Revista

ISSMN 1982-4785 Journal of Management and Health

2

https://doi.org/10.26512/gs.v13i01.41552
Revista Gestdo & Saude ISSN: 1982-4785
Pereira KSS , Melo DRA , Junior DCV , Rodrigues LG Artigo de Reviséo

Fatores que influenciam a aceitacdo de Tecnologias de Inteligéncia Artificial na
Saude
Factors that influence the acceptance of Artificial Intelligence Technologies in
Healthcare
Factores que influyen en la aceptacidn de las Tecnologias de Inteligencia Artificial

en Salud

Karla Susiane dos Santos Pereira*
Daniel Reis Armond de Melo?
Dalton Chaves Vilela Junior®
Lana Goncalves Rodrigues*

Recebido: 13.02.2022
Aprovado: 30.04..2022

RESUMO

Desde 2010, a utilizagdo de tecnologias de Inteligéncia Artificial na saide e promocéao da qualidade de vida
apresenta um progresso significativo na area de salde. Entretanto, ha muitas barreiras e resisténcia quanto a
sua implementacao seja por parte da gestdo do hospital, paciente, profissional de sadde, conselho e sociedade
de forma geral. O objetivo desta pesquisa é identificar os fatores que influenciam a aceitacdo da Inteligéncia
Acrtificial na area da salde por meio de uma revisdo sistemética dos estudos que avaliaram empiricamente o
uso dessa tecnologia. Para composi¢do do arcabouco literario, foi realizada uma revisdo sistemética da
literatura na base de periédicos Web of Science com amostra final de 50 artigos. Como principais resultados,
foram identificados 11 fatores: aspectos clinicos, aspectos humanos, aspectos organizacionais, aspectos
regulatorios, experiéncia do usuario, grau de instrucéo para desenvolvimento de tecnologia, grau de instrugdo
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para uso da tecnologia, infraestrutura tecnoldgica, implantacdo tecnoldgica, percepcdo de potencial e
resisténcia a inovagao.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Aplicacbes da Informatica Médica; Sistemas de Apoio a Decisbes
Clinicas; Revisao Sistematica.

ABSTRACT

Since 2010, the use of Artificial Intelligence technologies in health and promotion of quality of life has shown
significant progress in healthcare. However, there are many barriers and resistance to its implementation,
whether by hospital management, patients, health professionals, professional boards and society in general.
The objective of this research is to identify the factors that influence the acceptance of Artificial Intelligence
in healthcare through a systematic review of studies that empirically evaluated the use of this technology. For
this purpose, a systematic literature review was carried out on the bibliographic database Web of Science, with
a final sample of 50 articles. As main results, 11 factors were identified: clinical aspects, human aspects,
organizational aspects, regulatory aspects, user experience, level of education for technology development,
level of education for the use of technology, technology infrastructure, technology implementation, perception
of potential and resistance to innovation.

Keywords: Artificial Intelligence. Medical Informatics Applications. Clinical Decision Support Systems.
Systematic Review.

RESUMEN

Desde 2010, el uso de tecnologias de Inteligencia Artificial en salud y promocion de la calidad de vida ha
mostrado un avance significativo en el cuidado de la salud. Sin embargo, existen muchas barreras y resistencias
para su implementacion, ya sea por parte de la direccion hospitalaria, de los pacientes, de los profesionales de
la salud, de los colegios profesionales y de la sociedad en general. El objetivo de esta investigacion es
identificar los factores que influyen en la aceptacion de la Inteligencia Avrtificial en el cuidado de la salud a
través de una revision sistematica de los estudios que evaluaron empiricamente el uso de esta tecnologia. Para
componer el marco literario se realiz6 una revision sistematica de la literatura basada en revistas Web of
Science, con una muestra final de 50 articulos. Como principales resultados se identificaron 11 factores:
aspectos clinicos, aspectos humanos, aspectos organizacionales, aspectos regulatorios, experiencia del usuario,
nivel de educacién para el desarrollo tecnolégico, nivel de educacion para el uso de la tecnologia,
infraestructura tecnoldgica, implementacion tecnoldgica, percepcion de potencial y resistencia a la innovacién.
Palabras-clave: Inteligencia Artificial; Aplicaciones de la Informéatica Médica; Sistemas de Apoyo a
Decisiones Clinicas; Revision Sistematica.

1. Introducéo

N&o ha davidas de que o uso das tecnologias da informacao proliferou no setor de salde, notadamente
motivado pela pandemia da COVID-19. Essas tecnologias sdo importantes para melhorar a qualidade
dos servicos de salde e aumentar a satisfacdo dos pacientes. Além disso, as equipes de salde podem
se beneficiar de aumentos significativos de eficiéncia e eficacia no trabalho quando utilizam a

tecnologia de maneira adequada.

2. Referencial Tedrico

A Inteligéncia Acrtificial (IA) é uma tecnologia que emula o funcionamento cognitivo humano no
computador @, A principio, o uso da IA na saide e na promogio da qualidade de vida ainda é
incipiente @, Entretanto, desde 2010, houve um progresso substancial em 1A e na sua aplicacio a

medicina ®. Atualmente, ja existem pesquisas sugerindo que a IA tém a possibilidade de
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desempenhar tarefas essenciais de satide, como o diagndstico de doengas ®, melhor ou tdo bem
quanto os humanos.

De acordo com artigo publicado no The Lancet Digital Health em 2021 ®), a pandemia da COVID—19
levou prestadores de servigos de saude e governos em todo o mundo a acelerar o desenvolvimento de
ferramentas de IA e a ampliar seu uso na medicina mesmo antes de provar, em alguns casos, que
estdo prontas para uso. Além disso, o panorama regulatorio ambiguo relacionado aos algoritmos de
IA suscitou uma preocupacao substancial entre os pesquisadores da area de salde.

Nesse contexto, a OMS divulgou, em 2021, um relatério que identifica os desafios e riscos éticos do
uso da inteligéncia artificial na salde e lista seis principios de consenso para garantir que a 1A
funcione em beneficio publico de todos os paises. Ha também, no relatério, um conjunto de
recomendacfes que se propdem a garantir que a governanca da inteligéncia artificial para a satde
maximize a promessa da tecnologia e mantenha todas as partes interessadas — no setor publico e
privado — responsaveis e atentas aos profissionais de salde que confiardo nessas tecnologias e as
comunidades e individuos cuja satde sera afetada pelo seu uso ©.

Por esse motivo, € importante entender como as pessoas, e particularmente os trabalhadores da area
da salde, reagem ao surgimento de novas tecnologias e, em particular, ao uso da Inteligéncia Artificial
como tecnologia de suporte. Os baixos niveis de aceitacdo de uma determinada tecnologia podem
levar a falhas ou atrasos na implementagao e aumentar custos, dentre outros efeitos negativos ). Por
isso, a aceitacdo do usuario é muitas vezes um fator crucial no sucesso ou fracasso de uma nova
tecnologia.

Ao longo dos anos, a aceitacdo de diferentes tecnologias da informacgdo na area da salde tem sido
estudada em diferentes perspectivas, contextos e aplica¢des ® @ (0D (2 Essas tecnologias incluem,
por exemplo, websites com conteido sobre salde, arquivamento de imagens médicas, sistemas de
comunicacdo, aplicativos moveis, chatbots, telemedicina e prontuarios eletrdnicos de pacientes. Essas
tecnologias foram examinadas usando diferentes modelos de aceitacdo de tecnologia na tentativa de
melhor compreender os comportamentos dos usuarios em relacdo a uma tecnologia por meio dos
fatores que os sustentam @3,

A discussdo académica a respeito dos fatores que influenciam o uso ou, pelo menos, a intencédo de
uso de determinada tecnologia € ampla e ja ocorre ha décadas. Desde os anos 1990, varios modelos
tedricos, com adaptacOes e extensdes, foram propostos com o objetivo de entender os niveis de
aceitacdo e o comportamento dos individuos em relagéo a diferentes tecnologias em diversos campos
de aplicacdo. Diversos trabalhos tém se dedicado e descrever, comparar ou criticar os modelos

existentes (4 (15) (16)
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O Modelo de Aceitacdo de Tecnologia (TAM) tornou-se 0 modelo dominante para investigar 0s
fatores que afetam a aceitacdo de novos sistemas técnicos pelos usuarios. O TAM ¢é baseado em
principios da Teoria da Acdo Racional de Fishbein e Ajzen. O modelo levanta a hipotese de que a
Utilidade Percebida (UP) e a Facilidade de Uso Percebida (FUP) séo de relevancia primaria para a
aceitacdo da tecnologia. A Utilidade Percebida é a expectativa de um usuario de que o sistema sera
atil para o trabalho. A Facilidade de Uso Percebida € a expectativa de que o sistema seja amigavel e
facil de usar. Holden e Karsh @) verificaram, numa revisdo do uso do TAM na area da satde, que 0
TAM foi capaz de prever 30 a 70 percentuais da variacdo da Intencdo Comportamental de Uso, o que
pode ser considerado razoavelmente alto. O objetivo do TAM é descrever os fatores que fazem os
USUArios aceitarem ou rejeitarem uma determinada tecnologia €.

Acredita-se que a identificacdo desses fatores pode potencializar a adocao e a efetividade da IA na
salde ao permitir que os diversos interessados (académicos e praticantes) investiguem os aspectos
técnicos, sociais e culturais e compreendam a correlacdo entre esses fatores e a prontiddo dos usuarios
para utilizar essa tecnologia nos servicos de saude.

Esta pesquisa teve como objetivo identificar os fatores que influenciam a aceitacdo da Inteligéncia
Artificial na &rea da salde por meio de uma revisdo sistematica dos estudos que avaliaram
empiricamente o uso dessa tecnologia.

3. Metodologia

Neste capitulo sdo apresentados os procedimentos utilizados na metodologia de identificacdo dos
fatores que afetam a aceitacdo de Tecnologias em Inteligéncia Artificial (1A) na Sadde. A Revisao
Sistematica da Literatura (RSL) foi o delineamento metodoldgico escolhido.

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura na base de periédicos Web of Science para a
composicao do arcabouco literario. Na composi¢édo da string de busca, foram utilizados trés pilares:
inteligéncia artificial (artificial intelligence), aceitacdo ou resisténcia (adoption, acceptance,
diffusion, resistance or barriers) e pesquisa com médicos (physician or physicians), conforme Tabela
1.

Foram adotados os critérios estabelecidos na Tabela 2 para as fontes de pesquisa. Na primeira etapa,
denominada primeiro filtro, foram avaliados apenas o titulo e o resumo de 455 trabalhos, de acordo
com critérios de inclusédo e exclusao e selecao de trabalhos que estariam dentro do escopo da questao
de pesquisa: “Quais sdo os fatores que afetam a aceitacdo de Tecnologias de Inteligéncia Artificial na

Saude”?
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Tabela 1 - Resultado da amostra da revisdo da literatura

Busca Termos Base de dados | Resultado | Amostra
Inteligéncia (Artificial intelligence) AND (adoption Web of Science 455 50
artificial OR acceptance OR diffusion OR
— Pesquisas com resistance OR barriers) AND (physician
Médicos OR physicians).

Fonte: Autores (2022).

Tabela 2 - Critérios para fonte de pesquisa

Critério

Consulta de artigos em bibliotecas digitais.

Disponibilidade de consulta de artigos através da web.

Presenca de mecanismos de busca através de palavras-chaves que
suportem a string de busca.

4 Ter os estudos disponiveis na lingua inglesa.

Fonte: Autores (2022).

WIN |- H

Na segunda etapa (ou segundo filtro), foi conduzida uma leitura completa dos 198 trabalhos
selecionados a partir do primeiro filtro. Os artigos foram incluidos/excluidos de acordo com 0s
critérios de inclusdo e exclusdo, conforme as Tabelas 3 e 4, resultando em 50 artigos sobre a
abordagem em questdo. Para a organizagdo e a analise dos artigos a partir dos critérios de incluséo e
exclusdo da RSL, utilizou-se a ferramenta StArt do Laboratorio de Pesquisa em Engenharia de

Software da Universidade Federal de Sdo Carlos 19,

Tabela 3 - Critérios de Inclusao

# Critérios de Incluséo
Cll Trabalhos com pesquisas sobre aceitacdo, adocdo, resisténcia, barreiras e
desafios em relagdo as tecnologias de IA na Sadde.
Cl2 Trabalhos que abordam tecnologias de IA na Salde.

Fonte: Autores (2022).

Tabela 4 - Critérios de Exclusao

# Critérios de Excluséo
CEl Trabalhos com abordagem em andlise de prontuério eletrénico.
CE2 Publica¢des cientificas que ndo estejam em inglés.
CE3 Publicagbes cientificas que ndo estejam disponiveis.

Fonte: Autores (2022).
Apos a andlise, foi utilizada como estrutura base para organizacao dos fatores encontrados na RSL a

proposta de Palma et al.?° que analisou os fatores que influenciam a aceitacéo da telemedicina por
médicos no Brasil. As categorias dessa estrutura serviram como ponto de partida para que outras
fossem adicionadas conforme emergiam da literatura analisada. Os resultados dessas etapas estdo

sistematizados a seguir.

4. Discusséao e Analise dos Resultados
Na revisdo da literatura, foram identificados diferentes panoramas na area da saude que afetam

diretamente a aceitacdo de uso de tecnologias de Inteligéncia Artificial, geram resisténcia na sua
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implantacéo ou séo barreiras para sua aplicabilidade. Consideraram-se as perspectivas da organizacéo
hospitalar, dos profissionais de saude, de pacientes e sociedade, dos 6rgaos reguladores, do conselho
e da equipe de implantacdo. Para organizar as diferentes perspectivas elencadas, criaram-se categorias
de fatores por contextos correlatos.

Quanto ao fator aspectos clinicos, Mendelson @Y pontua que um erro do computador por falha
algoritmica pode ocasionar uma avaliacdo errdnea da situacdo do paciente. Nesse contexto, fica o
questionamento do que prevalecerd: o diagnostico ou a decisdo clinica. Outro ponto citado € a
incerteza no diagndstico, pois os falsos positivos causam falta de confianga interpretativa. Gu et al.
28 mencionam que os resultados indicados pelos sistemas de apoio a decisdo por meio da
aprendizagem de maquina, utilizados no gerenciamento de doencas, normalmente ndo sao
reconhecidos pela comunidade médica devido a baixa preciséo do diagnostico.

De acordo com Xu et al. ®¥, a avaliacdo da precisdo dos resultados de IA ¢ essencial para garantir
embasamento nos diagnosticos. Podemos citar como exemplo a gendmica do cancer, cuja
classificacdo de variantes, relevancia clinica, validacdo da literatura e sumarizacdo sao
tradicionalmente feitas por especialistas humanos. E primordial, para evitar a limitacdo de uso de IA
nessa area, avaliar os resultados a partir dos especialistas em vez de somente comparar com solucées
de IA. Entretanto, essa comparagdo € prejudicada pela auséncia de bases de dados publicamente
acessiveis com informacdes clinicas mais proximas da realidade. Yamada e Mori ?? apontam que a
verdade absoluta em condi¢des médicas € uma barreira significativa no uso de Inteligéncia Geral
Artificial.

Para Gomolin et al. ®®, as decisdes tomadas pela IA ndo tomam como base as evidéncias clinicas
existentes que é um procedimento tradicional do médico. A falta desse embasamento influencia a
sociedade e os 6rgdos reguladores na aceitacdo de IA na medicina. Tal afirmacdo é corroborada em
evidéncias utilizadas para apoiar a tomada de decisao clinica em aprendizagem de maquina (subarea
de 1A). Essa decisdo, em muitos casos, é pautada empiricamente em ensaios clinicos sem
embasamento fisiopatoldgico do tratamento 7). Desta forma, os médicos teriam que confiar em
resultados sem entender, por completo, cada componente essencial utilizado na composi¢do do
resultado final. Segundo o estudo “Exploring healthcare professionals’ understanding and
experiences of artificial intelligence technology use in the delivery of healthcare: An integrative
review”, 0s profissionais de satde tendiam a usar menos a IA na prestagéo de servigos de salde, se
néo tivessem confianca na tecnologia ou ndo entendessem a sua aplicabilidade nos resultados dos

pacientes @3,
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Tabela 5 - Fatores que afetam a aceitacdo de tecnologias de IA - revisdo de literatura

Fator Definicao Nivel de analise Referéncias
Aspectos clinicos | Este fator tem relacdo com as decisdes | Sociedade,  organizacéo, | 21,22,23,24,25,
diagnosticas provenientes dos algoritmos | érgaos reguladores, | 26,27,28,29,30
de 1A e a ndo confiabilidade em seus | conselho e profissional de
resultados. salde.
Aspectos Este fator tem relagdio com a 22,31, 32,33
humanos probabilidade de tecnologias de IA | Profissional de salude e
tomarem decisbes com interferéncia | paciente.
humana minima. Além da preocupacéo
em ndo tornar 0s processos médicos mais
automatizados.
Aspectos Este fator tem relacdo com a capacidade | Organizacao 34,35
organizacionais gerencial, a estrutura organizacional e a
lideranca na adocdo de solugdes em IA
por parte da organizacao.
Aspectos Este fator tem relacdo com a falta de | Organizacdo, profissional
regulatorios clareza ou a inadequagdo de legislacdo em | de salde e paciente. 21,36,37,25,38,
relacio as responsabilidades e as 33,39,40,29
diretrizes da relacdo negligéncia médica
versus 1A,
Experiéncia  do | Este fator tem relacdo com a interacdo dos | Paciente 41,42
usuario usuarios (pacientes) com a tecnologia de
IA no Ambito da salde.
Grau de instrugdo | Este fator tem relagdo com a capacidade | Profissional de salde 21,43, 44
para dos profissionais de salde de colaborar
desenvolvimento | com a equipe de TI no desenvolvimento
de tecnologia de tecnologias de IA.
Grau de instrucdo | Este fator tem relago com Profissional de
para uso da | acapacidade dos profissionais de salde e | salde e paciente 45, 46, 47, 48,
tecnologia pacientes de manusear tecnologias de 1A. 49, 50, 51
Infraestrutura Este fator tem relacdo com Profissional de salde, | 52, 21, 53, 54,
tecnoldgica as fases de treinamento, teste e | paciente e organizacdo 25, 55, 56, 57,
processamento do 58, 46, 35, 29,
algoritmo utilizado em 1A, 59, 60, 61
além da usabilidade das tecnologias,
seguranca de
dados e privacidade.
Implantacdo Este fator tem relacdo com a adaptacdo e | Equipe de implantagdo, | 35
tecnoldgica a aplicagdo das tecnologias de TI nas | individuo e organizacao.
organizagoes.
Percepcéo de | Este fator tem relagdo com o ndo | Profissional de salde e | 62,63, 60
potencial vislumbre do potencial das tecnologias de | paciente.
1A
Resisténcia a | Este fator tem relagdo com a preferéncia 1,41, 25, 64, 33
inovacdo por abordagem tradicional na gestdo da | Paciente e profissional de
salide. Além de ter resisténcia por receio | Salde.
de mudanca e pela crenca de que o uso
dessa tecnologia €é somente para
profissionais altamente
especializados.

Fonte: Autores (2022).

Segundo Esmaeilzadeh et al. @9, os resultados do trabalho “Patients’ Perceptions Toward Human—
Artificial Intelligence Interaction in Health Care: Experimental Study” implicam que a

incompatibilidade com valores éticos pode ser uma razdo para rejeitar aplicacdes de IA na &rea da
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salde. A definicdo de funcionamento de um sistema de 1A de forma ética é uma préatica subjetiva e
necessita de experiéncia de campo e da percepcéo de uso de tecnologias de 1A @),

E fato que a IA vem facilitando a analise, a integracdo e a interpretacdo de grandes conjuntos de
dados. Um exemplo desse impacto positivo ocorre no manuseio de dados sobre doencas inflamatorias
intestinais. Entretanto, a heterogeneidade nos meétodos de IA, os conjuntos de dados e,
principalmente, os resultados clinicos sdo barreiras para a incorporacdo de IA na pratica clinica. Ha
também a necessidade de estudos que validem prospectivos imparciais 2.

No que diz respeito ao fator aspectos humanos, Briganti e Le Moine @Y citam que, para os médicos,
uma grande barreira para adogdo de tecnologias médicas inteligentes € o receio de tornar a medicina
uma area desumanizada, ainda que a IA venha para reduzir a carga de trabalho dos médicos. Para
Prakash ©3 os profissionais de saude percebem uma ameaca em relacdo ao seu desempenho
profissional. Podemos citar como exemplo um radiologista que tem resisténcia a usar uma IA porque
acredita que seu papel na tomada de decisdo clinica possa ser reduzido.

Kasperbauer ®?) traz outra perspectiva ao falar do conflito de IA com sistemas de satide no que tange
0 papel do ser humano e o processo de aprendizagem. Para ele ha lacunas nas decisGes tomadas por
profissionais de saude, na transparéncia da tomada de decisdo da tecnologia de IA e no envolvimento
de pacientes nos cuidados de satide. Yamada e Mori 2 apontam também que os processos de tomada
de decisdo ndo podem ser processados pelo computador da mesma forma que o ser humano processa
pensamentos, percep¢oes, intuicdes e inspiracoes.

Quanto ao fator aspectos organizacionais, Zhai et al. % afirmam que a lideranca da organizagio deve
considerar um processo de gerenciamento de cima para baixo em relacdo a tecnologia assistida por
IA. Os diretores de hospitais e chefes de departamento precisam apresentar as funcionalidades,
defender a implantacdo da nova tecnologia e engajar os médicos subordinados a usar a nova
tecnologia. Mohammadzadeh et al. ¥ pontuam que a implementacéo de sistemas multiagentes para
melhorar o tratamento do cancer esbarra nos desafios organizacionais, como a cultura organizacional
e 0 apoio da gestdo de alto nivel.

O fator aspectos organizacionais foi identificado no estudo sobre “Fatores que influenciam a aceita¢ao
da telemedicina por médicos no Brasil” @%. A principal diferenca no uso de tecnologias de 1A na
saude é a defesa da implantagdo, por parte das liderangas organizacionais, dessas solucdes
tecnoldgicas nas organizagdes hospitalares. Isso é diferente do que € visto em telemedicina por ser
uma tecnologia ja adaptada.

No que diz respeito ao fator aspectos regulatdrios, Mendelson @Y pontua que preocupacdes éticas e

regulatorias foram colocadas em pauta em virtude de falhas algoritmicas de uma IA. Gomolin et al.
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(2 pontuam que ha a questdo da responsabilidade. Se o resultado da IA for adverso, fica a divida se
o médico sera o responsavel. Para Schwartz et al. ©”), a medida que as decisdes de alto risco aumentam
e sdo delegadas aos sistemas de IA, as questdes legais precisam ser respondidas, uma vez que nao
esta bem definido de quem é a responsabilidade por erros preditivos e algoritmos de IA.

A humanidade estd em um momento de virada tecnoldgica, pois a confiabilidade dos diagndsticos
estd nas maos do desenvolver do sistema e da capacidade de processamento do computador. Desta
forma, a replicacdo e interpretacdo de algoritmos de 1A reverbera, tanto nos profissionais de saude
quanto nos pacientes, questdes éticas e desafios médico-legais ©°),

Prakash e Das @3 apontam que existe resisténcia por parte dos usuarios de sistemas dos hospitais,
incluindo os profissionais de saude, em relacdo a percepcdo do risco médico-legal, uma vez que as
normas juridicas atuais ndo sdo suficientes para estabelecer as diretrizes da relacdo negligéncia
médica versus IA.

No que tange a regulamentacdo para o uso de tecnologias digitais para salde, é procedente a
inexisténcia de regulamentacdo efetiva para os dispositivos (IA, chatbot, aplicativos e outros)
aplicados na area médica e a necessidade de novas abordagens regulatorias . Desta forma, existe
uma série de limitagcBes nos ambitos logistico, ético, administrativo, legal e técnico para alcancar
analises consistentes e reprodutivas de dados radioldgicos na oncologia a partir da aprendizagem
distribuida (1A) ©9). Bergier et al. “% mencionam que as aplicacdes de big data e IA abrem discussoes
sobre as consideracGes legais e de politica de salde, em especial no caso de doencas raras que trata
de privacidade, confidencialidade e consentimento informado.

Tarakji et al. ®® relatam que a utilizacdo diaria de dispositivos inteligentes para avaliacio de
problemas de saude dos pacientes, em qualquer local e horario, traz questionamentos de quem deve
ou pode regularizar esse alcance de uso e a influéncia que impacta a vida diaria. Segundo
Esmaeilzadeh et al. ?®, os resultados do trabalho “Patients’ Perceptions Toward Human—Artificial
Intelligence Interaction in Health Care: Experimental Study’” implicam que a incompatibilidade com
valores regulatdrios pode ser uma razdo para rejeitar aplicacdes de 1A na area da saude.

O fator aspectos regulatérios também foi identificado no estudo sobre “Fatores que influenciam a
aceitacdo da telemedicina por médicos no Brasil” %, As abordagens sdo similares em relacio aos
marcos regulatorios e as responsabilidades clinicas.

Considerando-se o fator experiéncia do usuério, Ye et al. “Y mencionam que os pacientes podem
rejeitar dispositivos oftdlmicos que utilizam Inteligéncia Artificial em virtude de experiéncias

anteriores com novos produtos de tecnologia. Este entendimento faz parte das observacdes do estudo
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“Psychosocial Factors Affecting Artificial Intelligence Adoption in Health Care in China: Cross-
Sectional Study”’.

Cao et al. “? conduziram o estudo sobre “Barriers and Enablers to the Implementation of Intelligent
Guidance Systems for Patients in Chinese Tertiary Transfer Hospitals: Usability Evaluation”. Nesse
estudo, identificou-se que o grau de satisfacéo dos usuarios com os sistemas de orientacéo inteligente
para pacientes foi baixo e que ndo foram completamente aceitos em virtude de problemas apontados
na aplicacao.

Mendelson @b aponta, em relacio ao fator grau de instrucdo para desenvolvimento de tecnologia, que
profissionais de salde necessitam de educacdo em IA para que possam colaborar com cientistas da
computacdo no desenvolvimento mais apurado da tecnologia. Cheng et al. “® pontuam que a
incerteza na incorporacao da tecnologia de IA na salde gera uma situacdo de cautela para evitar
consequéncias indesejadas na implantacdo da IA. Recomenda-se 0 uso de algoritmos que possam
processar dados imprecisos, comuns na area de saude, no desenvolvimento de sistemas de salde com
especialidade em predico e diagnostico ¢4,

Tran et al. “9 citam, em relac3o ao fator grau de instrucdo para uso da tecnologia, que o dominio das
caracteristicas da tecnologia e a capacidade de uso também séo lacunas presentes na adocao de IA na
area de salde com base na andlise de um estudo envolvendo estudantes de graduacdo em medicina
no Vietnd. Nesse contexto, € necessario ter especialistas treinados para uso da IA, pois a auséncia de
profissionais com esse conhecimento é uma barreira para o uso IA na area da satide “®. Para Xu et
al. @, os profissionais de satide (médicos) precisam aprender a trabalhar utilizando tecnologias de
IA na prestacdo de servigos de saude, uma vez que é essa limitagdo dos profissionais de salde em
relacdo aos conhecimentos para uso que afeta a aceitacéo de tecnologias de IA na satde ©9.

Tais afirmacdes corroboram a concluséo de Poon e Sung “® sobre a hesitacdo dos profissionais de
salde em confiar e adotar a tecnologia porque ndo entendem seu funcionamento por completo e
consideram similares a uma caixa preta.

E importante desvendar a natureza de “caixa preta” para melhorar a aceitacio clinica dos sistemas de
aprendizagem de maquina, subarea de IA “®. Também é preciso aumentar a eficiéncia dos médicos
para que sejam mais eficazes em seu trabalho com tecnologias ©%. Ter conhecimento e habilidade
com a tecnologia de IA auxilia os pacientes na aceitacio de uso 7.

O fator grau de instrugdo para uso da tecnologia também foi identificado no estudo sobre “Fatores
que influenciam a aceitagdo da telemedicina por médicos no Brasil” ?%. As abordagens sdo similares

em relagcdo aos conhecimentos, capacidades e habilidades de uso nas duas tecnologias.
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Em relagio ao fator infraestrutura tecnoldgica, Mendelson @V afirma que os resultados da falha
algoritmica sdo um fator de resisténcia. Essa falha pode ter sido ocasionada pela entrada de dados
insuficiente para o reconhecimento de padrdo ideal de uma rede neural (IA) em imagem de mama ou
pelo treinamento inferior do modelo de algoritmo. Além disso, a falta de integracdo dos sistemas
utilizados no ambiente hospitalar é uma limitagdo prevista para a IA. E dificil prever quando a 1A
entrara em ampla aplicacdo clinica na capsula endoscopica e qual sera seu papel exato, uma vez que
ainda existe desconfianca no processamento dos algoritmos dessas tecnologias €2

Segundo Hu et al. ®”, a IA depende de infraestrutura para apoiar as necessidades clinicas urgentes
no diagndstico e progndstico de doencas. Foreman ©® cita que a aplicabilidade do Big Data para uso
clinico na saude pode ocorrer na descri¢do, previsao e prescricao. Entretanto, as barreiras ao seu uso
a beira do leito sdo a falta de desenvolvimento de infraestrutura no setor de saude, a falta de
padronizacdo das entradas de dados e os resultados da IA do ponto de vista cientifico.

Gomolin et al. ®® citam que os dados de entrada usados para treinar o sistema afetam as decisdes
tomadas pela IA. Ou seja, se a aplicacdo for treinada em uma populacdo e testada em outra, 0s
resultados tendem a estar enviesados. Esse problema de generalizacdo afeta diretamente a
dermatologia, pois a area trabalha com dados de varios fatores demogréaficos (idade, sexo, raca, etnia
e outros) que afetam o diagndstico. A principal barreira para o uso da IA na area da salde é a grande
quantidade de dados para treinamento, pois sem dados de alta qualidade, a IA ndo funcionara com
6tima precisio “9).,

Nessa mesma linha, na percepcao dos pacientes entrevistados no estudo “Artificial Intelligence in
Skin Cancer Diagnostics: The Patients’ Perspective”, se um sistema baseado em IA conseguisse
distinguir bem as imagens de nevos e melanona, estariam dispostos a utilizar a A na deteccao precoce
de cancer de pele ®®. A rapida adocdo da IA na oncologia ginecoldgica dependera da superacéo dos
desafios relacionados a transparéncia, a qualidade e & interpretagio dos dados .

Um algoritmo treinado com dados enviesados (imagens do coracdo a partir de um corte especifico,
por exemplo) pode n&o fazer uma abordagem diagndstica de forma holistica . Seguindo a tendéncia
de enviesamento, ha potencial viés de selecdo inerente na gastroenterologia no que tange diagnostico,
prognostico e analise de imagens por meio da aprendizagem profunda (I1A). Em resumo, existe a
chance de superestimar a precisdo do resultado. Dessa forma, é indicada a validacao externa da analise
(53)'

Outra perspectiva em relacéo aos algoritmos de IA é o processo de construgdo. Para Chen et al. ©®),
o processo ¢ considerado uma “caixa preta” e os resultados sao pautados em diversos estudos. Isso

impede que os medicos apliqguem clinicamente as tecnologias que utilizam aprendizagem de maquina
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(IA). Seguindo em outra linha de abordagem, Zhai et al. > pontuam que a interface do usuério do
sistema assistido por 1A precisa ser 0 mais similar possivel as interfaces utilizadas normalmente no
hospital. Desta forma, ocorre reducdo de tempo na adaptacéo da nova tecnologia. Segundo Spénig et
al. ®¥, os sistemas de IA disponiveis, atualmente, ndo interagem com o paciente na realizagio de
anamnese. A interacdo ocorre com os médicos para predi¢fes no diagndstico ou prognostico.

Outro topico abordado ¢ a protecdo da informac&o. Para Gopal et al. ¢, a seguranca de dados e a
preocupacdo com a privacidade prejudicam a eficiéncia do uso de informacdes de saude para garantir
resultados satisfatérios a todas as partes interessadas em saude. Portanto, as barreiras ao
compartilhamento de dados usando protocolos integrados e universais devem ser superadas para
permitir que o uso de IA e aprendizagem de maquina se tornem amplamente aplicaveis ©9.

Segundo Esmaeilzadeh et al. ?®, os resultados do trabalho “Patients’ Perceptions Toward Human—
Artificial Intelligence Interaction in Health Care: Experimental Study” implicam que a
incompatibilidade com valores instrumentais e técnicos pode ser uma razao para rejeitar aplicacoes
de 1A na area da saude.

O fator infraestrutura tecnoldgica também foi identificado no estudo sobre “Fatores que influenciam
a aceitacdo da telemedicina por médicos no Brasil” ??. A principal diferenca no uso de tecnologias
de IA na salde € a preocupagdo com o processamento dos algoritmos, entrada e saida de dados,
tratamento e precisdo de resultados. Diferente do que ocorre na telemedicina, que é mais focada na
infraestrutura de equipamentos.

No que diz respeito ao fator implantacdo tecnoldgica, Zhai et al. % mencionam que o processo de
adaptacéo da inteligéncia perceptual para a inteligéncia cognitiva precisa ser paulatino. Um exemplo
disso é o projeto de consultor especialista em oncologia da IBM Corporation: em vez de instalar um
médico de IA, os hospitais chineses primeiro criaram uma tecnologia de 1A para atuar como
ferramenta assistente para imagens médicas eximindo os médicos dessa rotina. Entretanto, o cenario
de aplicacdo mais evidente era a implantacdo de uma IA médica. Dentro da implantacéo tecnoldgica,
identificou-se que o treinamento foi apontado como uma barreira importante para a implementacéo
de sistemas de apoio & deciséo clinica ¢,

Quanto a percepcdo de potencial, Hughes et al. ®2 pontuam que ainda que o Processamento de
Linguagem Natural (PLN), uma &rea dentro de IA, tenha uma forte aplicagdo em industrias e negocios
de forma geral, os profissionais de satde (em grande maioria 0s médicos) ndo visualizam o enorme
potencial dessa tecnologia na medicina. 1sso ocasionou uma implementacdo limitada da PLN na

pesquisa e no tratamento do cancer de mama, por exemplo. Muitos médicos ndo sabem que essa
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tecnologia est4 sendo usada na medicina e que pode gerar um melhor entendimento das estatisticas e
da ciéncia da computacao por tras dos algoritmos de diagnéstico €.

Juravle et al. ®® concluiram a partir dos resultados do estudo “Trust in artificial intelligence for
medical diagnoses” que as pessoas tém padrdes de desempenho comparaveis para IA e médicos.
Além de concluir que a confianca na IA ndo aumenta quando as pessoas sdo informadas de que a IA
pode apresentar desempenho melhor do que o médico.

Quanto a resisténcia a inovacéo, Ye et al. “Y pontuam que existe a preferéncia natural por parte dos
pacientes em utilizar abordagens tradicionais na gestao de saude. Esta observagdo faz parte do estudo
ja citado sobre “Psychosocial Factors Affecting Artificial Intelligence Adoption in Health Care in
China: Cross-Sectional Study”. Segundo Prakash e Das ®¥, a inércia dos profissionais de salde é
considerada um forte elemento de resisténcia. Esses profissionais se sentem inseguros com a IA.
Portanto, preferem manter o status quo e resistir ao uso de um novo sistema que auxilia na tomada de
decisdo de diagndstico. A aceitacdo das pessoas e a real adocdo de solucdes de IA em hospitais sdo
barreiras para 0 uso dessas tecnologias na saude. A resisténcia em relacdo as ferramentas
automatizadas que oferecem assisténcia em diversos servicos de salde é um grande obstaculo a ser
superado 4.

Para Gomolin et al. ®, ha muitas perguntas em aberto sobre a necessidade de utilizagio avancada de
IA frente as tecnologias mais primitivas, uma vez que a realizacdo das tarefas é a mesma.
Padmanabhan et al. @ afirmam que ainda existe uma percepcéo por parte dos profissionais de satide
de que a aprendizagem de maquina (variacdo de IA) € acessivel apenas a especialistas treinados.
Dessa forma, médicos e bidlogos apresentam resisténcia ao uso de ferramentas, principalmente em
suas pesquisas.

Comparativamente, em trabalhos semelhantes sobre aceitacdo de tecnologias médicas no Brasil,
verificou-se que o fator resisténcia a inovacéo foi identificado por Palma et al. ®® mas com o nome
“resisténcia a mudanga”. Nesse sentido, a principal diferenga no uso de tecnologias de IA na salde é
o desejo de n3o trocar abordagens tradicionais da satide por abordagens automatizadas. E importante
salientar ainda que, em relagio aos novos fatores elencados no estudo de Palma et al. ?%, ndo foram
identificados, nesta revisdo sistematica da literatura, os seguintes aspectos: disponibilidade
financeira, percepcédo de valor e influéncia social entre profissionais e medicos.

Em relac&o aos fatores elencados neste estudo, seis ndo foram citados por Palma et al. ?%, a saber: aspectos
clinicos, aspectos humanos, experiéncia do usuéario, grau de instrucdo para desenvolvimento de

tecnologia, implantacao tecnoldgica e percepcdo de potencial. Isso reforca que a aceitacdo de tecnologias
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distintas, embora aplicadas no mesmo contexto, apresentam fatores diversos que requerem a atencéo de

tedricos e praticantes.

5. Concluséo

O objetivo desta pesquisa foi identificar os fatores que influenciam a aceitacdo da Inteligéncia
Artificial (IA) na area da salde por meio de uma revisdo sistematica dos estudos que avaliaram
empiricamente o uso dessa tecnologia. Ao final, confrontaram-se os achados da pesquisa com a
literatura revisada.

Como principais resultados, foram identificados 11 fatores que influenciam a aceitagdo das
Inteligéncia Artificial na area de saude. Os fatores encontrados foram: aspectos clinicos, aspectos
humanos, aspectos organizacionais, aspectos regulatorios, experiéncia do usuario, grau de instrucéo
para desenvolvimento de tecnologia, grau de instrucdo para uso da tecnologia, infraestrutura
tecnoldgica, implantacdo tecnoldgica, percep¢do de potencial e resisténcia a inovacdo. Assim, este
artigo contribui para o aprofundamento do conhecimento de fatores de aceitacdo da Inteligéncia
Artificial tanto na dimens&o teorica quanto na pratica.

Na dimensdo tedrica, os fatores identificados corroboram pesquisas anteriores e mostram novos
fatores que emergiram dos dados e que possibilitam a formulagdo de modelos teéricos mais ajustados
ao problema da aceitacdo de IA na area da salde. Pode-se citar o fator resisténcia a inovacao, que
aponta que uma das barreiras para o uso de tecnologias de IA é o desejo de ndo trocar abordagens
tradicionais da saude por abordagens automatizadas.

Na dimensao prética, este artigo oferece fatores especificos para gestores (aspectos organizacionais)
e desenvolvedores (experiéncia do usuario, infraestrutura e implantacdo tecnoldgica) que buscam
implantar ou desenvolver aplicacdes de 1A em suas organizacdes e também para formuladores de
politicas publicas (aspectos regulatérios) sobre o tema. O mapeamento desses fatores pode, portanto,
guiar as acOes de gestores publicos e, consequentemente, contribuir com a aceitagdo e adogédo da IA,
com o aproveitamento dos seus beneficios pelos profissionais de salde que confiardo nessas
tecnologias e com a sociedade cuja salde sera afetada pelo seu uso.

Como sugestdes para trabalhos futuros e aprofundamento da pesquisa sugere-se investigar os fatores
que emergiram nessa revisdo sistematica: aspectos clinicos, aspectos humanos, experiéncia do
usuario, grau de instrugdo para desenvolvimento de tecnologia, implantacdo tecnoldgica e percepcao
de potencial, pois ndo foram identificados em estudos anteriores de aceitacao de tecnologias em saude

no Brasil com base nesta RSL.
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Adicionalmente, fatores institucionais, como resolucdes dos conselhos profissionais, legislacdo e
influéncias organizacionais de gestores ou de usuarios (pacientes), podem ser explorados em estudos

futuros.
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