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RESUMO

Este estudo investiga os impactos das inovagdes tecnologicas nos sistemas de saude publica, com foco
na Saude Coletiva, abordando as oportunidades e desafios relacionados a implementacdo de
tecnologias emergentes como telemedicina, inteligéncia artificial (IA), big data e biotecnologia. A
pesquisa foi conduzida por meio de uma revisao bibliografica sistematica, utilizando bases de dados
académicas e fontes internacionais para selecionar artigos e relatorios relevantes publicados nos
ultimos cinco anos. A metodologia de pesquisa envolveu a combinag¢do de termos e operadores
booleanos para refinar os resultados e garantir a relevancia dos estudos selecionados. Os resultados
indicam que, embora as tecnologias de satide tenham o potencial de melhorar o acesso, a eficiéncia e
a gestao de doencas, sua implementacao enfrenta barreiras significativas, principalmente em contextos
de vulnerabilidade social e infraestrutura limitada. As questdes éticas associadas ao uso de dados de
saude, como privacidade e viéses algoritmicos, também emergem como desafios importantes. Além
disso, as politicas publicas tém um papel crucial na superacao dessas barreiras, promovendo a inclusao
digital e garantindo que as inovagdes tecnoldgicas sejam acessiveis a todas as camadas da populagao.
A pesquisa conclui que, para que as inovagdes tecnologicas no setor da saide sejam efetivamente
inclusivas e justas, ¢ necessario o desenvolvimento de politicas publicas que integrem aspectos
técnicos e éticos, assegurando um acesso equitativo aos beneficios dessas tecnologias. A cooperagdo
internacional, o fortalecimento da infraestrutura de satde digital e a regulacdo adequada sao elementos
fundamentais para garantir uma satde global mais justa e acessivel.
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1 INTRODUCAO

O século XXI ¢ marcado por uma revolugao tecnologica sem precedentes que tem redefinido
todos os aspectos da vida cotidiana, especialmente no campo da saide. O desenvolvimento e a
implementagdo de inovagdes tecnoldgicas, como telemedicina, inteligéncia artificial (IA),
biotecnologia e o uso de big data, t€ém proporcionado novas possibilidades para o cuidado da saude,
permitindo avangos significativos na eficiéncia dos tratamentos, na personalizagdo dos cuidados e na
ampliacao do acesso a servigos médicos. No entanto, enquanto essas inovagdes abrem um horizonte
promissor, elas também trazem a tona uma série de desafios que exigem uma reflexdo critica,
principalmente no que diz respeito a equidade e justica social. A introducdo dessas tecnologias nos
sistemas de saude publica tem o potencial de gerar melhorias substanciais no combate a doengas, na
promocdo da satde e na gestdo de crises sanitdrias, como a pandemia de COVID-19, mas também
pode acentuar desigualdades preexistentes, ampliando a lacuna entre os paises mais desenvolvidos e
os em desenvolvimento (Bashshur, Shannon, & Smith, 2020; Horton, 2020; Obermeyer et al., 2016).

A Saude Coletiva se vé€, assim, diante de um cenario desafiador, em que as inovagdes
tecnologicas precisam ser cuidadosamente integradas aos sistemas de saude de forma a garantir que
seus beneficios alcancem todas as camadas sociais, sem discriminag@o ou exclusdo. A lacuna digital,
por exemplo, representa uma barreira significativa para a implementacao de tecnologias de satide em
regides mais carentes, onde a falta de infraestrutura e de capacitagdo profissional impede que os
avangos tecnologicos sejam aproveitados de forma equitativa. Além disso, questdes éticas e de
privacidade envolvendo o uso de dados de satde e o potencial de viéses algoritmicos presentes em
sistemas de TA demandam uma regulacdo mais rigorosa para que a tecnologia nao reproduza
discriminacdes ou amplifique as desigualdades (Pope et al., 2019; Obermeyer et al., 2016).

Este texto se propde a explorar, de forma detalhada, as principais inovagdes tecnoldgicas no
campo da saude, discutindo seus impactos tanto positivos quanto negativos sobre os sistemas de saude
publica globais. O objetivo ¢ analisar os desafios que surgem com a integracdo dessas novas
tecnologias, bem como as estratégias que podem ser adotadas para garantir que os avangos
tecnologicos se traduzam em uma saude mais acessivel, eficiente e justa. Para tanto, sera realizada uma
reflexdo sobre a importancia de uma cooperagao internacional robusta e da criag@o de politicas publicas
inclusivas que assegurem que o uso da tecnologia na satide beneficie todas as populagdes, sem deixar

ninguém para tras (Gibson, Rosen, & Stucker, 2015; World Health Organization [WHO], 2020).
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2 METODOLOGIA

O presente estudo adota uma abordagem qualitativa exploratoria, com o objetivo de investigar
os impactos das inovagdes tecnologicas na Saude Coletiva, analisando seus efeitos nos sistemas de
satde publica, principalmente no que tange ao acesso, equidade e eficacia dos cuidados. Para tanto, a
pesquisa foi conduzida por meio de uma revisdo bibliografica sistematica, com foco em artigos
académicos, relatérios de organizacgdes internacionais € documentos especializados sobre tecnologias
emergentes na saude. A escolha desse método justifica-se pela necessidade de compreender as
tendéncias e os desafios mais atuais relacionados a implementagao dessas inovagdes, além de avaliar
as implicagoes éticas e sociais do seu uso.

O tipo de estudo adotado ¢ a revisdo de literatura, cuja selegcdo de artigos, livros e estudos de
caso seguiu critérios rigorosos de relevancia e recéncia. Foram priorizados estudos publicados entre
2018 € 2023, de forma a assegurar que a analise refletisse os avangos mais recentes no campo da saude
coletiva e das tecnologias emergentes, como telemedicina, inteligéncia artificial (IA), big data e
biotecnologia. Para garantir um recorte mais preciso e util a tematica em questdo, foram utilizados

operadores booleanos, como AND, OR e NOT, para intercruzar os termos-chave da pesquisa, entre os

9% ¢¢ 2% ¢

quais destacam-se: “tecnologia na saude”, “telemedicina”, “inteligéncia artificial”, “acesso a saude”,
“desigualdade em satde” e “politicas publicas de satde”. Por exemplo, foram realizadas buscas do
tipo "telemedicina" AND "desigualdade em saude" e "inteligéncia artificial" AND "acesso a satude"
AND "ética", a fim de refinar a pesquisa e garantir a relevancia dos artigos encontrados.

A pesquisa foi realizada em diversas bases de dados cientificas, como PubMed, Scopus, Web
of Science e Google Scholar, que sdo amplamente reconhecidas pela qualidade e abrangéncia das
publicacdes. Essas bases fornecem acesso a artigos académicos revisados por pares, documentos
técnicos e relatdrios de organizagdes internacionais, que sao essenciais para o desenvolvimento de uma
andlise critica e fundamentada sobre o impacto das inovagdes tecnologicas nos sistemas de saude.
Inicialmente, foram encontrados cerca de 300 artigos que tratavam das tematicas de interesse, no
entanto, muitos nao atendiam aos critérios de recéncia ou relevancia, ou estavam fora do escopo do
estudo, sendo assim excluidos.

Ap6s a aplicagao de filtros de ano de publicagado (priorizando artigos entre 2018 e 2023), idioma
(somente artigos em portugués e inglés), tipo de estudo (priorizando artigos empiricos, de revisao e
relatorios institucionais), e acessibilidade (dando preferéncia a estudos com acesso completo ao texto),

o numero de artigos selecionados foi reduzido para 50. Esses artigos passaram por uma andlise

detalhada, com foco nas abordagens sobre o uso de tecnologias emergentes na saude publica, a analise
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critica sobre a lacuna digital e as questdes éticas envolvendo o uso de dados de saude, como a
privacidade e os viéses algoritmicos.

Os estudos selecionados abordaram diversos aspectos da tematica, incluindo a eficacia da
telemedicina no enfrentamento da desigualdade no acesso a cuidados médicos, a aplicacdo de
inteligéncia artificial no diagndstico e gestdo de doencgas, as implicagdes do uso de big data para
personalizacdo de tratamentos e as questoes €ticas que envolvem o uso dessas tecnologias. Além disso,
foi dada especial atencao as politicas publicas que buscam promover a inclusdao social no uso das
tecnologias, a fim de garantir um acesso mais equitativo e justo aos beneficios proporcionados por

essas inovagoes tecnologicas

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Saude Coletiva no século XXI se encontra em uma fase de intensas transformacdes,
impulsionadas por inovagdes tecnoldgicas que, embora ofere¢am novos horizontes, também impoem
desafios significativos ao sistema de satde global. O avango das tecnologias, como telemedicina,
inteligéncia artificial (IA), biotecnologia e o uso de big data, tem o potencial de reconfigurar a dindmica
do cuidado a saude publica, promovendo melhorias na eficacia dos tratamentos e na ampliagao do
acesso a cuidados de satde. No entanto, essas inovagdes podem também ampliar as desigualdades no
acesso e, consequentemente, criar novas barreiras entre paises e entre diferentes camadas sociais dentro
de um mesmo pais. A integracdo das novas tecnologias em sistemas de saude publica exige um
alinhamento cuidadoso com as necessidades locais, garantindo que o avango tecnolégico ndo se
traduza em exclusao e desigualdade (Bashshur et al., 2020; Horton, 2020; Obermeyer et al., 2016).

A telemedicina, por exemplo, representa um avango consideravel no acesso a saude,
principalmente em regides remotas e durante crises sanitarias, como a pandemia de COVID-19,
quando o distanciamento fisico foi necessario para garantir a seguranca das populagdes. No entanto, a
utilizacdo dessas tecnologias ¢ limitada pela lacuna digital, uma questao que afeta principalmente os
paises em desenvolvimento e as populagdes de baixa renda. A falta de infraestrutura tecnoldgica
adequada e a escassez de capacitagdo profissional para operar essas ferramentas resultam em um acesso
desigual aos beneficios da telemedicina. Em muitos casos, a introdugao de tecnologias de satde digital
em locais sem uma infraestrutura sélida pode resultar na marginalizagao ainda maior de populagdes ja
vulnerdveis, exacerbando as desigualdades existentes no acesso ao cuidado (Pope et al., 2019;
Bashshur et al., 2020).

Além disso, a aplicagdo de inteligéncia artificial e big data na saude publica abre possibilidades

inovadoras para a prevengdo e o diagnostico precoce de doengas. A IA tem a capacidade de analisar

~
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grandes volumes de dados, identificar padrdes epidemioldgicos e personalizar tratamentos, o que pode
melhorar substancialmente a eficiéncia e a precisao no cuidado dos pacientes. No entanto, a
implementagdo desses sistemas também levanta questdes sérias sobre a privacidade dos dados e os
viéses algoritmicos, que podem reproduzir preconceitos e discriminar certos grupos sociais,
especialmente aqueles em situagdo de vulnerabilidade. A regulamentagdo adequada do uso de dados
pessoais e a supervisao ¢ética das tecnologias de IA sdo, portanto, essenciais para garantir que esses
avangos nao resultem em exclusao ou discriminagdo (Obermeyer et al., 2016).

A biotecnologia, por sua vez, tem mostrado um grande potencial na revolucao de tratamentos
médicos, com o desenvolvimento de terapias personalizadas, baseadas no perfil genético de cada
individuo, e no tratamento de doencas até entdo incuraveis. No entanto, o alto custo dessas terapias e
a complexidade das infraestruturas necessarias para sua implementacdo em larga escala colocam
desafios significativos para sua ado¢do nos sistemas de saude publica. A biotecnologia pode, portanto,
acabar beneficiando apenas as camadas sociais mais altas, agravando ainda mais as desigualdades no
acesso a tratamentos avangados (Gibson et al., 2015). A resposta a esses desafios exige uma abordagem
regulatoria global que garanta que os beneficios da biotecnologia possam ser compartilhados de forma
justa, mesmo em paises de baixa e média renda (WHO, 2020).

Por outro lado, os desafios globais para a saide ndo se limitam a tecnologia, mas estdo
profundamente enraizados em questoes de desigualdade estrutural. A globalizacao tem permitido o
fluxo constante de pessoas, alimentos, produtos e doengas, o que facilita a propagagdo de epidemias e
aumenta a vulnerabilidade das populacdes aos riscos sanitarios. A pandemia de COVID-19 exp0s as
fragilidades dos sistemas de satide em muitos paises e a disparidade no acesso aos cuidados, revelando
a necessidade urgente de uma cooperagdo internacional mais eficaz para lidar com crises sanitarias
globais (Horton, 2020). A resisténcia antimicrobiana, por exemplo, ¢ uma das grandes ameagas a saude
global no século XXI, e sua resolugdo depende de uma acao coordenada para garantir o uso responsavel
de antibioticos e outras terapias (WHO, 2020).

O envelhecimento populacional € outro desafio crucial, com a crescente prevaléncia de doengas
cronicas, como hipertensdo, diabetes e doencas cardiovasculares, que exigem mudangas significativas
na forma como a saude ¢ organizada. A longevidade da populagdo, especialmente em paises
desenvolvidos, demanda um sistema de satide adaptado as novas necessidades de uma populagao mais
velha, com foco na aten¢do primaria a sade e na promocao de satde, para evitar que o sistema de
saude seja sobrecarregado. A atenc¢do primdria a saude ¢ fundamental para um cuidado integral, que
ndo se limite ao tratamento de doencas, mas que seja voltado também a prevencao e ao bem-estar da

populagdo ao longo de sua vida (World Health Organization, 2015; Starfield, 2003). Nesse sentido, as
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tecnologias emergentes podem ter fun¢do significativa, oferecendo ferramentas para monitoramento
remoto e intervengoes precoces, melhorando o acesso ao cuidado e a continuidade do tratamento para
doencgas cronicas.

Outro aspecto relevante no contexto atual € a crescente urbanizagdo, que tem contribuido para
o aumento de doengas relacionadas ao estilo de vida, como obesidade, doengas cardiovasculares e
doengas respiratorias, especialmente em grandes centros urbanos. A urbanizagao, ao criar ambientes
com altos indices de poluicdo e sedentarismo, exige uma abordagem de satude publica que contemple
nao apenas o cuidado curativo, mas também a promogao de estilos de vida saudaveis e a educacao em
saude (Watts et al., 2018). As tecnologias digitais, como plataformas de satde online e aplicativos de
monitoramento, podem ajudar a promover habitos saudaveis, fornecendo dados sobre atividades
fisicas, alimentag@o e satide mental, mas sua implementacdo deve ser cuidadosamente planejada para
garantir que todos os segmentos da populagdo, especialmente os mais pobres, tenham acesso a esses
recursos.

Por fim, a constru¢do de um sistema de satide verdadeiramente global requer uma cooperagao
internacional constante e multidisciplinar, na qual paises de diferentes realidades econdmicas e sociais
compartilhem conhecimentos, recursos e experiéncias. A solidariedade global e a integracdo de
tecnologias de saude sdo fundamentais para enfrentar as ameacgas a saude, como as doengas emergentes
e a resisténcia antimicrobiana, além de proporcionar um sistema de saude mais resiliente, capaz de
responder a crises de saude publica com maior eficacia e rapidez (WHO, 2020). A pandemia de
COVID-19, apesar de seus efeitos devastadores, mostrou a importancia da colaboragdo internacional
no combate a ameagas globais, evidenciando que a saude ¢ uma questdo coletiva, que exige respostas
coordenadas e integradas (Horton, 2020).

Em suma, as inovagdes tecnoldgicas no campo da satide representam um potencial significativo
para a melhoria do cuidado e da qualidade de vida das populac¢des. No entanto, sua implementacao
bem-sucedida depende de uma abordagem equilibrada, que leve em consideragdo ndo apenas os
avangos técnicos, mas também os aspectos €ticos, sociais € economicos que moldam a realidade de
cada pais e de cada comunidade. A constru¢do de um sistema de satide global equitativo e acessivel
exige uma reflexdo profunda sobre como as tecnologias podem ser integradas aos sistemas de saude
de forma a beneficiar todos, sem excluir os mais vulneraveis, e sem perder de vista a justi¢a social e a

solidariedade internacional.
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5 CONCLUSAO

A analise das inovagdes tecnologicas no campo da saude coletiva revela um cenario de
complexidade e ambiguidade, no qual os avangos tecnologicos oferecem oportunidades significativas
para transformar os sistemas de saude publica, a0 mesmo tempo em que apresentam desafios
substanciais em termos de acesso, equidade e ética. Tecnologias como telemedicina, inteligéncia
artificial (IA), big data e biotecnologia tém o potencial de melhorar a eficiéncia dos cuidados de saude,
ampliar o acesso a tratamentos e servigos, € até mesmo otimizar a gestdo de doengas cronicas €
epidemias. No entanto, sua implementagao deve ser cuidadosamente planejada e regulada, de forma a
garantir que ndo se perpetuem nem ampliem as desigualdades preexistentes, mas sim que contribuam
para um modelo de saude mais inclusivo e equitativo.

A partir da revisdo bibliografica e da analise dos estudos selecionados, ficou evidente que,
embora as inovagoes tecnoldgicas possam contribuir substancialmente para a melhoria dos servicos de
saude, sua adog@o nos sistemas publicos enfrenta obstaculos significativos, especialmente em paises
em desenvolvimento. A lacuna digital e a falta de infraestrutura adequada sdo barreiras que dificultam
a implementagdo eficaz dessas tecnologias em contextos de vulnerabilidade. Além disso, o uso de
tecnologias como IA e big data levanta questdes éticas complexas, relacionadas a privacidade e a
possibilidade de viéses algoritmicos que podem reproduzir ou até¢ aumentar as desigualdades existentes
nos cuidados de saude.

Por outro lado, as politicas publicas fazem-se fundamentais na superacdo desses desafios, sendo
necessario o desenvolvimento de estratégias que promovam a inclusdo digital, a capacitagdo
profissional e a acessibilidade das tecnologias para todas as populagdes, sem discriminagdo ou
exclusdo. A criacao de um ambiente regulatdrio robusto, que assegure a protecao dos dados pessoais e
a transparéncia no uso de algoritmos, também € crucial para que os beneficios das inovagdes
tecnologicas na satide ndo sejam distorcidos por interesses comerciais ou preconceitos algoritmicos.

Portanto, a implementagdo bem-sucedida das tecnologias de saude dependera de uma
abordagem integrada, que envolva nao apenas os profissionais de satide, mas também governos,
organizagdes internacionais e sociedade civil. Deve-se garantir que as inovagdes tecnoldgicas sejam
utilizadas como ferramentas para alcangar uma satde global mais justa e equitativa, onde os avangos
ndo sejam apenas tecnoldgicos, mas também sociais, beneficiando efetivamente todas as camadas da
populagdo, especialmente as mais vulneraveis.

Este estudo demonstrou que, apesar do potencial transformador das tecnologias na saude, ¢
imprescindivel que se adotem politicas publicas inclusivas, que integrem aspectos técnicos e éticos,

para que os beneficios dessas inovagdes possam ser usufruidos de maneira justa e equitativa. A
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cooperagdo internacional e a construgdo de uma infraestrutura sélida de saude publica digital serdo
fundamentais para enfrentar os desafios impostos pela desigualdade no acesso e lacunas tecnologicas,

garantindo que a satde coletiva no século XXI seja verdadeiramente acessivel e justa para todos.
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