar nesses
locais.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que para melhorar a retencdo de
médicos, em areas rurais, € necessaria uma combinagdo de incentivos financeiros sustentaveis
como: auxilio moradia, alimentacao e transporte (Who, 2010). Pois esses fatores motivacionais
podem contribuir para a escolha de lugares mais afastados dos centros urbanos.

A escolha do médico para trabalhar em determinada regido é dependente de fatores
motivacionais como a capacitacdo/atualizacdo e a pos-graduacdo por meio de cursos de
especializacao e da residéncia médica (ESM, 2012). Uma vez que podem ter mais tempo para se
capacitarem, visto que nos centros urbanos o fluxo de atendimentos ¢ maior e hd uma maior
concorréncia nessas capacitacdes.

Diante desse cenario uma possibilidade de treinamento a distancia com a utilizagdo da [A
¢ pautada nesse artigo como uma forma de atenuar os problemas decorrentes de uma escassez de
profissionais da satide ou até mesmo dar uma possibilidade de incentivar os gestores para uma

melhor distribui¢ao de médicos em locais remotos.
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3.3 Protocolos de treinamento médico

O Conselho Federal de Medicina — CFM, recomenda que o médico busque conforme

protocolos de treinamento se atualizar continuadamente. Na pagina o CFM de uma forma genérica

sugere protocolos de treinamento e ¢ possivel notar que tanto para os médicos ou paramédicos ha

o chamado cursos de atualizagdo ou educagdo continuada que devem ser observados.

Protocolos de Ensino Médico Tradicional

Curriculo de Gradua¢dao em Medicina: Inclui aulas tedricas, praticas clinicas,
estagios hospitalares e atividades de simulacdo. O objetivo € proporcionar uma base
solida em ciéncias basicas, habilidades clinicas e ética médica.

Residéncia Médica: Formacao especializada em uma area especifica da medicina,
com duragdo variavel. Envolve treinamento intensivo em ambientes clinicos e de
pesquisa.

Simuladores de Alta Fidelidade: Utilizacdo de manequins e simuladores para
recriar cenarios clinicos realistas e situacdes de emergéncia, permitindo aos
médicos praticar habilidades técnicas e de tomada de decisdo.

Simulacdo de Procedimentos Especificos: Treinamento em procedimentos como
intubagdo, suturas, e administragdo de medicamentos usando modelos e

simuladores.

Protocolos de Educaciao Continua

Cursos de Atualizagdo: Participacdo em cursos e workshops para manter-se
atualizado com as tultimas praticas e avangos na medicina.

Certificagdes e Recertificagoes: Obtencdo de certificacdes adicionais e
recertificagdes em areas especializadas, como suporte avancado de vida (ALS) e

suporte basico de vida (BLS).

Protocolos de Avaliacdo

(0]

Exames Clinicos e Teoricos: Avaliagdes regulares para medir o conhecimento e as
habilidades dos médicos, tanto em contextos praticos quanto teoricos.
Feedback 360 Graus: Avaliagdes que incluem feedback de colegas, supervisores e

pacientes para promover o desenvolvimento profissional continuo.
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Diante das exigéncias contemporaneas da pratica médica, a atualiza¢do constante dos
profissionais de satde torna-se uma diretriz essencial, conforme recomenda o Conselho Federal
de Medicina (CFM). O ensino tradicional — que inclui graduagao, residéncia e simulagdes clinicas
— estabelece a base formativa, enquanto os protocolos de educagdo continuada garantem a
adaptacdo as inovagdes cientificas e tecnologicas. A integracdo de cursos de atualizacdo,
certificagdes e avaliagdes periddicas fortalece a competéncia clinica e a seguranca do paciente.
Assim, o compromisso com a formagao permanente deve ser visto nao apenas como exigéncia
normativa, mas como estratégia indispensavel para a exceléncia no cuidado e a evolugdo da

medicina baseada em evidéncias.

3.4 Aplicagdes da IA na rotina do Médico

Franco (2024) postura que entre as aplicagdes da IA na medicina estdo a capacidade de
analise de imagens de exames, histérico de pacientes e informagdes clinicas que podem auxiliar
os profissionais de satide na identificacdo de doengas, na interpretacdo de resultados e na sugestao
de tratamentos. Diante dessas informagdes surge a chamada medicina personalizada ou medicina
de precisdo, que visa adaptar a prevengdo, o diagndstico e o tratamento com base nas
caracteristicas individuais de cada paciente.

A inteligéncia artificial desempenha um papel importante nesse campo, especialmente na
analise de dados genomicos e moleculares. Com a IA, € possivel analisar grandes volumes de
dados genomicos, identificar biomarcadores, e proporcionar diagnosticos e tratamentos mais
precisos.

Deste modo, o uso da tecnologia ¢ aplicado em novas modalidade de tratamento como na
medicina preditiva que ¢ uma pratica contemporanea que surgiu a partir de avangos cientificos e
tecnoldgicos nos anos “90” e que se utiliza da IA e de outras tecnologias para detectar de forma
antecipada possiveis alteragdes genéticas, como o projeto Genoma (Albernaz, 2023), assim a
medicina preventiva pode possibilitar com a ajuda da tecnologia a prever riscos individuais,
permitindo intervengdes precoces para prevenir ou tratar condigdes especificas de forma mais
eficaz.

Para Benner (2023 apud Silva et al, 2024) as tecnologias trouxeram novas formas de
melhorar a qualidade de vida e resolver problemas na satde, criando ferramentas, técnicas e
métodos, contribuindo para um avanco continuo € o bem-estar da populagdo. Outra aplicagdo
significativa na medicina ¢ a telematica, uma vez que facilita a prestagdo de servicos médicos

remotamente, por meio de tecnologias de comunicagao que possibilita diagnosticos e tratamentos,
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amplamente utilizado com o auxilio de chatterbots, que ajudam a interagir com pacientes, fornecer
informacgdes e orientar sobre cuidados médicos (Nogaroli e Dantas, 2019).

Segundo o mesmo autor o Conselho Federal de Medicina (CFM) editou a Resolugao n.
1.643/2002, que definiu alguns parametros na prestagdo de servicos de saude a distancia,
desenvolvendo novas técnicas de informagdo e comunica¢do que facilitam o intercdmbio de
informacdes entre médicos e entre estes e os pacientes. Portanto a ideia ¢ ampliar a pratica de
telemedicina no Brasil por intermédio de consultas, diagnosticos e cirurgias a distancia (Brasil,
2024).

A aplicacdo de técnicas de inteligéncia artificial na educagdo, especialmente em
treinamentos a distancia, ¢ um tema relativamente novo. Com o surgimento da internet, as
tecnologias educacionais transformaram a busca por conhecimento, possibilitando interagdes
virtuais e oferecendo maior flexibilidade de horarios. Isso permite a adaptagdo ao ritmo individual
dos alunos, tornando o aprendizado mais acessivel e personalizado (Viana e Nascimento, 2010).

Os chatterbots como o Junior e o Cybelle sdo bots robds de conversacdo experimentais
utilizados na area da educagdo que funcionam através do mesmo cédigo (programado em Perl).
Trata-se de um mecanismo (engine) muito simples (Reichel, 2000). A partir das entradas do
usudrio captadas em um form, compara-se as palavras digitadas com aquelas disponiveis no
“cérebro” dos robds sdo ferramentas valiosas na educagdo a distincia, empregando agentes
inteligentes projetados para simular conversas por meio da troca de mensagens de texto.

Um exemplo pioneiro nesta area foi o ELIZA, um sistema operacional que utiliza
processamento de linguagem natural (Natural Language Processing - NPL) para aplicagdes
comerciais e educacionais. Deste modo, devido as suas caracteristicas, os chatterbots tém um
grande potencial como agentes pedagdgicos, oferecendo autonomia e habilidade para orientar
conversas de maneira natural e adaptativa (Viana e Nascimento, 2010).

Belloni (1999) destaca que as novas tecnologias de informacdo e comunicagdo oferecem
novas possibilidades de interagdo digital entre professores e alunos, permitindo uma interatividade
rica com materiais de alta qualidade e diversidade. Por outro lado, Viana e Nascimento (2010)
apontam uma tendéncia crescente no uso de chatterbots na educacdo, uma vez que essa forma de
inteligéncia artificial possui uma metodologia préria e eficaz para utilizar recursos interativos.

A incorporagdo da inteligéncia artificial a medicina e a educacdo representa uma
transformagado profunda nas formas de diagndstico, tratamento e aprendizagem. Na area da saude,
a IA potencializa a medicina personalizada ao possibilitar analises gendmicas, identificagdo de
biomarcadores e predicao de riscos, promovendo intervengdes mais precisas e eficazes.

Tecnologias como a telemedicina e os chatterbots ampliam o acesso € otimizam o
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atendimento, inclusive em contextos remotos. No campo educacional, os agentes conversacionais
ganham espago como ferramentas de apoio ao ensino a distancia, adaptando-se ao ritmo dos alunos
e promovendo maior autonomia. Diante dessas inovagdes, observa-se um avango continuo no uso
da TA como facilitadora de solugdes tanto na saude quanto na educagdo, com potencial

significativo para elevar a qualidade de vida e o acesso ao conhecimento.

3.5 Politicas de incentivo no estado de Goias

O COSEMS-GO desempenha um papel relevante na articulagdo de politicas de incentivo
a fixacdo de médicos em areas remotas de Goids, atuando em parceria com o Ministério da Saude
na implementa¢do do programa Mais Médicos e promovendo consorcios intermunicipais para
otimizar recursos. Além disso, colabora na pactuacdo Inter federativa, contribuindo para o
planejamento regional e a capacitagcdo continua dos profissionais da saude.

Essa politica oferece incentivos financeiros, bonificacdes e apoio logistico para atrair
profissionais as regides de dificil provimento. Além disso, promove e fortalece os consorcios
intermunicipais de saude, uma solu¢do cooperativa entre municipios para viabilizar o
compartilhamento de equipes médicas, estrutura de atendimento e transporte de pacientes.

Entre as estratégias de incentivo apoiadas ou fomentadas pelo COSEMS-GO, destacam-se
politicas de educagdo continuada, com capacitagdes presenciais € a distdncia voltadas aos
profissionais atuantes em regides mais isoladas, além de parcerias com institui¢cdes de ensino para
facilitar o acesso a qualificagao.

H4 também auxilios habitacionais e pagamento de adicionais de interiorizacao, utilizados
por alguns municipios em colaboracdo com os conselhos regionais para tornar os cargos médicos
mais atrativos. Essas a¢des sdo fundamentais para reduzir a rotatividade e melhorar a cobertura da
atenc¢ao primaria.

Outro ponto relevante € o apoio a estruturagao de unidades basicas de satide com tecnologia
e conectividade, o que facilita a atuagcdo dos profissionais e permite o uso de ferramentas como a
telemedicina. Incentivos voltados a melhoria das condicdes de trabalho e a valorizacao do médico
da atencdo bésica também fazem parte das diretrizes debatidas no dmbito do COSEMS-GO.
Assim, o conselho fortalece a governanga local e contribui para que as politicas de saide cheguem

de forma mais equitativa as populagdes em situagdao de vulnerabilidade no estado.



70

4. METODOLOGIA

4.1 Etapas metodologicas e analise bibliométrica

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem quantitativa/qualitativa, o

que de acordo (Hedler, Moresi e Vieira, 2022), o estudo em questdo, buscou pesquisar o uso da [A

em treinamentos na area médica em areas remotas de Goias. A metodologia se dividiu em 3 etapas:

na primeira etapa foram selecionados os artigos mais relevantes para esta pesquisa, a segunda etapa

foi realizada uma andlise de lugares com escassez de profissionais de satide, na qual se buscou

analisar os aspectos que influenciam essa situagao; e na terceira e ultima etapa foi definida a regido

a ser estudada e quais seriam as potencialidades na utilizagdo da IA em treinamentos médicos.

1.

Primeira etapa — levantamento bibliografico: realizou-se a selecdo e anélise dos artigos
cientificos mais relevantes sobre o tema, utilizando bases como Scopus, Web of Science,
SciELO e Google Scholar. O objetivo foi reunir o estado da arte sobre a aplicacdo da A
na capacitacao de profissionais da satide, com foco em tecnologias educacionais, ensino a
distancia e contextos regionais.

Segunda etapa — analise de contexto regional: a partir de dados secundarios e relatorios
oficiais, foram mapeadas regides com escassez de profissionais da satde, priorizando
municipios com baixa densidade médica. Buscou-se compreender os fatores que
influenciam essa caréncia, como infraestrutura, politicas publicas, formagao especializada
e rotatividade profissional.

Terceira etapa — pesquisa de campo: foi realizada no municipio de Cavalcante (GO),
entre os dias 1° e 22 de marco de 2025. A amostra foi composta por 63 profissionais da
saude, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos, auxiliares, psicologos, fisioterapeutas,
farmacéuticos, administradores hospitalares e servidores locais. O instrumento de coleta
consistiu em um questionario estruturado, aplicado de forma presencial. Os dados foram
tratados por meio de analise estatistica descritiva e organizados em tabelas e graficos.
Quarta etapa — plano de a¢do: Esta etapa se constitui na elaboracdo e proposi¢cao de um
plano de acdo com base nos resultados obtidos e na fundamentagdo teérica desenvolvida
ao longo do estudo. Tém como objetivo promover a aplicagdo pratica da Inteligéncia
Artificial como instrumento de suporte a telemedicina e a capacitagcao médica continua em
regides remotas. O plano foi desenhado especificamente para o contexto do municipio de
Cavalcante-GO, considerando suas demandas locais, limitagdes estruturais e o potencial

transformador da tecnologia na formacao de profissionais da saude. Essa etapa visa nao
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apenas validar empiricamente a viabilidade da proposta, mas também oferecer um caminho

concreto para futuras implementagdes em politicas publicas de satide e educagdo médica.

A pesquisa seguiu os principios éticos estabelecidos pela Resolu¢ao n® 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Todos os participantes foram previamente informados sobre
os objetivos do estudo, garantindo-se o anonimato, a confidencialidade dos dados e o carater
voluntario da participagdo. O projeto foi submetido & apreciagdo de um Comité de Etica em
Pesquisa, conforme determina a legislagdo vigente.

Este artigo se propos mediante a referida abordagem, explorar e informagdes em bases de
dados em sites especializados, estudos académicos e trabalhos cientificos, se utilizando das
seguintes etapas: desenho da pesquisa; coleta e compila¢ao de dados; analise bibliométrica, e uma
andlise qualitativa. Esta abordagem permitiu explorar os indicadores disponiveis nas bases
Scopus, Lens.org e Google scholar, afim de fundamentar uma analise critica dos panoramas
encontrados.

A primeira etapa da pesquisa ¢ o desenho do que se pretende. Assim, ¢ preciso definir a
questdo norteadora e escolher um método bibliométrico apropriado para respondé-la (Hedler,
Moresi e Vieira, 2022). Foi explorado o metadados na Scopus com a utiliza¢do da ferramenta de
visualizag¢do e analise de redes bibliométrica, VOSviewer, muito usada em pesquisas cientificas.
Com ele, vocé pode realizar varias tarefas, especialmente relacionadas a literatura académica e
revisao sistematica.

Com isso no mapeamento de redes de coautoria, se identifica os colaboradores de
publicacdes cientificas, identificando redes de pesquisadores e instituigdes. Outra funcionalidade
dessa ferramenta ¢ a possibilidade de anélise de concorréncia de palavras-chave, revelando as
principais tendéncias e identificando lacunas na pesquisa, além de analisar as co-citagoes,
mostrando quais os autores ou artigos mais citados juntos. Assim € possivel além de outras
funcionalidades gerar mapas de redes com clusters de fécil interpretagdo, o que possibilita explorar
dados com zoon, filtros e cores por relevancia.

Concomitante foi realizada uma analise de contetido (paragrafos, textos e citagdes), tendo
por base a transformac¢do de documentos em no formato em PDF para .DOCX com o intuito de
abrir os documentos e extrair o texto contido neles. Deste modo, foi utilizada a ferramenta
PYTHON-DOCX. Ato continuo foi realizado a analise de citagdes e simular as funcionalidades
do VOSviewer com base no seu documento. Assim, conforme figura 7, para a identificagao de
padrdes, foi utilizado a metodologia (regex) (para a extragdo de citagcdes no formato (autor e ano)

conforme (Silva, 2014).
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Figura 7: Codigo Pyton

python

import re

citation pattern = re.compile(r'\(({[~()]+?,\s2\d{4]}] )

[5¥)

(a

citations

]
—
—

for para in doc.paragraphs:
matches = citation_pattern.findall({para.text)

citations.extend(matches)

Fonte: De autoria propria

Com base na andlise dos artigos selecionados nas bases Google Scholar e Lens, foi possivel
identificar os cinco autores mais citados nos estudos relacionados ao uso da Inteligéncia Artificial
na formagdo de profissionais da satide em areas remotas. A Tabela 4 apresenta esses autores,
destacando sua relevancia no campo ¢ a frequéncia com que suas contribuigdes sao referenciadas
nas produgdes académicas revisadas. A identificagdo desses autores permitiu compreender os
principais referenciais teoricos que fundamentam a discussdo, além de evidenciar as linhas de
pesquisa mais consolidadas sobre o tema. Essa selecdo também serviu como subsidio para
aprofundar o referencial tedrico do presente estudo, garantindo maior robustez e alinhamento com
o que ha de mais consistente na literatura cientifica atual. A tabela foi elaborada com base em
dados sistematizados durante a etapa de revisdo e estd apresentada a seguir como produgdo de
autoria propria.

Tabela 4: 5 autores mais citados
Citacdo Frequéncia

Brown et al, 2020 10

LA

Frangueira et al, 2024

Souza et al, 2025

W3]

Ramas, 2007

L

Silva, 2014

Lad

Fonte: De autoria propria
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Se utilizando de duas bibliotecas Python muito utilizadas para criagdo de gréficos e
visualizagdes de dados, especialmente em pesquisas, ciéncia de dados e analise estatistica, foram
criados mapas de calor para a constru¢do de redes de Co-citagdo, identificando paragrafos com

multiplas citagdes do VOSviewer, “usando combinations” constrindo “grafos” com “networks”.

Grifico 3: Mapa de calor das citacdes mais frequentes

Mapa de Calor das Citacoes Mais Frequentes

Brown Et al. 2020

w

Franqueira et al, 2024 - 5
Hedler, Moresi e Vieira, 2022 - 3 £
Lima, 2025 - 2 -
7

Ramos, 2007 - 3
R €

Silva, 2014 - 3
= C
Souza et al, 2025 - 5 -
Tecmundo, 2025 - 2 -4
Van Stralen, 2016 - 3 ~

Vasconcelos et al, 2024 - 3
L. -2

Frequéncia

Fonte: De autoria propria

Para a visualizagdo da rede, com o objetivo de encontrar os autores mais conectados,
simulando clusters do VOSviewer, deste modo, foi gerado um arquivo de ocorréncia de termos ou
coautoriaa seguinte visualizagdo, no formato vos, que gerou o seguinte mapa de rede de co-citagdes
entre os autores mencionados na dissertacdo. Os nos (autores) mais centrais ¢ conectados —
destacados em laranja — indicam aqueles que aparecem com maior frequéncia em conjunto com
outros nas referéncias do texto. Isso evidencia possiveis agrupamentos tedricos ou linhas de
pensamento compartilhadas no embasamento da pesquisa.

A imagem apresentada na figura 8 corresponde a um mapa de co-citagdo entre autores,
elaborado a partir da andlise das referéncias dos artigos selecionados nas bases Google Scholar e

Lens. Os nds representam os autores mais citados, enquanto as conexoes indicam a frequéncia com
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que esses autores sao mencionados em conjunto nas produgdes académicas. As cores diferenciam
grupos tematicos ou areas de concentracao teorica, evidenciando os principais eixos de discussao
sobre Inteligéncia Artificial e formagao médica em regides remotas. Esse mapeamento permitiu
identificar os autores de maior influéncia na literatura consultada, servindo de base para a
construcao do referencial teorico deste estudo.

Os circulos (nods) representam autores ou grupos de autores citados. As cores diferentes
(laranja e azul) podem indicar agrupamentos tematicos distintos, como tdpicos ou areas de
concentracdo (por exemplo: "formagdo médica" vs. "inteligéncia artificial"). As linhas que
conectam os ndés mostram relagdes de co-citagdo: quanto mais frequentemente dois autores
aparecem juntos nas referéncias de diferentes trabalhos, mais forte a conexdo entre eles. A
proximidade entre os nds indica afinidade tematica ou frequéncia de citagdo em comum. Esse tipo
de visualiza¢do ¢ comumente produzido com softwares como VOSviewer, Gephi ou Bibliometrix
(R), e ajuda a identificar os autores mais influentes, as principais correntes tedricas € as conexdes

entre os estudos em uma determinada area de conhecimento.

Figura 8: Rede de Co-Citacoes entre autores

20, 2006

Fonte: De autoria propria

Na base de dados Scopus, foi realizada uma busca pelos autores mais citados no tema
“Inteligéncia Artificial e formagdao médica em areas remotas”. Conforme apresentado na Tabela 5,
destacam-se os pesquisadores com maior frequéncia de publicagdes e relevancia cientifica na area.
A partir desses resultados, foram analisadas também suas respectivas areas de atuagdo e o impacto

de suas contribuigdes. Dentre os autores identificados, destaca-se Eric Topol, amplamente citado
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no contexto da transformagdo digital na medicina, com énfase no uso da inteligéncia artificial e

seus efeitos na formacao médica e na pratica clinica.

Tabela 5: Principais Autores na Area de IA e Formacio Médica em Regides Remotas (Base Scopus)

Principais autores Area de atuacio Relevancia

1| Topol, E. Medicina digital, IA na pratica clinica Muito citado por seus estudos sobre
transformagao digital na saude

2| Wartman, S. A. Educagdo médica e inovagao Enfatiza o impacto da IA na formagdo
médica

3| Mesko, B Futuro da medicina, saude digital Referéncia em tendéncias de 1A na saude

4| Li, X. Aplicagdes de IA em diagnoésticos e educagdo | Presenga marcante na base SCOPUS

médica

5| Jha, S. Radiologia com IA, ensino médico Atua em grandes colaboragoes

internacionais

Fonte: De autoria propria

Baseando-se nos dados citados no texto da dissertacao e cruzando com os dados indexados
na Scopus, foram verificadas as instituicdes com maior nimero de publicagdes e relevancia no
tema, conforme tabela 6. Outras constatagdes sdo que a Universidade de Havard aparece como a
que mais estuda o tema em questdo, principalmente no que tange a producdo cientifica em IA
aplicada a educagdo médica e que a Universidade de Sao Paulo (USP) se destaca como uma das
mais ativas em produgdes cientificas em IA na América do Sul, com estudos em saude digital e

educagao remota.

Tabela 6: Principais Universidades e Instituicdes de pesquisa (Base Scopus)

Universidade Pais Destaques

Harvard Medical School EUA Forte producdo cientifica em |A aplicada 3 educacdo
meédica

University College London {UCL) Reino Unido Projetos com foco em |A & ensine médico em locais
de dificil acesso

Stanford University EUA Pioneira em iniciativas de |A médica

University of Toronto Canada Pesguisa aplicada em formagdo médica e telessalde

Universidade de S3o Paulo (USP) Brasil Destague regional, com estudos em saudde digital e

educagdo remota

Fonte: De autoria propria
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Com o objetivo de mapear a produgdo cientifica relacionada a aplicacao da inteligéncia
artificial na formagao médica, foi realizada uma pesquisa, conforme tabela 7 e a busca foi realizada
especialmente em contextos remotos, sendo elaboradas strings de busca estruturadas em lingua
inglesa e aplicadas em bases de dados reconhecidas internacionalmente, como Scopus e PubMed.
As estratégias de busca incluiram combinag¢des dos termos “artificial intelligence”, “medical
education”, “digital health”, “e-learning”, “remote areas” e “rural health”, utilizando operadores
booleanos e sintaxe padronizada.

Os resultados indicaram uma expressiva quantidade de publicagcdes sobre o uso de
tecnologias digitais e inteligéncia artificial na educacdo médica (com mais de 3.000 registros),
enquanto os estudos focados especificamente na formacdo médica em regides remotas
apresentaram volume consideravelmente menor (cerca de 900 registros). A analise ainda
identificou autores recorrentes na tematica, como Eric Topol e Bertalan Mesko, demonstrando a
consolida¢dao de um nucleo tedrico internacional. Esses dados refor¢am a relevancia e atualidade
do tema, bem como a necessidade de aprofundar pesquisas voltadas a realidade de paises em

desenvolvimento.

Tabela 7: Search Strings estruturadas em Inglés com Quantidade Estimada de Resultados

Quantidade Aproximada

Objetivo da Busca Termos-Chave Search String de Resultados

1A na formagio médica “artificial intelligence”, "medical ("artificial intelligence” OR "machine 3.200 (Scopus) / 2.800
education” learning") AMD "medical education” (PubMed)

Educacdo médica em areas "medical education”, “remote "medical education" AND ("remote areas" OR 1.400 (Scopus) /950
areas”, "rural health” "rural health” OR "underserved regions") (PubMed)

Tecnologias digitais na educacdo "digital health”, "telemedicine’, ("digital health” OR “telemedicine" OR "e- 2,600 (Scopus) / 1.700
"e-learning” learning") AND “medical education” (PubMed)

|A aplicada 3 educacdo em saude “artificial intelligence”, ("artificial intelligence" OR "AI") AND 2.900 (Scopus) / 1.900
“healthcare training” ("healthcare training" OR "medical education") (PubMed)

Acesso a formagdo médica em “access to education”, "remote ("access to education” OR "educational 880 (Scopus) / 820

regides remotas medical training” equity”) AND ("remote medical training” OR (PubMed)

\If "medical education in rural areas")

Fonte: De autoria propria

Para uma melhor visualizagdo sobre as principais temdticas pesquisadas na atualidade e

tendo por base a geragdo de imagens rede de coocorréncia gerada no estilo VOSviewer, observa-
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se conforme figura 9, uma clara estrutura¢do teméatica envolvendo quatro nucleos principais de

discussdo cientifica sobre o uso da inteligéncia artificial na formacdo médica em regides remotas.

Figura 9: Estruturacdo tematica ligadas ao tema

()
medical education p— .
artificial'intelligence

learning stoderits

traiging digital health
teemedicine

. remote areas
maula curriculum

healthcare access

e-learning
underserved communities

Fonte: De autoria propria

O cluster em vermelho concentra os termos ligados ao processo educacional tradicional,
como medical education, learning e students, reforcando a centralidade do ensino no campo. O
grupo em verde destaca o componente tecnologico, com artificial intelligence e digital health
representando o eixo da inovagdo. J& o cluster amarelo retine os conceitos relacionados a equidade
no acesso, como remote areas, healthcare access e underserved communities, evidenciando a
preocupacao com contextos geograficamente desfavorecidos. Por fim, o cluster azul aponta para a
virtualizagdo da aprendizagem, com destaque para e-learning € curriculum. As conexoes entre 0s
termos evidenciam uma abordagem multidisciplinar e interconectada, refletindo a crescente
integracdo entre educacdo médica, inovagdo tecnologica e justica social no acesso a saude e ao
conhecimento.

A pesquisa caracteriza-se como quantitativa, descritiva e de campo, com abordagem
empirica baseada na aplicacdo de questionarios estruturados a profissionais da area da saude. O
estudo foi realizado no municipio de Cavalcante, situado no nordeste do estado de Goias, no
periodo de 01 a 22 de margo de 2025.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um questionario fechado, contendo 11
questdes objetivas, organizadas em blocos tematicos relacionados ao perfil profissional, ao
conhecimento sobre Inteligéncia Artificial (IA), a percepc¢ao sobre capacitagdo profissional e ao

papel da IA no desenvolvimento regional. Os dados foram coletados de forma presencial,
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garantindo o sigilo das informagdes e o anonimato dos participantes.

A amostra foi composta por 63 profissionais da saide atuantes no municipio, incluindo
médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, psicologos, fisioterapeutas,
farmacéuticos, administradores hospitalares e servidores da area de saude local. Os critérios de
inclusdo envolveram o vinculo ativo com instituicdes de saide publicas ou conveniadas no
municipio no periodo da pesquisa.

O estudo respeitou os principios €ticos da pesquisa com seres humanos, conforme as
diretrizes da Resolugao n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Satde (CNS). Todos os
participantes foram devidamente informados sobre os objetivos da pesquisa, o carater voluntario
da participagdo, a garantia de anonimato e¢ o uso exclusivo dos dados para fins académicos. O
projeto foi submetido a apreciagdo de um comité de ética em pesquisa (CEP), conforme exigido
pela legislacdo vigente.

A analise dos dados foi realizada por meio de estatisticas descritivas (frequéncia absoluta
e relativa), e os resultados foram apresentados em graficos e tabelas elaborados com base nas
respostas dos participantes. As inferéncias buscaram compreender como a aplicagdo da IA pode
contribuir para a capacitagdo profissional e a melhoria dos servigos de satide em regides de menor
infraestrutura, com foco no fortalecimento da educacao continuada a distancia (EAD).

A fim de assegurar o rigor metodoldgico e a reprodutibilidade desta pesquisa, elaborou-se
um protocolo de estudo de caso com base nas diretrizes propostas por Robert K. Yin (2015),
referéncia consolidada na conducdo de estudos qualitativos aplicados a realidade social. Esse
protocolo organiza todas as etapas do trabalho empirico, desde a defini¢do do objeto de analise até
os procedimentos sistematicos de coleta e interpretacdo dos dados. Sua construgdao considerou o
contexto especifico da comunidade Quilombola Kalunga, localizada no municipio de Cavalcante-
GO, selecionada como unidade de analise devido a sua relevancia no cenario da formagao médica
em areas remotas. O protocolo descreve os instrumentos utilizados, o cronograma da pesquisa, as
fontes de evidéncia mobilizadas e os critérios analiticos adotados, assegurando coeréncia
metodoldgica com os objetivos do estudo. Para fins de transparéncia e consulta detalhada, o

protocolo encontra-se integralmente apresentado no Apéndice deste trabalho.

4.2 Estudo de caso: A comunidade Quilombola — Kalunga, de Cavalcante

A comunidade Quilombola esté situada no nordeste do Estado de Goias, a pouco mais de

320 km de Brasilia, onde vivem aproximadamente 5.000 pessoas. Esta regido ¢ considerada uma

das regides mais pobres de Goids com cerca de 237.0000 hectares e ¢ reconhecido como
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patrimdnio histdrico e cultural da humanidade (Takahashi e Alves, 2015).

Cavalcante ¢ um municipio ao norte da Chapada dos Veadeiros, a cerca de 500 km de
Goiania, com aproximadamente 9.583 pessoas € com uma area territorial 6.948.780 km?,
densidade demografica de 1,38 hab/km?, indice de desenvolvimento humano municipal de 0,584
e um indice de mortalidade infantil de 13,7 6bitos por mil nascidos vivos, além de possuir a
segunda maior comunidade Quilombola do pais (IBGE,2024). A partir destes dados, ¢ possivel
inferir que apesar da populagao de Cavalcante ser de quase 10.000 pessoas, existe um percentual
relevante de pessoas que se consideram Kalunga e que segundo a tabela indice de desenvolvimento
humano da PNUD (Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento) a cidade de Cavalcante
se encontra com um percentual médio/baixo, conforme figura 7.

No entanto, a auséncia de médicos, enfermeiros e outros profissionais da area da saiude
dificulta o acesso a servigos basicos como consultas, exames ¢ acompanhamento de pacientes
Takahashi e Alves (2015). Essa caréncia se agrava em areas mais remotas ¢ comunidades rurais,
onde a populacgao enfrenta ainda mais dificuldades para receber atendimento médico. Além disso,
a falta de leitos hospitalares e equipamentos adequados limita a capacidade de atendimento e
impede a realizagdo de procedimentos mais complexos.

Essa problematica ndo € exclusividade de Cavalcante, sendo comum em diversas cidades

do interior do Brasil.

4.3 Caminhos metodologicos

A metodologia se dividiu em 3 etapas: na primeira etapa foram selecionados os artigos
mais relevantes para esta pesquisa, a segunda etapa foi realizada uma analise de lugares com
escassez de profissionais de saude, na qual se buscou analisar os aspectos que influenciam essa
situagdo; e na terceira e Ultima etapa foi definida a regido a ser estudada e quais seriam as
potencialidades na utilizagao da IA em treinamentos médicos.

Etapa 1- Este artigo se prop0s mediante a referida abordagem, explorar e informagdes em
bases de dados em sites especializados, estudos académicos e trabalhos cientificos, se utilizando
das seguintes etapas: desenho da pesquisa; coleta e compilacdo de dados; andlise bibliométrica, e
uma andlise qualitativa. Esta abordagem permitiu explorar os indicadores disponiveis nas bases
Lens.org e google scholar, afim de fundamentar uma analise critica dos panoramas encontrados.

A primeira etapa da pesquisa ¢ o desenho do que se pretende. Assim, ¢ preciso definir a
questdo norteadora e escolher um método bibliométrico apropriado para respondé-la (Hedler,

Moresi e Vieira, 2022). Conforme tabela 8, foi explorado o metadados na base Lens, na busca por
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trabalhos académicos com o texto inicial “O uso da inteligéncia artificial”, que retornou 985
documentos, como o numero de periddicos era bastante vasto, foi realizado mais um filtro
utilizando o conector “and” com o termo “inteligéncia artificial em areas remotas”, que retornou
12 artigos e por fim, com o mesmo conector “and” e o termo: “treinamento médico e inteligéncia
artificial”, sendo selecionados 7 trabalhos cientificos. Saliento que para cada filtro de pesquisa,
foram selecionados os artigos mais relevantes e atuais no que tange os periodos de 2014 a 2024,
conforme critério do autor no que tange a construcao deste trabalho e a sua possibilidade de

aplicagdo no objetivo final.

Tabela 8: Pesquisa bibliografica (Base Lens)

Palavras-chave de pesquisa Conectores | N°de citacdes
1 | “O uso da inteligéncia artificial” and 985
2 | “inteligéncia artificial em areas remotas” and 12
3 | “treinamento médico e inteligéncia artificial” and 7

Fonte: De autoria propria

Na base do Google Académico, foi demandado o tema “o uso da inteligéncia artificial”,
que retornou 4.940 documentos, em seguida foi delimitada a pesquisa com o conector “and” o
tema: “o uso da inteligéncia artificial em areas remotas” que retornou 21 artigos cientificos, na
tentativa de delimitar ainda mais a pesquisa foi utilizado o conector “and” com o tema: “o uso da
inteligéncia artificial em treinamentos médico” que retornou 8 trabalhos e por fim, foi mantido o
conector “and” e utilizado o termo “o uso da IA em treinamento médico” que retornou 4
periddicos. Desta forma, o autor selecionou, conforme tabela 9, os artigos mais atuais e relevantes,

a critério da relevancia do que se pretende.

Tabela 9: Pesquisa bibliografica (Google Académico)

Palavras-chave de pesquisa Conectores N° de citagdes
1 | “ouso da inteligéncia artificial” and 4.940
2 | “ouso da inteligéncia artificial em &reas remotas” and 21
3 | “ouso da inteligéncia artificial em treinamentos médicos” and 8
4 | “ouso da IA em treinamento médico” and 5

Fonte: De autoria propria
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Na pesquisa sobre o “uso da [A em treinamentos médicos” foram selecionados 5 artigos
do ano de 2024, que foram publicados em revistas como a Revista USP, da Universidade de Sao
Paulo, com o artigo “Inteligéncia artificial em saude”, pelos autores Amaro. E; Nakaya, H e Rizzo,
L (2024), autores estes com diversas pesquisas na area de big data, IA e imunologia e a Eletronic
Journal Collection Health, com o artigo “O uso da inteligéncia artificial na medicina: os beneficios
e desafios da parceria homem-tecnologia na satide” dos autores Gomes, S; Montanini, J e
Sobrinho, M (2024).

Franco (2024) em seu artigo sobre a “Inteligéncia artificial na medicina: avancos e desafios,
publicado pela Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, destaca a importancia da IA nas
transformagdes médicas, apresentando seus fundamentos, evolucdo historica e aprendizado das
maquinas e das redes neurais. Ogata & Bosba (2024) no artigo “O uso de sistemas de inteligéncia
artificial para a personalizagdo da experiéncia do paciente: a percepcao de gestores de tecnologia
e inovagdo de hospitais associados a ANAHP” publicados pela Original Article, destacam a
percepcao de gestores das areas de tecnologia e inovagdo de hospitais privados brasileiros acerca

do uso da inteligéncia artificial na satde.
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5. RESULTADOS DA PESQUISA

A presente pesquisa foi realizada no municipio de Cavalcante, localizado no nordeste do
estado de Goiés, entre os dias 01 e 22 de marco de 2025. O estudo teve como objetivo principal
compreender o perfil dos profissionais de satide atuantes na regido e avaliar a percepcao desses
profissionais quanto a importancia da inteligéncia artificial (IA) no processo de capacitagdo,
especialmente em formatos de ensino a distancia (EAD). A proposta integra a investigacao da
viabilidade da utilizacdo da IA como ferramenta estratégica para o desenvolvimento regional, a
partir do fortalecimento da educacdo continuada na area da saude.

A andlise preliminar contida na questao 1, identificou a presenca de aproximadamente 63
profissionais de saude distribuidos entre médicos, enfermeiros, técnicos, auxiliares, psicélogos,
fisioterapeutas, profissionais da administragdo hospitalar e servidores locais conforme tabela 10.
A maior parte da forca de trabalho estd concentrada nas categorias de técnicos de enfermagem
(18), enfermeiros (15) e médicos (12), evidenciando uma estrutura funcional bdasica, porém
limitada, frente a complexidade crescente das demandas de saude da populacao local conforme
grafico 4. A partir desses dados, buscou-se entender como a capacitagdo via [A pode suprir lacunas
formativas e contribuir diretamente para a melhoria do atendimento a populagdao, com énfase na

reducgdo das desigualdades regionais.

Tabela 10: Numero de profissionais pesquisados por campo de atuacdo em Cavalcante/Goias

Categoria Quantidade | Percentual
Médicos 12 19,05%
Enfermeiros 15 23,81%
Técnicos em enfermagem 18 28,57%
Auxiliares de enfermagem 5 7,94%
Psicélogos 2 3,17%
Fisioterapeutas 3 4,76%
Farmacéutico 1 1,59%
Administradores 5 7,94%
Servidores da area da satde local 2 3,17%

Fonte: De autoria propria
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Grifico 4: Distribuicio de profissionais pesquisados na area da saiide — municipio de Cavalcante/Goias
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Fonte: De autoria propria

A percepe¢ao dos profissionais da satide sobre a evolugdo da Inteligéncia Artificial (IA) no
mundo revela um cenario de crescente conscientizacdo tecnoldgica, mesmo em contextos
geograficos remotos como Cavalcante-GO. A maioria dos entrevistados reconhece que a A tem
avangado significativamente nos ultimos anos, refletindo o impacto visivel da tecnologia em areas
como diagndsticos médicos, automacao de processos e apoio a tomada de decisdes clinicas. Essa
visdo positiva, conforme grafico 5, indica que, mesmo diante de limitacdes estruturais locais, os
profissionais acompanham — ainda que em diferentes niveis — as transformacgdes globais
provocadas pela IA na medicina e em outros setores estratégicos. Esses dados sugerem um terreno

fértil para iniciativas de capacita¢do e uso pratico da IA na saude publica regional.

Grafico 5: A percepgao sobre a evolucio da IA no mundo
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pesquisa realizada com 63 profissionais da saide de Cavalcante-GO revelou uma
percep¢ao amplamente positiva sobre a evolucao da Inteligéncia Artificial (IA) no cendrio global.
Para 38 entrevistados, o avanco da IA ¢ considerado significativo, o que demonstra um alto nivel
de consciéncia sobre as transformagdes tecnoldgicas em curso, mesmo em regides com limitagdes
estruturais. Esse dado reforga a ideia de que a A ja ocupa um espago relevante no imagindrio € na
expectativa desses profissionais quanto ao futuro da saude.

Outros 17 participantes apontaram um avango moderado da IA, o que pode indicar que,
embora reconhecam melhorias e inovagdes recentes, ainda enxergam desafios ou limitagdes em
sua aplicagdo pratica, especialmente em contextos locais como o de Cavalcante. Esse grupo
representa um publico estratégico para agdes de sensibilizacdo e capacitagdo, pois ja possui uma
base de entendimento, mas pode carecer de experiéncias concretas que comprovem os beneficios
da IA na rotina de trabalho.

Por fim, apenas 6 profissionais afirmaram perceber pouco avango, e 2 disseram ndo saber
responder. Embora representem uma minoria, esses numeros evidenciam que ainda existem
lacunas no acesso a informagdo e a formacdo tecnoldgica. Isso pode estar relacionado a
infraestrutura digital limitada, a falta de tempo para atualizacao profissional ou ao distanciamento
dos grandes centros de inovagdo. Essa realidade destaca a importancia de politicas publicas que
aproximem a tecnologia dos profissionais da linha de frente, garantindo que todos possam

acompanbhar e se beneficiar do progresso da Inteligéncia Artificial.

Grafico 6: Conhecimento sobre as funcionalidades da IA
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Fonte: De autoria propria
O grafico 6 demonstrou o nivel de conhecimento sobre as funcionalidades da IA. O
questionario aplicado a profissionais da saide em Cavalcante-GO, sobre o conhecimento das

funcionalidades da Inteligéncia Artificial (IA), revelou que que aproximadamente 75% dos
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participantes afirmaram conhecer as funcionalidades da IA, enquanto cerca de 25% declararam
ndo ter esse conhecimento. Esse dado ¢ significativo, pois indica que a maioria dos profissionais
ja ultrapassou a etapa conceitual e esta apta a avangar para treinamentos mais aplicados. Por outro
lado, o percentual que desconhece essas funcionalidades representa uma oportunidade estratégica
de capacitacao basica, com foco em inclusdo digital e uso pratico da IA na rotina profissional.
Esses resultados refor¢am a necessidade de agdes formativas em dois niveis: introdutdrio e técnico-
aplicado.

Esse resultado reforga a percep¢ao de que os profissionais da satude estdo conscientes de
que o setor estd em constante evolugdo, com novas tecnologias, protocolos e exigéncias. A
capacitagdo, nesse contexto, ndo ¢ apenas um diferencial, mas uma necessidade evolutiva de

eficiéncia no atendimento ao cidadao.

Grafico 7: Importancia da capacitacio do profissional na area da saude
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O grafico 7 ilustra a percepcdo dos profissionais da satde sobre a importancia da
capacitagdo profissional no setor. A grande maioria dos respondentes (aproximadamente 88%)
respondeu "Sim", reconhecendo que a qualificacdo continua ¢ essencial para o desempenho na
area da saude. Apenas uma pequena parcela (cerca de 12%) declarou ndo considerar a capacitacao
como algo importante. Esses dados revelam uma forte consciéncia coletiva sobre a necessidade de
atualizagdo profissional, especialmente diante dos avangos tecnologicos e das demandas da satde
publica. A valorizagdo da capacitacao indica abertura para novas praticas, como o uso da
Inteligéncia Artificial. Além disso, refor¢ca o potencial de adesdo a programas de formacao
continuada. Por fim, serve como indicativo para gestores que desejam investir em politicas de

educagdo permanente em saude.
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Grifico 8: Vocé acredita que a IA poderia contribuir para o treinamento médico na sua regiao?
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No que tange a crenca desses profissionais da saude que acreditam que a IA poderia
contribuir para o treinamento médico na sua regido de atuagdo, o grafico 8 mostra que 91% dos
profissionais da saude acreditam que a Inteligéncia Artificial (IA) pode contribuir para o
treinamento médico em sua regido, enquanto apenas 9% nao acreditam nessa contribuicao. Essa
percepcao positiva reforga a importancia de considerar a IA como uma aliada estratégica no
desenvolvimento da saude regional.

Profissionais como médicos, enfermeiros, t€cnicos e auxiliares de enfermagem, psicologos,
fisioterapeutas, farmacéuticos e administradores demonstram reconhecer que a IA pode oferecer
recursos valiosos como simulagdes clinicas, diagndsticos assistidos, aulas interativas e plataformas
de EAD, mesmo em areas com pouca estrutura educacional.

Esse apoio quase unanime ao uso da IA no treinamento profissional indica um terreno fértil
para politicas publicas, investimentos em capacitagdo tecnoldgica e parcerias com instituicoes
educacionais. Levar essa inovagdo a rotina dos profissionais pode representar um salto de
qualidade na satde publica, especialmente em regides que enfrentam desafios histéricos de

formacao e atualizagao médica.
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Grifico 9: Especialidades médicas em caréncia no municipio de Cavalcante de Goias
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Sobre a questdo 6 sobre quais especialidades médicas que os pesquisados julgaram mais
carentes na regido de Cavalcante de Goias, o grafico 9 apresenta as especialidades médicas
apontadas como mais importantes ou em maior caréncia nos municipios, segundo os profissionais
da saude entrevistados. Foi demonstrado que na percepcdo dos participantes sobre as
especialidades médicas mais carentes no municipio temos com destaque a Pediatria (29%) e
Cardiologia (27%) como as mais citadas, seguidas por Dermatologia (15%) e Urologia (11%). A
baixa disponibilidade de Oftalmologistas (7%), Ginecologistas (5%) e exames de imagem como
Ressonancia Magnética (4%) também indica desafios no acesso a cuidados especializados.

Entre os possiveis motivos da escassez de especialidades médicas em regides remotas ¢
possivel citar: 1. Desigualdade na Distribuicdo de Profissionais, sendo que a literatura médica
aponta que um dos principais fatores para a caréncia de especialistas em regides mais afastadas ¢
a ma distribui¢do de médicos no territério nacional. Profissionais recém-formados tendem a buscar
oportunidades em centros urbanos e regides metropolitanas, onde hd melhores condi¢des de
trabalho, infraestrutura hospitalar, e oportunidades de especializa¢do continua (Van Stralen, 2016).

Outro fator seria a falta de incentivos financeiros e estruturais para médicos trabalharem
no interior agrava esse problema, além dos mais a falta de estrutura e equipamentos, a auséncia de

infraestrutura adequada também ¢ um fator critico. Muitas especialidades, como Cardiologia e
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Urologia, dependem de equipamentos modernos para diagnostico e tratamento. Regides mais
remotas frequentemente carecem de hospitais bem equipados, laboratérios de apoio e insumos
basicos para a realizagdo de exames complementares, como ressonancia magnética, dificultando o
trabalho dos especialistas e tornando a pratica da medicina menos atrativa nessas localidades (Van
Stralen, 2016).

Deste modo, a baixa oferta de formacdo especializada ¢ um fator relevante na melhor
distribuicao médica. A formagdo em especialidades médicas ocorre majoritariamente em grandes
centros académicos e hospitais universitarios, dificultando a fixagao de especialistas em areas mais
distantes. Profissionais que se formam em grandes cidades muitas vezes criam raizes nesses locais,
onde encontram maior oferta de cursos de aperfeicoamento, congressos ¢ melhores salarios.
Assim, regides com menor presenca de institui¢des de ensino médico acaba sendo desfavorecidas.

As condigdes de trabalho e a qualidade de vida sdo fatores complementares que merecem
aten¢do quanto aos fatores que influenciam na melhor distribuicdo de médicos em regides remotas,
na pesquisa foram perguntados os possiveis motivos de profissionais especializados muita das
vezes nao trabalharem em cidades menores e segundos os respondentes disseram que o custo de
vida, a infraestrutura e a falta de incentivos educacionais poderiam contribuir para isso. Regides
mais afastadas podem ter menos acesso a lazer, cultura e boas condi¢des de moradia para os
médicos e suas familias. Além disso, a sobrecarga de trabalho pode ser maior, devido ao déficit de
profissionais, resultando em longas jornadas e alto estresse, o que desestimula médicos a
permanecerem nesses locais. O grafico 9 demonstra segundo a pesquisa a escassez de

especialidades médicas segundos os pesquisados.

Grafico 10: Se houvesse incentivos pelo estado, vocé teria interesse em fazer cursos na area da satude?
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No que tange a questdo 7, O grafico 10 mostra que a maioria dos profissionais da saude
(53%) preferiria fazer cursos de qualificacdo no formato EAD caso houvesse incentivo do Estado
de Goias. Esse dado reflete uma preferéncia por flexibilidade e acessibilidade, principalmente para
quem atua em regides distantes dos grandes centros ou possui rotinas de trabalho intensas.

A segunda maior preferéncia ¢ por ambos os formatos (EAD e presencial), com 34%,
indicando que muitos profissionais veem valor na combinag¢dao entre teoria online e pratica
presencial. Apenas 10% optariam exclusivamente pelo formato presencial, o que pode estar
relacionado a valorizacdo da interacdo direta com professores e colegas, especialmente em
atividades praticas. Ja 3% nao demonstraram interesse por nenhum dos formatos.

Esses dados indicam que o ensino a distancia ¢ uma alternativa altamente viavel e desejada, sendo
estratégica para politicas publicas de capacitacdo. Ao mesmo tempo, oferecer a op¢ao hibrida pode
ampliar o alcance e a adesao as iniciativas, garantindo inclusao e eficacia no processo de formacao

continuada.

Grafico 11: Vocé trabalha na cidade aonde reside?
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Na questao 8 foi perguntado aos profissionais se trabalham no municipio que residem. No
grafico 11 foi demonstrado que 71% dos profissionais da satide que atuam em Cavalcante de Goias
ndo residem no municipio, enquanto apenas 29% vivem na propria cidade. Esse dado ¢ bastante
significativo e aponta para uma realidade desafiadora na gestdo de recursos humanos da saude em
regides mais afastadas ou de dificil acesso.

A alta taxa de profissionais que precisam se deslocar diariamente ou periodicamente para

trabalhar em Cavalcante pode indicar falta de incentivo para fixagdo de residéncia, infraestrutura
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limitada, ou até mesmo auséncia de vinculos profissionais mais estdveis com o municipio. Isso
pode gerar consequéncias como rotatividade de pessoal, atrasos, absenteismo e dificuldade de criar
vinculos com a comunidade local.

Esse cenario reforca a importancia de politicas publicas voltadas a valorizagao, fixacao e
qualificacdo de profissionais de saide nas regides interioranas. Investimentos em moradia,
mobilidade, planos de carreira e infraestrutura sdo estratégicos para garantir um atendimento mais
continuo, eficaz e humanizado para a populagao.

Grifico 12: Vocé ja presenciou alguém que necessitou se deslocar para as grandes cidades devido a falta de
alguma especialidade em sua regiio?
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O grafico 12 mostra que 99% dos profissionais da saude relataram ja ter precisado ou
presenciado alguém que precisou se deslocar para grandes cidades devido a falta de especialidades
médicas na sua regido. Apenas 1% disse ndo ter vivenciado essa situagao.

Esse dado revela uma realidade critica de escassez de atendimento especializado em
municipios menores ou mais isolados. A dependéncia de centros urbanos para resolver questoes
de satde gera impactos diretos na qualidade de vida da populagdo, além de aumentar custos com
deslocamento, atrasos no diagnostico e até agravamento de doengas.

Esse cendrio evidencia a urgéncia de agdes estruturais e politicas publicas para
descentralizar o acesso a saude especializada. Solugdes como telemedicina, parcerias regionais,
capacitacao local com apoio da IA e a interiorizagdo de especialidades sdo caminhos estratégicos

para reduzir essa desigualdade e garantir atendimento digno e acessivel para todos.
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Grafico 13: Vocé acredita que a utilizacio IA no treinamento médico pode ajudar no desenvolvimento
regional?
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O grafico 13 mostra que 96% dos profissionais da saude acreditam que a utilizacdo da
Inteligéncia Artificial (IA) no treinamento médico pode contribuir para o desenvolvimento
regional, enquanto apenas **4% ndo compartilham dessa visao.

Esse dado evidencia uma forte percep¢do de que a tecnologia, especialmente a A, pode
ser uma aliada poderosa para reduzir desigualdades, ampliar o acesso a qualificagdo e melhorar a
qualidade do atendimento médico, principalmente em regides com caréncia de profissionais e
infraestrutura.

Essa confianca no papel da IA reforca a necessidade de politicas publicas que incentivem
o uso de tecnologias educacionais e clinicas como ferramentas de desenvolvimento. Investir em
capacitagdo digital, plataformas inteligentes e programas de apoio a formag¢ao médica com IA pode
representar um salto estratégico na construgdo de um sistema de saude mais eficiente e

regionalmente equilibrado.

Grifico 14: Tempo de servico na area da saude
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Na questao 11, foi perguntado aos 63 pesquisados sobre o tempo de experiencia na area da
saude e como respostas foram encontradas as seguintes: a analise dos dados encontrada no grafico
14 revela que a maioria dos profissionais da area da satde pesquisados possuem entre 1 a 10 anos
de experiéncia, totalizando 51% dos participantes. Esse nimero expressivo pode ser explicado
pelo fato de que muitos desses profissionais foram contratados na ultima gestdo municipal.
Considerando o cenario politico local, ¢ comum que novas administragdes realizem contratagdes
estratégicas, priorizando profissionais que demonstraram apoio ao atual prefeito durante sua
campanha. Dessa forma, a alta presenga de profissionais nessa faixa de experiéncia sugere um
alinhamento entre a gestao e os recém-contratados.

Além disso, a renovagao do quadro de funcionarios dentro do setor publico, especialmente
na area da saude, pode ter sido impulsionada por politicas de ampliagao dos servigos oferecidos
ou mesmo pela substituicdo de profissionais de gestdes anteriores. Governos frequentemente
utilizam a maquina publica para fortalecer sua base de apoio, garantindo que os servidores sejam
alinhados com os objetivos administrativos e politicos da atual gestdo. Nesse contexto, a
concentracdo de profissionais com menor tempo de experiéncia na satde pode indicar uma
mudanga significativa no corpo técnico do municipio, promovida intencionalmente nos tltimos
anos.

Outro fator relevante ¢ que, em muitas cidades, a saude publica ¢ um dos setores mais
estratégicos para a gestdo municipal, tanto pelo impacto direto na populacao quanto pelo grande
volume de recursos destinados a area. Com isso, a contratacao de novos profissionais pode ter sido
parte de um projeto politico maior, visando consolidar a influéncia da atual administracdo entre os
eleitores. Assim, a predominancia de profissionais com até¢ 10 anos de experiéncia reforga a ideia
de que as recentes contratagdes foram, em grande parte, resultado da articulacao politica da altima

eleicdo, garantindo apoio e continuidade as diretrizes da gestdo atual.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A integracgdo da Inteligéncia Artificial na formagao de médicos em areas remotas no estado
de Goias representa uma oportunidade significativa para superar desafios historicos na capacitacao
profissional. As tecnologias da IA oferecem solugdes inovadoras que podem ampliar o acesso a
educagdo e melhorar a qualidade do treinamento com o intuito de qualificar os profissionais para
enfrentar a realidade em areas remotas. No entanto, a implementagdo bem-sucedida dessas
ferramentas requer atengao a infraestrutura, ao treinamento de instrutores e a adaptagao continua
as novas tecnologias. Nas areas remotas, no Estado de Goiés, a populagdo enfrenta desafios
significativos, como a escassez de centros de treinamento, dificuldades de acesso e limitagdes
tecnologicas. A [A surge como uma ferramenta inovadora para ajudar nessas dificuldades,
permitindo que os profissionais em formagdo participem de simulagdes clinicas e obtenham
treinamento tedérico e pratico de alta qualidade sem a necessidade de deslocamentos frequentes
para centros especializados.

As andlises revelaram quatro nucleos tematicos interligados sobre a aplicagdo da
Inteligéncia Artificial na formacdo médica: ensino tradicional, inovagdo tecnologica, acesso a
saude em areas remotas e e-learning. O mapeamento das co-citagdes identificou autores centrais
como Brown et al. (2020), com maior frequéncia de mengdes, seguido por Souza et al. (2025) e
Franqueira et al. (2024). A produgao cientifica estd fortemente concentrada em instituicdes como
Harvard Medical School, Stanford e USP, que lideram os estudos sobre IA na educacdo médica.
Os dados indicam uma rede consolidada de conhecimento, com énfase na justica social, inovacao
e integragao curricular digital para regides com baixa cobertura de satde.

Ficou evidenciado os beneficios da implementacao da IA sendo que: a capacidade de criar
ambientes de aprendizado virtuais e fornecer andlises detalhadas do desempenho dos alunos pode
melhorar significativamente a qualidade da formacdo e, consequentemente, o atendimento
oferecido a populacdo. Entretanto, desafios como a necessidade de infraestrutura tecnologica
adequada e a capacitagdo dos instrutores para utilizar de forma eficaz essas ferramentas ainda
precisam ser abordadas.

O estudo de caso da comunidade Quilombola de Kalunga, em Goids, relata a necessidade
critica de integrar tecnologias como a IA e de implementar politicas governamentais eficazes para
enfrentar desafios sanitarios em regides isoladas. A utilizagdo de IA pode fornecer suporte
essencial na formacao de profissionais de saude e na melhoria do atendimento, enquanto ac¢des
governamentais podem garantir a infraestrutura necessaria e politicas que respondam

adequadamente as necessidades da comunidade. Juntas essas abordagens podem ajudar a superar
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as limitagdes e promover uma melhor qualidade de vida para os residentes nessas areas.

Portanto, a integracdo da IA na formagao de profissionais de satide em regides remotas nao
s0 oferece uma solugdo para os problemas de acesso e recursos, mas também representa um avango
significativo na modernizagao do treinamento médico. A adocao dessas tecnologias pode ajudar a
mitigar desigualdades regionais e promover um atendimento mais equitativo e eficaz, impactando
positivamente na qualidade dos servigos de saide em comunidades isoladas e necessitadas. A
pesquisa sugere que, apesar dos desafios, a IA tem o potencial de revolucionar a formacao
profissional em areas remotas ¢ melhorar substancialmente o cuidado com a saude em contextos
adversos.

Em consonancia com os objetivos desta dissertacdo e diante dos desafios enfrentados pelas
regides remotas no acesso a formagdo médica qualificada, propde-se como desfecho a
implementa¢ao de um plano de agao estruturado, conforme modelo detalhado no anexo. Esse plano
representa o apice da proposta metodologica, oferecendo uma resposta pratica e contextualizada a
problematica investigada. Elaborado com base em trés etapas progressivas — estruturacio e
capacitagdo, treinamentos remotos com IA e acompanhamento com vistas a expansao — o plano
visa aplicar, de forma piloto no municipio de Cavalcante-GO, um modelo de formagdo médica
continua mediada por tecnologias digitais e inteligéncia artificial. A proposta ¢ viabilizar, por meio
de plataformas acessiveis como AVAs e WhatsApp institucional, uma experiéncia formativa
inclusiva, escaldvel e alinhada a realidade local. Assim, o presente trabalho nao apenas avanga no
campo teodrico, mas propde uma aplicacdo direta e concreta que poderd contribuir com politicas
publicas voltadas ao fortalecimento da satde e da educacdo médica em regides historicamente

negligenciadas.
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APENDICE I - PLANO DE ACAO — APLICACAO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
PARA TELEMEDICINA E FORMACAO MEDICA EM CAVALCANTE-GO

Base teorica:

Segundo Mendanha (2025), a Inteligéncia Artificial aplicada a educagéo
médica possibilita treinamentos remotos, com simulagdes clinicas realistas,
aprendizagem personalizada e feedback continuo, o que supera barreiras de
deslocamento e viabiliza a formacdo profissional em regides isoladas como
Cavalcante-GO.

Objetivo Geral:

Capacitar profissionais de saude do municipio de Cavalcante-GO, por meio de uma
plataforma digital acessivel (incluindo WhatsApp e AVA), utilizando recursos de IA e
telemedicina para suporte a formagao continua e atendimento médico remoto.

Duragdo: 6 meses

MESES 1 e 2 - ESTRUTURACAO E CAPACITACAO

Objetivos:

- Mapear os profissionais atuantes em Cavalcante-GO.
- Estabelecer o canal oficial de comunicacdo (grupo de WhatsApp institucional).
- Capacitar os profissionais no uso da plataforma escolhida (MedRoom, AvatarMED ou AVA

proprio).

Atividades:

- Criacao de grupo de WhatsApp;

- Envio de video introdutorio;

- Webinar de boas-vindas;

- Envio de manual de acesso a plataforma;
- Formacao inicial via AVA.

Responsaveis:

- Coordenag¢ao de multiprofissionais;
- Secretaria de Saude de Cavalcante;
- Suporte técnico da plataforma.

Produto Esperado:

- 100% dos profissionais cadastrados e com acesso ao ambiente virtual e WhatsApp institucional.




MESES 3 e 4 - TREINAMENTOS REMOTOS E ATENDIMENTO ASSISTIDO

Objetivo:

Iniciar os treinamentos técnicos mediados por TA.
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- Oferecer suporte de teleconsultoria.
- Simular atendimentos por telemedicina.

Atividades:

- Atividades semanais no AVA;

- Teleconsultorias supervisionadas;
- Feedback via chatbot;

- Estudo de caso pratico.

Responsaveis:

- Tutores médicos convidados;
- Equipe de TI e IA;
- Profissionais locais.

Produto Esperado:

- Médulos concluidos por 80% dos inscritos;
- 5 simulagdes de teleatendimento realizadas com supervisao.

MESES 5 ¢ 6 - MONITORAMENTO, AVALIACAO E EXPANSAO
Objetivo:

Avaliar impacto do uso da IA e telemedicina.

- Ajustar metodologia com base no retorno dos usuarios.
- Propor continuidade institucional.

Atividades:

Questiondrio de avaliacao;

- Reunido final participativa;
- Relatério técnico;
- Proposta formal de continuidade.




Responsaveis:

Coordenagdo geral;
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- Profissional de saude responsavel

Produto Esperado:

- Relatorio final do piloto;

- Proposta de expansdo para outras comunidades remotas.

Plataformas e Ferramentas Sugeridas

- WhatsApp Business API

- Plataforma LMS (Moodle ou AVA proprio)
- Google Meet ou Zoom

- Assistente virtual com IA




