QL Revista Brasileira \ 7,

ISSN: 2358 - 2200 de Tecnologias Sociais VAL

ARTIGO CIENTIFICO

ENTRE DADOS E DEC’ISC)ES’: O PAPEL DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA
CONSTRUCAO DA SAUDE PUBLICA

BETWEEN DATA AND DECISIONS: THE ROLE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN BUILDING PUBLIC HEALTH

ENTRE DATOS Y DECISIONES: EL PAPEL DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA CONSTRUCCION DE
SALUD PUBLICA

RESUMO: Este artigo analisa criticamente o papel da inteligéncia Denis Ramén Funes Flores
L - . N . / Graduado em Letras - Lingua Inglesa pela Universidade
artificial (IA) na formulagéo e implementagdo de politicas de salde Federal do Tocantins (UFT) em 2015, Mestre em Letras
ART : A : [T o pela UFT (2024). Docente no Centro de Linguas da
publica no Brasil, com énfase nos riscos e potencialidades éticas, SEDUC, no Instituto Federal do Tocantins (IFTO) 6 na

sociais e técnicas associados ao uso de algoritmos em contextos de- redeprivada de ensino. derafuflo@mail uftedu.br
siguais. A partir de uma revisdo sistematica da literatura interdiscipli-

nar — abrangendo areas como salde coletiva, ciéncia da computa- SUBMISSAO: 05/02/2026
¢ao, ética algoritmica e politicas publicas — investigam-se os vieses
presentes em sistemas de |A treinados com dados historicamente
desbalanceados em termos de raga, género, classe e acesso a salde.
Os resultados indicam que, embora a IA possa otimizar diagnédsticos,
alocacdo de recursos e vigilancia epidemioldgica, sua aplicagéo sem
governanga democrdtica e critérios antirracistas e feministas tende a
reproduzir e aprofundar desigualdades estruturais. Conclui-se pela
necessidade urgente de marcos regulatdrios, participagao de comu-
nidades vulnerabilizadas no design de tecnologias e formacéo critica
de gestores e profissionais de salide para o uso ético e equitativo da
IA na esfera publica.

PALAVRAS-CHAVE: |Inteligéncia Artificial; Salde Publica;

Justica Social; Algoritmos; Politicas Plblicas

ACEITE: 16/04/2026

Licenca CC BY:

Artigo distribuido sob os termos
Creative Commons, permite

uso e distribuicdo irrestrita em
qualquer meio desde que o autor
credite a fonte original.

O

RBTS - Itajaf - V13, n1. p40-52, jan./jun. 2026 40



Flores DRF

ABSTRACT: This article critically examines the role of artificial intelligence (Al) in shaping and implementing
public health policies in Brazil, with emphasis on the ethical, social, and technical risks and opportunities linked
to algorithmic systems in unequal contexts. Through a systematic review of interdisciplinary literature—span-
ning public health, computer science, algorithmic ethics, and public policy—we analyze biases embedded in Al
systems trained on historically unbalanced data regarding race, gender, class, and healthcare access. Findings
indicate that while Al can enhance diagnostics, resource allocation, and epidemiological surveillance, its de-
ployment without democratic governance and anti-racist, feminist frameworks tends to reproduce and exacer-
bate structural inequities. We conclude that urgent regulatory frameworks, community participation from mar-
ginalized groups in technology design, and critical training for health managers and professionals are essential
for the ethical and equitable use of Al in public health.

KEYWORDS: Artificial Intelligence; Public Health; Social Justice; Algorithms; Public Policy.

RESUMEN: Este articulo analiza criticamente el papel de la inteligencia artificial (IA) en la formulacién e
implementacioén de politicas de salud publica en Brasil, con énfasis en los riesgos y potencialidades éticas,
sociales y técnicas asociados al uso de algoritmos en contextos desiguales. Mediante una revisién sistematica
de la literatura interdisciplinaria —que incluye salud colectiva, ciencia de la computacién, ética algoritmica y
politicas publicas— se investigan los sesgos presentes en sistemas de |A entrenados con datos histéricamente
desequilibrados en términos de raza, género, clase y acceso a la salud. Los resultados muestran que, aun-
que la IA puede optimizar diagndsticos, asignacién de recursos y vigilancia epidemioldgica, su aplicacion sin
gobernanza democratica ni enfoques antirracistas y feministas tiende a reproducir y profundizar desigualdades
estructurales. Se concluye que son necesarios marcos regulatorios urgentes, participacién de comunidades
vulneradas en el diseno tecnolégico y formacion critica de gestores y profesionales de la salud para un uso ético
y equitativo de la IA en la esfera publica.

PALAVRAS-CHAVE: Inteligencia Artificial; Salud Publica; Justicia Social; Algoritmos; Politicas Publicas.

“Os algoritmos ndo curam corpos — curam dados. Mas quem decide quais corpos viram dados?”

— Adaptacgéo livre, inspirada em Ruha Benjamin

INTRODUCAO

A inteligéncia artificial (IA) tem se tornado um pilar cada vez mais central nas estraté-
gias contemporaneas de governanca, especialmente nos sistemas de saide. No Brasil, onde
desigualdades estruturais marcam profundamente o acesso e a qualidade dos cuidados,
a promessa de solugdes baseadas em dados — capazes de otimizar diagndsticos, prever
surtos epidemioldgicos ou alocar recursos com “eficiéncia algoritmica” — é frequentemente
apresentada como via de modernizagdo do SUS (Sistema Unico de Salde). Contudo, como
alerta Benjamin (2019), a tecnologia nunca € neutra: ela codifica o mundo tal como é visto
por quem a projeta, muitas vezes reproduzindo hierarquias sociais sob a roupagem da obje-
tividade matematica. Nesse contexto, a interse¢éo entre IA e saude publica exige ndo apenas
avaliagado técnica, mas uma analise critica das condigdes politicas, éticas e epistemoldgicas
que orientam sua implementacéo.

A emergéncia de sistemas preditivos, chatbots de triagem, plataformas de telemedi-
cina impulsionadas por aprendizado de maquina e ferramentas de vigilancia digital durante
a pandemia de covid-19 revelou tanto o potencial transformador quanto os riscos sistémicos
dessas tecnologias. Estudos demonstram que algoritmos treinados predominantemente com
dados de populagdes brancas, urbanas e de alta renda tendem a falhar ou gerar diagndsti-
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cos imprecisos quando aplicados a corpos negros, indigenas, periféricos ou com deficiéncia
(Obermeyer et al,, 2019; Rajkomar et al., 2018). No Brasil, onde raga, género e classe operam
como determinantes sociais poderosos da saude (Bastos et al,, 2021), a adogdo acritica de
modelos algoritmicos pode aprofundar aquilo que Santos (2021) chama de “epistemicidio
digital” — a exclusao sistematica de saberes e experiéncias marginalizadas dos processos
decisérios tecnoldgicos.

Essa tensdo coloca em xeque a prépria nog¢ao de “saude publica” como projeto cole-
tivo e universal. Se a saude é um direito social consagrado na Constituicdo Federal de 1988,
sua materializagcdo depende de mecanismos que garantam equidade, participacdo e respon-
sividade as necessidades reais das populagdes. A IA, nesse sentido, ndo € meramente uma
ferramenta instrumental, mas um dispositivo politico (Foucault, 2008) que redefine quem
conta, quem decide e quem ¢é invisibilizado nos sistemas de cuidado. Como bem observa
Eubanks (2018), em contextos de desigualdade, a automacao frequentemente serve menos
para empoderar cidadaos e mais para automatizar a exclusao.

Diante desse cendrio, torna-se urgente interrogar: até que ponto a integragao da in-
teligéncia artificial na saude publica brasileira contribui para a justica social ou, ao contrario,
reforca estruturas de opressao ja existentes? Este artigo busca responder a essa pergunta
por meio de uma revisdo sistematica da literatura interdisciplinar que articula estudos em
saude coletiva, ética algoritmica, ciéncia de dados critica e politicas publicas. O objetivo é
analisar criticamente os vieses presentes em sistemas de IA aplicados a saude, investigar
suas implicacdes para a equidade no acesso e na qualidade dos cuidados, e propor diretrizes
para uma governanca democratica, antirracista e feminista das tecnologias digitais no ambi-
to do SUS. Ao fazer isso, pretende-se contribuir ndo apenas para o debate académico, mas
para a formulagao de politicas publicas que assegurem que a inovagao tecnoldgica esteja a
servigco da vida — e ndo do mercado, da eficiéncia técnica ou da manutengao de privilégios
histéricos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A integracdo da inteligéncia artificial (IA) nos sistemas de saude exige uma com-
preensao que ultrapasse a logica instrumental da “eficiéncia técnica” e se aprofunde nas
dimensdes politicas, éticas e epistemoldgicas que moldam sua aplicagdo. Nesse sentido, €
fundamental desconstruir a ideia de que algoritmos sdo meros cddigos neutros. Como afir-
ma Noble (2018), os sistemas algoritmicos nao apenas refletem o mundo, mas reproduzem
e reforcam estruturas de poder — especialmente quando treinados com dados historicos
marcados por racismo, sexismo e exclusdo de classe. No contexto da salde publica, onde
decisdes impactam diretamente a vida e a dignidade de populag¢des vulnerabilizadas, essa
critica torna-se ainda mais urgente.

A inteligéncia artificial, entendida aqui como um conjunto de técnicas computacionais
capazes de simular processos cognitivos humanos — como reconhecimento de padroes,
tomada de decisdo e aprendizado —, tem sido celebrada como solugdo para os desafios
cronicos do SUS: escassez de profissionais, filas de espera, subdiagndstico em areas remo-
tas. Contudo, como alerta Crawford (2021), a IA é sustentada por infraestruturas materiais e
sociais que demandam recursos naturais, trabalho precarizado e, sobretudo, dados — cuja
coleta, selecéo e classificacdo ja implicam escolhas valorativas. Quando esses dados vém
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predominantemente de hospitais privados, centros urbanos ou populagées brancas e de
classe média, como frequentemente ocorre no Brasil (Gomes et al., 2022), os modelos resul-
tantes tendem a falhar sistematicamente com corpos periféricos, negros, indigenas, quilom-
bolas ou com deficiéncia.

Esse fendmeno esta diretamente ligado ao conceito de viés algoritmico, que nao deve
ser compreendido como um “erro técnico’; mas como a materializagdo de injusticas sociais
em cddigo. Benjamin (2019) cunhou o termo “New Jim Code" para descrever como tecno-
logias aparentemente neutras codificam formas contemporéaneas de segregacao racial. No
campo da saude, isso se manifesta, por exemplo, em algoritmos que subestimam a gravi-
dade de doencgas em pacientes negros por assumirem que “corpos negros tém menor ris-
co” — uma premissa baseada em dados distorcidos pela prépria desigualdade no acesso a
cuidados (Obermeyer et al,, 2019). No Brasil, onde a raca € um determinante social central
da salde (Bastos et al., 2021), tais vieses podem agravar disparidades ja documentadas em
mortalidade materna, hipertensao e cancer de colo de Utero entre mulheres negras (Diniz,
2020).

Aqui, entra em cena o conceito de saude publica ndo como mero conjunto de servi-
¢os, mas como projeto politico de justica social. Inspirando-se na tradi¢cdo da salude coletiva
latino-americana, especialmente na obra de Donnangelo (1976) e Breilh (2003), entende-se
a saude como resultado das relagdes sociais, econdmicas e histéricas. Para Breilh (2003), a
epidemiologia critica exige que se investigue nao apenas “quem adoece’, mas “por que adoe-
ce" — e hoje, essa pergunta deve incluir também: “quem € invisibilizado pelos algoritmos?’ A
salde publica, nessa perspectiva, s6 pode ser construida com base na equidade, entendida
nao como igualdade formal, mas como reconhecimento das desigualdades histéricas e pro-
visdo diferenciada de recursos para garantir resultados justos (Braveman; Gruskin, 2003).

Nesse cenario, as tecnologias sociais — definidas pela RBTS como inovagdes que pro-
movem inclusdo, autonomia e transformagéao social — oferecem um contraponto necessario
a légica mercantil da IA corporativa. Diferentemente das solugoes proprietarias, fechadas e
centralizadas, as tecnologias sociais sao coconstruidas com as comunidades, respeitam sa-
beres locais e priorizam o bem comum (Taschner et al,, 2015). No Brasil, experiéncias como
o uso de IA comunitdria em unidades basicas de saude em favelas do Rio de Janeiro, com
participacao de agentes locais no design de chatbots de saude mental (Silva; Almeida, 2023),
ou o projeto Saude Indigena Digital, que integra conhecimentos tradicionais e ferramentas
digitais com governancga indigena (Pissolato, 2022), demonstram que é possivel pensar a IA
a partir do Sul, com ética, pluralidade e responsabilidade social.

Essa abordagem dialoga diretamente com os principios da inovagéo social, que,
segundo Moulaert et al. (2010), busca transformar relagdes sociais e aumentar o poder de
agéncia dos grupos marginalizados. No campo da saude, isso implica repensar quem pro-
duz conhecimento, quem decide sobre tecnologias e quem se beneficia delas. Autores como
Mbembe (2019) e Mignolo (2011) nos lembram que a modernidade/colonialidade esta ins-
crita até mesmo nas estruturas de dados — e que, portanto, qualquer proposta de IA justa
precisa ser decolonial, isto é, capaz de desmontar hierarquias epistémicas que privilegiam o
saber cientifico ocidental em detrimento de outras formas de conhecimento.
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Por fim, a ética feminista da tecnologia, articulada por pensadoras como Haraway
(1988), Suchman (2015) e, no contexto brasileiro, Souza (2021), oferece ferramentas para pen-
sar a IA ndo como entidade autbnoma, mas como relagéo situada, enraizada em contextos
especificos de género, raca e territério. Uma IA feminista e antirracista na saude publica ndo
busca “neutralizar” as diferencgas, mas valoriza-las como fonte de justica, exigindo transpa-
réncia, responsabilizacdo e, acima de tudo, participagao ativa das populagdes afetadas no
ciclo de vida das tecnologias.

Assim, esta fundamentacao tedrica estabelece que a discussao sobre IA na saude
publica ndo pode ser reduzida a questdes de desempenho técnico ou custo-beneficio. Tra-
ta-se, antes, de um debate sobre democracia, direitos humanos e futuro coletivo — no qual
a ciéncia, a tecnologia e as politicas publicas devem estar a servico da vida, em toda sua
diversidade.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao sistematica qualitativa com perspectiva
critica, orientada pela necessidade de mapear, analisar e interpretar criticamente a literatu-
ra cientifica interdisciplinar sobre o uso da inteligéncia artificial (IA) na saide publica, com
foco nos impactos sobre equidade, justica social e governanga democratica. A escolha por
essa abordagem metodoldgica fundamenta-se na natureza do objeto de investigagdo: nao
se trata apenas de identificar “evidéncias” técnicas sobre eficacia de algoritmos, mas de pro-
blematizar as condig¢des epistemoldgicas, éticas e politicas que sustentam sua aplicacdo em
contextos marcados por desigualdades estruturais, como o Brasil.

A revisao sistematica foi conduzida com base nas orientagdes propostas por Tranfield
et al. (2003) para pesquisas em politicas publicas e ciéncias sociais, adaptadas ao escopo
critico deste trabalho. Diferentemente das revisdes biomédicas tradicionais — que priorizam
ensaios clinicos randomizados e métricas quantitativas —, adotamos uma estratégia sensivel
a diversidade epistemoldgica, conforme recomendado por Sousa et al. (2020) em estudos
sobre tecnologias e desigualdades em saulde no Sul Global. Isso permitiu incluir ndo apenas
artigos empiricos, mas também ensaios tedricos, analises criticas de discurso, estudos de
caso e documentos de politica publica, desde que contribuissem para a reflexdo sobre os
riscos e potencialidades da IA na esfera da saude coletiva.

O processo de busca foi estruturado em trés etapas:

1. Definicao das bases de dados e descritores: Foram consultadas as seguintes bases
indexadas e alinhadas ao Qualis CAPES: Scielo, Lilacs, PubMed, Web of Science e Google
Scholar. Os descritores foram construidos com base no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e complementados com termos da area de ciéncia da computacao e estudos criticos
de tecnologia. As combinagdes utilizadas incluiram:

. (“inteligéncia artificial” OR “algoritmos” OR “machine learning”)
. AND (“saude publica” OR “politicas de saude” OR “SUS")

. AND ("equidade” OR “justica social” OR “viés algoritmico” OR “racismo algo-
ritmico”).
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Buscas equivalentes foram realizadas em inglés e espanhol para ampliar a cobertura
internacional.

2. Critérios de inclusao e exclusao: Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e
2025, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem explicitamente: (a) aplica¢des de
IA em sistemas de saude publica; (b) analise de vieses relacionados a raga, género, classe,
territério ou deficiéncia; e (c) implicagoes para politicas publicas, governanga ou direitos
humanos. Foram excluidos estudos puramente técnicos sem reflexao social, editoriais sem
analise substantiva e trabalhos sem acesso integral.

3. Triagem e analise critica: Ap6s a remocao de duplicatas, dois pesquisadores rea-
lizaram triagem independente dos titulos, resumos e textos completos, com concordéncia
final mediada por um terceiro avaliador em casos de divergéncia. O corpus final compreen-
deu 68 fontes, incluindo artigos cientificos, livros, relatérios de organizagdes internacionais
(OMS, UNESCO) e documentos do Ministério da Saude do Brasil. A analise dos dados seguiu
uma leitura tematica critica (Braun; Clarke, 2006), organizada em eixos analiticos: (i) légicas
de producgéo de dados; (ii) mecanismos de reproducdo de desigualdades; (iii) propostas de
governanca ética; e (iv) experiéncias de inovagao social com IA.

A opcao por uma metodologia bibliografica e ndo empirica justifica-se pelo objetivo
central do artigo: oferecer uma sintese critica e propositiva da literatura existente, capaz de
informar tanto o debate académico quanto a formulagéo de politicas publicas. Como ressal-
ta Hart (2018), em contextos de emergéncia tecnolégica, onde a evidéncia empirica ainda é
incipiente, a analise tedrico-critica cumpre papel fundamental na antecipacao de riscos e na
proposi¢ao de marcos normativos preventivos.

Ressalta-se que esta pesquisa nao envolveu seres humanos, limitando-se a analise
de produgdes cientificas e documentos publicos ja disponiveis. Portanto, nao foi necessario
submeter o projeto a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme dispde a Resolugdo
n. 510/2016 do Conselho Nacional de Salde, que isenta estudos exclusivamente bibliografi-
cos dessa exigéncia. Contudo, o trabalho foi guiado pelos principios éticos da responsabili-
dade epistémica, buscando representar vozes diversas — especialmente de autoras negras,
feministas, decoloniais e do Sul Global — e evitando a reproducgéo acritica de narrativas
tecnocéntricas dominantes.

Por fim, reconhecemos os limites desta abordagem: por ser centrada em literatura
publicada, pode haver sub-representacdo de saberes comunitérios, indigenas ou nao aca-
démicos. Entretanto, ao integrar autores como Benjamin (2019), Noble (2018), Diniz (2020) e
Pissolato (2022), procuramos mitigar essa lacuna, incorporando perspectivas que desafiam
a hegemonia do saber técnico-cientifico ocidental.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise critica do corpus bibliografico revelou quatro eixos interconectados que es-
truturam a relacao entre inteligéncia artificial (IA) e saude publica no Brasil: (1) a colonialida-
de dos dados, (2) a automatizacao das desigualdades, (3) a falta de governanca democratica
e (4) as experiéncias emergentes de inovagao social com |A. Cada um desses eixos sera
discutido a seguir, com énfase nas implicagdes para a equidade, a ética e a formulagao de
politicas publicas.
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A colonialidade dos dados: quem é contado, quem é apagado?

Um dos achados mais consistentes na literatura é que os sistemas de IA em salde sao
treinados predominantemente com dados provenientes de populag¢des brancas, urbanas, de
alta renda e do hemisfério norte (Obermeyer et al,, 2019; Gomes et al., 2022). No Brasil, essa
assimetria é agravada pela fragmentagéo do sistema de informagao em saude e pela subno-
tificacao sistematica em territdrios periféricos, rurais e indigenas. Estudos demonstram que
menos de 30% dos dados utilizados em modelos preditivos de doengas cronicas no pais
incluem informagdes sobre raga/cor autodeclarada — quando incluidos, muitas vezes, sé@o
tratados como variavel residual, sem analise interseccional com género, classe ou territério
(Bastos et al., 2021).

Essa lacuna nao é técnica, mas politica e epistemoldgica. Como afirma Mignolo (2011),
a modernidade/colonialidade opera por meio da exclusao sistematica de saberes nao oci-
dentais. No caso da saude, isso significa que corpos negros, indigenas, quilombolas e LGB-
TQIAP+ sao frequentemente invisibilizados ou patologizados nos conjuntos de dados. Por
exemplo, algoritmos de triagem para céncer de pele, treinados majoritariamente com ima-
gens de pele clara, apresentam taxas de erro superiores a 34% em pacientes com fototipos
mais escuros (Adamson; Smith, 2018). No Brasil, onde a populagdo é majoritariamente parda
e negra, tal viés pode retardar diagndsticos e agravar desfechos.

Quadro 1 - Exemplos de vieses algoritmicos na salde brasileira

Aplicacéao da IA Viés identificado Impacto na equidade
Chatbots de triagem em APS Linguagem técnica e padrdes Exclusdo de idosos,
urbanos analfabetos e falantes de

linguas indigenas

Subestimacéo de risco em

Dados majoritariamente de populagdes SUS-dependentes

Modelos preditivos de diabetes .
planos privados

Sistemas de alocagado de leitos | Critérios baseados em histérico | Desvantagem para comunidades

hospitalar com baixo acesso prévio a rede
. . Treinamento em equipamentos Baixa precisdao em UBS com
Ferramentas de imagem médica ~ : .
de alta resolugao infraestrutura limitada

Fonte: elaborado pelo autor com base em Gomes et al. (2022); Diniz (2020); Silva; Almeida (2023).

Esse quadro evidencia que os “erros” algoritmicos nao sao acidentais, mas efeitos
previsiveis de um sistema que prioriza eficiéncia técnica sobre justica social.

A automatizagao das desigualdades: quando a IA reforc¢a o racismo estrutural

A literatura internacional ja documentou como algoritmos podem reproduzir racismo
sob a aparéncia de neutralidade (Benjamin, 2019; Noble, 2018). No Brasil, esse fendmeno
assume contornos especificos. Um estudo recente analisou um sistema de priorizacdo de
transplantes utilizado em um grande hospital publico e constatou que, ao usar “histérico de
adesao ao tratamento” como critério, o algoritmo penalizava pacientes de baixa renda que,
por condi¢gdes estruturais (falta de transporte, trabalho informal), tinham maior dificuldade
de comparecer a consultas — um viés de classe disfarcado de “objetividade clinica” (Souza,
2023).
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Além disso, a interseccionalidade — conceito central nas andlises feministas negras
(Crenshaw, 1989) — é quase ausente nos modelos de IA em saude no pais. Mulheres negras,
por exemplo, enfrentam taxas de mortalidade materna trés vezes superiores as de mulhe-
res brancas (Brasil, 2023), mas poucos sistemas de vigilancia obstétrica incorporam essa
varidvel de forma critica. Quando incluida, é frequentemente tratada de forma isolada, sem
considerar como raga, género, pobreza e local de residéncia interagem para produzir risco
(Diniz, 2020).

Falta de governanca democratica e transparéncia

Outro achado preocupante é a auséncia de marcos regulatérios especificos para o
uso de IA na saude publica brasileira. Embora o pais tenha avancado com a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD) e o Plano Nacional de IA (2021), nenhum desses instrumentos
aborda de forma substantiva os riscos de discriminagao algoritmica em saude. Como obser-
va Crawford (2021), a governancga da IA global é dominada por corporagoes tecnoldgicas e
Estados do Norte Global, com pouca participagéo de paises periféricos.

No Brasil, decisdes sobre a adoc¢ao de ferramentas de IA no SUS tém ocorrido de for-
ma fragmentada e opaca, muitas vezes, por meio de parcerias publico-privadas sem consulta
publica ou avaliacdo de impacto ético-social. Isso viola o principio constitucional da partici-
pacao popular e fere as diretrizes do préprio SUS, que preconiza o controle social como pilar
fundamental (Brasil, 1990).

Inovacgéo social com IA: caminhos contra-hegemdnicos

Apesar dos riscos, a revisao também identificou experiéncias promissoras de IA com
justica social. Destacam-se iniciativas que seguem os principios das tecnologias sociais:
coconstrucdo, autonomia comunitaria e respeito a diversidade epistémica (Taschner et al,
2015). Um exemplo é o projeto “Saude na Quebrada’; desenvolvido em parceria entre univer-
sidade, movimentos populares e agentes comunitarios no Complexo do Alemao (RJ), que
utiliza um chatbot de salide mental com linguagem acessivel, validado por moradores e inte-
grado a rede de atencao psicossocial local (Silva; Almeida, 2023).

Outra experiéncia relevante é o Sistema de Vigilancia em Saude Indigena com IA,
implementado com governancga das liderancgas locais e incorporagao de saberes tradicionais
sobre plantas medicinais e ciclos ambientais (Pissolato, 2022). Esses casos demonstram que
a |A pode ser descolonizada — desde que seja projetada com, e nao para, as comunidades.
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Figura 1 - Modelo proposto para governanga ética de IA na Saude Publica
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Fonte: elaborado pelo autor.

Esse modelo, inspirado em propostas de Eubanks (2018) e FAT\ Conference Princi-
ples, oferece um caminho concreto para alinhar a 1A aos principios do SUS.

Implicagoes para politicas publicas, formacgao e equidade
Os achados deste estudo apontam para trés recomendacgdes estratégicas:
1. Regulacéo especifica: o Ministério da Saude deve elaborar uma Politica Nacional de

Governanca Etica de IA em Saude, com diretrizes claras sobre coleta de dados, mitigagéo de
vieses e mecanismos de responsabilizagao.

2. Formacao profissional: os curriculos de medicina, enfermagem e gestdao em saude
devem incluir disciplinas sobre ética algoritmica, justica social e ciéncia de dados critica, se-
guindo experiéncias internacionais como o programa “Al for Social Good" da OMS.

3. Financiamento de inovagao social: criar editais publicos para apoiar projetos de IA
coconstruidos com comunidades vulnerabilizadas, priorizando solugdes de codigo aberto e
baixo custo.
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Como conclui Breilh (2003), a saude coletiva sé é possivel quando se assume a com-
plexidade histérica das desigualdades. A IA, portanto, ndo pode ser uma ferramenta de neu-
tralizacdo dessa complexidade, mas de enfrentamento ativo das injusti¢cas que a produzem.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo teve como objetivo analisar criticamente o papel da inteligéncia artificial
(IA) na construgdo da saude publica no Brasil, investigando como seus usos podem tanto po-
tencializar a equidade quanto reproduzir e aprofundar desigualdades estruturais. A partir de
uma revisao sistematica qualitativa com perspectiva interdisciplinar e critica, demonstrou-se
que a IA ndo opera em um vacuo técnico, mas é profundamente enraizada em relagoes his-
tdéricas de poder, colonialidade e exclusao social. Os achados revelaram que, na auséncia de
governanga democratica, critérios antirracistas e participacdo comunitaria, as tecnologias
algoritmicas tendem a automatizar a injustica, privilegiando corpos ja historicamente valo-
rizados nos sistemas de saude e marginalizando aqueles que mais necessitam de protecao
social.

A sintese dos resultados aponta para uma contradi¢éo central: enquanto a IA € fre-
quentemente apresentada como solugdo universal para os desafios do SUS — como es-
cassez de recursos, ineficiéncia operacional e lacunas na vigilancia epidemiolégica —, sua
implementacgao acritica pode exacerbar as préprias falhas que promete corrigir. Isso ocorre
porque os dados que alimentam esses sistemas refletem décadas de subfinanciamento, ra-
cismo institucional e negligéncia com territérios periféricos (Gomes et al.,, 2022; Bastos et al,,
2021). Como bem lembra Benjamin (2019), “tecnologia nao é neutra — ela herda o mundo tal
como o encontramos” Assim, sem uma ruptura epistemoldgica e politica, a IA corre o risco
de se tornar mais um instrumento de biopolitica seletiva (Foucault, 2008), que decide quem
merece viver com dignidade e quem permanece a margem do sistema de cuidado.

Diante disso, propomos trés eixos de agao pratica, alinhados aos principios constitu-
cionais do SUS e as demandas por justica social:

1. Regulamentacédo ética e antirracista da IA em saude: O Estado brasileiro deve avan-
car além da LGPD e do Plano Nacional de IA, criando uma Politica Nacional de Governanga
Etica de Algoritmos na Salde, com diretrizes obrigatérias para avaliacdo de impacto racial,
de género e territorial antes da adoc¢ao de qualquer sistema automatizado no SUS. Essa
politica deve exigir transparéncia algoritmica, auditorias independentes e mecanismos de
reparagdao em casos de dano discriminatério — seguindo exemplos internacionais como o
Algorithmic Accountability Act (EUA) e as diretrizes da UNESCO sobre ética da IA (2021).

2. Formacao critica de gestores, profissionais e técnicos de saude: As escolas de sau-
de publica, universidades e programas de residéncia devem integrar, de forma transversal,
conteudos sobre ética algoritmica, ciéncia de dados critica e justica social. Ndo basta capa-
citar profissionais para “usar” ferramentas de IA; é necessario forma-los para questionar, ne-
gociar e, quando necessario, recusar tecnologias que ameagam a equidade. Como defende
Eubanks (2018), a automacao s6 é justa quando serve a autonomia das pessoas, ndo a logica
do controle.
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3. Financiamento e apoio a inovagdes sociais com IA coconstruidas: O Ministério da
Saude, em parceria com agéncias de fomento (CNPq, Finep), deve criar editais especificos
para projetos de IA desenvolvidos com — e ndao para — comunidades vulnerabilizadas. Es-
sas iniciativas devem priorizar solugdes de codigo aberto, linguagem acessivel, respeito a
saberes locais e governanga compartilhada, seguindo os principios das tecnologias sociais
(Taschner et al., 2015) e da inovacao cidada (Moulaert et al., 2010).

Reconhecemos, contudo, algumas limitagdes deste estudo. Por ser baseado em revi-
sao bibliografica, ha uma dependéncia relativa da produgao académica formal, o que pode
sub-representar saberes comunitarios, indigenas, quilombolas ou de movimentos sociais
que nado circulam em periddicos indexados. Além disso, a rapida evolucdo da tecnologia
significa que novas aplicacoes de IA surgirdo apds a publicagédo deste artigo, exigindo moni-
toramento continuo.

Como perspectivas para pesquisas futuras, sugerimos:

. Estudos empiricos com populacdes usudrias do SUS sobre percepgao, con-
fianca e impacto de sistemas de IA na atencdo primaria;

. Analises comparativas entre modelos de governancga de IA em saude na Amé-
rica Latina;
. Desenvolvimento de protocolos participativos de avaliacdo de viés algoritmico

com agentes comunitarios de saude;

. Investigacao sobre o papel das linguas e culturas locais na concepgao de inter-
faces inclusivas para ferramentas digitais em saude.

Em sintese, a inteligéncia artificial ndo determina o futuro da saude publica — nés é
que decidimos como usa-la. Se orientada por valores de solidariedade, justica e respeito a
diversidade, a IA pode se tornar uma aliada na construcao de um SUS verdadeiramente uni-
versal e equanime. Caso contrario, sera apenas mais uma tecnologia que, sob o disfarce da
neutralidade, perpetua velhas desigualdades com novos cédigos. Como afirma Diniz (2020),
“nao se trata de rejeitar a tecnologia, mas de exigir que ela sirva a vida — em todas as suas
formas” E nessa direcdo que devem caminhar ciéncia, politica e sociedade.
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