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RESUMO

A crescente demanda por profissionais de satide qualificados em areas remotas apresenta desafios
significativos, principalmente, na formagao de médicos. O uso da Inteligéncia Artificial (IA) € capaz
de oferecer uma solucdo inovadora para superar barreiras de acesso e melhorar a capacitagdo
profissional em regides isoladas, como as areas remotas de Goias. Este artigo buscou explorar a
aplicacdo de ferramentas baseadas em IA na formagdo médica, destacando os beneficios, desafios e
implicacdes dessa abordagem. A pesquisa utiliza uma metodologia quantitativa/qualitativa, incluindo
uma revisao da literatura baseada em estudos de caso para evidenciar a eficacia e as oportunidades de
integracdo da IA no treinamento de profissionais de saude. Os resultados indicam que a IA pode
proporcionar simulagdes realistas, feedback instantaneo e acessibilidade ampliada, contribuindo para
uma formagao mais robusta e eficiente.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial. Tecnologia. Treinamento médico.
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1 INTRODUCAO

A formacao de profissionais de saide em areas remotas enfrenta desafios significativos que
comprometem a eficacia dos programas de treinamento e, por consequéncia, a qualidade dos cuidados
oferecidos a populacdo. Essas dificuldades sdo particularmente acentuadas em regides como Goids,
um estado brasileiro que, apesar de sua vasta extensdo territorial, possui uma das menores densidades
populacionais do pais (Oliveira ef al., 2017). Dentro desse cenario, o Estado de Goias, possui areas
muito longinquas de sua capital, como a cidade de Cavalcante, aonde ¢ possivel verificar a
complexidade dos obstaculos enfrentados na capacitacao de profissionais da satde (Takahashi e Alves,
2015). A escassez de recursos educacionais ¢ a dificuldade de acesso aos centros de treinamento
especializados sdo questdoes prementes, sendo que os profissionais em formagdo nao t€m acesso a
infraestrutura adequada, como laboratérios bem equipados e centros de simulagdo clinica. As longas
distancias até os centros urbanos ¢ a precariedade das vias de transporte agravam a situacdo, tornando
o deslocamento uma barreira adicional sendo que essa realidade ndo apenas limita a formagao de novos
profissionais, mas também, perpetua um ciclo de falta de qualificacdo e deficiéncia no atendimento
médico (Van Stralen et al., 2016).

Nesse contexto, a Inteligéncia Artificial (IA) surge como uma solug¢do inovadora e promissora
para enfrentar essas dificuldades conforme apontando por Aruda (2024). Com a capacidade de criar
simulagdes interativas e fornecer feedback em tempo real, a A pode superar muitas das limitagdes
fisicas e logisticas enfrentadas nas areas remotas. O treinamento de médicos, permite que os
profissionais ou pessoas interessadas da comunidade adquiram experiéncia direta ou indireta, tedrica
ou pratica e conhecimentos avancados sem a necessidade de deslocamentos constantes para centros
especializados (Nascimento & Gasparello, 2023). A aplicagdo da IA na formagao profissional oferece
a possibilidade de desenvolver ambientes de aprendizado virtualizados, que reproduzem cenarios
clinicos e situagcdes de emergéncia, proporcionando uma experiéncia pratica essencial para a
capacitacdo. Além disso, a IA pode fornecer analises detalhadas do desempenho dos alunos, ajustando
o conteudo e a complexidade conforme as necessidades individuais, o que € crucial para uma formagao
personalizada e eficaz.

Portanto, explorar e implementar tecnologias de IA nas areas remotas de Goias representa
uma oportunidade significativa para superar os desafios tradicionais da formacao de profissionais da
satide. Esta abordagem pode ampliar o acesso ao treinamento de qualidade e também melhorar a
preparacdo dos profissionais para lidar com as especificidades e demandas dos servigos de saude nas
regides rurais e isoladas. Deste modo, este artigo teve o objetivo de examinar como a [A pode ser
integrada de forma eficaz em areas remotas, destacando suas potencialidades e as implicacdes para a

educagdo médica no Estado de Goids e no desenvolvimento regional.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio com abordagem quantitativa/qualitativa, o que
de acordo (Hedler, Moresi e Vieira, 2022), o estudo em questdo, buscou pesquisar o uso da TA em
treinamentos na area médica em areas remotas de Goids. 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 saude, 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 utilizacdo da IA em treinamentos médicos.

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 compilagdo de dados; analise 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). Foi explorado o metadados na base Lens, na busca por trabalhos académicos com o texto inicial
“O uso da inteligéncia artificial”, que retornou 985 documentos, como o niimero 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, conforme tabela 1, 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 constru¢do deste

trabalho e a sua possibilidade de aplicacao no objetivo final.

Tabela 1: Pesquisa bibliografica (Base Lens)

Palavras-chave de pesquisa Conectores N° de citacdes
“O uso da inteligéncia artificial” and 985
“inteligéncia artificial em areas remotas” and 12
“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

\

From Knowledge to Innovation: The Multidisciplinary Journey

O USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL COMO MECANISMO DE TREINAMENTO NA FORMAGCAO MEDICA EM AREAS

REMOTAS DE GOIAS: UMA PERSPECTIVA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL



\

autor selecionou, conforme tabela 2, os artigos mais atuais e relevantes, a critério da relevancia do que

se pretende.

Tabela 2: Pesquisa bibliografica (Google Académico)

Palavras-chave de pesquisa Conectores N° de citacdes
1 “o0 uso da inteligéncia artificial” and 4.940
2 “o uso da inteligéncia artificial em areas remotas” and 21
3 “o0 uso da inteligéncia artificial em treinamentos médicos” and 8
4 “o0 uso da [A em treinamento médico” and 5

Fonte: De autoria propria

Na pesquisa sobre o “uso da IA 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 satude”, pelos autores Amaro. E; Nakaya, H e Rizzo, L (2024),
autores estes com diversas pesquisas na area de big data, 1A 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 saude” dos autores Gomes, S; Montanini, J ¢ Sobrinho, M (2024).

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

inteligéncia artificial na saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 A ORIGEM DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA) E O SEU USO NA MEDICINA

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¢dao humana. Para o mesmo autor entre as diversas definigdes existentes para a
IA, a Inteligéncia Artificial € o campo da ciéncia da computagdo que se concentra no desenvolvimento
de sistemas e programas de computador que normalmente requerem inteligéncia humana, como
percepcao visual, processamento de linguagem natural, aprendizado, raciocinio, resolugcdo de
problemas e tomada de decisoes."

De acordo com Morais (2020, apud GOMES, MONTANINI e SOBRINHO, 2024, p.2), John
McCarthy, foi o primeiro a utilizar-se desse termo, em 1956, durante a Conferéncia de Dartmouth.

Assim, hoje € possivel perceber uma transformagdo da IA que foi descrita inicialmente como “a
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ciéncia e a engenharia de criar maquinas inteligentes, permitindo uma evolugao tecnoldgica, com
desenvolvimento de maquinas, ferramentas, softwares e aplicativos que revolucionaram diversas
areas da existéncia humana como a medicina (KAUL'V, et al., 2020).

No entanto, Gomes, Montanini ¢ Sobrinho (2024) discorrem que, apesar dos beneficios
existentes da IA na medicina, como a rapidez dos diagndsticos, a compilacdo dos prontuarios
médicos, a telemadtica 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 comparacao aos médicos patologistas tradicionais.

Apesar disto, Borba e Ogata (2024), em um estudo realizado com gestores de tecnologia e
inovacao da Associagdo Nacional de Hospitais Privados — ANAHP, constatam que ha uma certa
aceitagao deste publico quanto ao uso da IA na saude publica e que dos 122 hospitais associados, 30
devolveram os questiondrios de forma completa, ou seja 25%. Entre os conhecimentos adquiridos
sobre os tipos de plataformas de inteligéncia artificial na area de saude, prevaleceu o uso dos chatbots
de satide com 76%, demonstrando que as abordagens baseadas no dialogo s2o mais comuns na saude,
possivelmente com dicas e respostas a perguntas frequentes e no uso para treinamentos, conforme

tabela 3.

Tabela 3: Conhecimento sobre os tipos de plataformas de inteligéncia artificial na area da satide

Plata

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

Fonte: Borba e Ogata (2024)

Entre as preocupacdes existentes, apesar dos beneficios da integracao da IA com a medicina
estdo a possivel perda de empregos devido a automacdo, questdo da privacidade de dados, uso
indevido de sistemas autdnomos, € o temor de que a IA possa ser tornar incontrolavel, devido a sua
superinteligéncia, além do mais questdes éticas e politicas de regulacdo sdo esséncias para a
maximizacdo e a atenuagdo de riscos FILHO (2024). Apesar dos medos existentes, desde a 1*

Revolugao Industrial € natural que o processo laboral evolua com adaptacdes a novas tecnologias.

3.2 NECESSIDADE DE FORMACAO MEDICA E SEUS DESAFIOS EM AREAS REMOTAS
A formacdo profissional em 4reas 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
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especializagdes, 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 avancada e internet de alta qualidade agrava o problema,
impedindo a implementagdo de solugdes 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 formagdo (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 estd em constante
evolucdo. Dessa forma, ¢ fundamental desenvolver estratégias inovadoras e tecnologias adaptaveis
para superar essas limitacdes e garantir que a formacao de profissionais em areas remotas seja robusta
e eficaz, como a utiliza¢ao de internet satelital, promovendo um atendimento de qualidade para as
comunidades locais.

A caréncia ou a baixa distribuicdo de médicos de forma igualitiria nas diversas regides
geograficas de Goids seria quase impossivel uma vez que nem todas as cidades possuem condi¢des
financeira e estruturais para a manutencdo desses profissionais. Ter a capacidade de avaliar as
necessidades dos médicos para atrair esses profissionais para trabalhar em areas remotas ndo ¢ 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
integragdo de praticas de educagdo e saude em regides remotas com baixa densidade demogréfica,
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 evolugdo urbana do nordeste Goiano,
foi constatado que desde a sua ocupacao, esta regido nio se desenvolveu tanto como a comarca sul,
regido sul de Goias, devido as primeiras penetracoes exploratérias que se deram desde Sao Paulo e
fizeram naturalmente se desenvolver rapido as primeiras regioes ocupadas, conforme demonstrado na
figura 1.

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 1A além de depender da quantidade e da qualidade dos dados, também carece de
treinamentos para uma melhor interpretagdo 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 satude,

cientistas experimentais e especialistas em IA trabalhem juntos para pesquisas e treinamentos em na
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area da satude, conforme a Universidade Johns Hopkins anunciou em 2023 com a criagdo de um novo

departamento em [A.

Figura 1: Sintese historica dos municipios do nordeste Goiano
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Fonte: Brasil, 2013a.Elaborado por Silva (2014)
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E devido a falta de estruturas bésicas ¢ possivel inferir que afeta diretamente o

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

3.3 AREAS REMOTAS DE GOIAS

O Estado de Goiés, 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
combinagdo de 4reas urbanas e extensas regides rurais. Muitas dessas areas rurais estdo situadas em
regides remotas e isoladas, desde regides rurais em cidades vizinhas a Goidnia até¢ municipios mais
longinquos no norte ou nordeste do estado, nas quais a densidade populacional ¢ baixa e a
infraestrutura ¢ limitada, conforme figura 2 (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 e servicos de saude. A infraestrutura de
telecomunicagdes frequentemente ndo acompanha o ritmo de desenvolvimento das tecnologias
digitais, resultando em conectividade deficiente e baixa velocidade de internet, o que restringe a

implementa¢do de solugdes tecnoldgicas avancadas, como plataformas de e-/earning e telemedicina,
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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 saude em treinamento de acessar recursos educacionais e

treinamentos presenciais.

¢ {4

Figura 2: Localizacao do nordeste Goiano (perimetro pontilhado em vermelho)
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Fonte: BRASIL, 2013b.

3.4 DEFICIENCIA 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 servigos e a falta
de profissionais suficientes. Essa situacdo pode levar a uma concentragao de médicos em areas mais
urbanas ou regides economicamente mais desenvolvidas e que oferecem outros atrativos como lazer e
servigos para o médico e sua familia (Girardi ef al., apud Van Stralen et al., 2015).

A distribui¢do 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
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cidades de maior porte, em detrimento das areas rurais e cidades menores, conforme tabela 4. Cidades
de médio porte, como Anapolis, Rio Verde e Aparecida de Goidnia, também contam com uma
quantidade significativa de médicos, mas ainda em menor propor¢ao em relagdo 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 e melhores condi¢des de trabalho (Scheffer, Almeida, Cassenote, 2023).

Tabela 4: Painel da Educagdo Médica — médicos/1.000 hab. Mun (Goias)
PAINEL DA

Educacdo Médica

Médicos/1.000 hab. Mun. Médicos/1.000 hab. RS Especialidades Médicas \agas Potencizis Graduacio Residéndias Médicas

NI AMIES

Regido Municipio Regido de Salde
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Centro-Oeste ™ Todos E Todos N Todos v

2,39

Médicos por Mil Habitantes

7.056.495 16.867,35

Populagic Medicas FTE

Médicos por Mil Habitantes por Municipio Meédicos por Mil Habitantes por Municipio

8.13%

22.36% ‘ e

De 2,54 ate 3,73

Metodologia
Informagdes
Créditos

=

Powered by

50%

68.7%

Estado
GO
GO
GO
GO

Municipie
Anhanguera
Lagoa Santa

Cacheeira de Goids
Moipora
S&o Jodo da Paralna

Regido de Salde
ESTRADA CE FERRO
SUCOESTE
CESTENl
OQESTE |
CESTENl

Populacio
-

924
1390
1405
1685
1774

Fuil Time Egquivalent
225
1,80
2,10
405
430

244
129
149
240
242

Médicos por Wi Habitantes

Aaua Limna SUI 1.858 1.00 054

] GO

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¢@o primdria a satde; o investimento na formag¢do médica e a melhoria da
infraestrutura das unidades basicas de saude (UBS) (BRASIL, 2014) e outras iniciativas de
interiorizagdo da saude tenham sido implementados para reduzir a desigualdade na distribuicao de
médicos no Estado de Goias, ainda ndo se alcangou uma solu¢ao definitiva.

A escassez de médicos ndo problema exclusivo do Brasil. O Canad4, por exemplo,
implementou o Underserved Area Program (UAP), um programa voltado a redistribuicdo de
profissionais da satde, 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 servicos de satide. J4& o governo Norte
Americano possui o programa Health Professional Shortage Area (HPSA) com o objetivo de alocagao

de profissionais e programas destinados a melhorar os atendimentos médicos em locais que possuem
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caréncia de atendimento hospitalar (Gao, 2006). E, no Brasil, o governo tem desenvolvido politicas
e programas semelhantes a estes paises no que tange uma melhor distribuicdo geografica de
profissionais de satide, como o Programa de Interiorizagdo das Ac¢des de Saude (PIASS) e a
implementagao de internatos rurais nas graduagdes da area de saude (Maciel Filho, 2007; Girardi et
al.,2011).

Em um estudo realizado pela Estagcdo 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 € nordeste tiveram um numero maior de rotas devido a maior extensao
territorial e consequentemente uma maior dificuldade de locomocao, 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 5.

Tabela 5: Numero de rotas, municipios e entrevistas das rotas da escassez por regido geografica.

N° de N° de N° de
Regido UF L Médicos
Rotas Municipios .
entrevistados
Norte 3 Amazonas (AM),(FIZ?)r? (PA), Rondbnia 10 13
Bahia (BA), Ceara (CE), Maranhdo (MA),
Nordeste 3 Pernambuco (PE), Piaui (PI) 12 17
Sudeste 1 Minas Gera!s_ (MG) (Vale do 3 3
Jequitinhonha)
sul 1 Rio Grande do Su(l S(CR)S), Santa Catarina 5 5
Mato Grosso (MT), Mato Grosso do Sul
Centro-Oeste 2 (MS), Goids (GO) 6 13
Total 10 14 36 51

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

Segundo a pesquisa “Construgio do Indice de Escassez de Profissionais de Saide para Apoio a

Politica Nacional de Promoc¢ao da Seguranga Assistencial em Saude:

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, variavel de 0 a 15. Quanto mais proximo 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 tracos de escassez,
baixa, moderada, alta e severa.

Com base no estudo em questdo, ¢ possivel constatar, conforme a figura 3 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.
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Figura 3: Mapa do indice de escassez de médicos em atencéo primaria — Brasil dezembro de 2010.
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Fonte: Observatorio de Recursos Humanos Estagdo de Pesquiéas de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMGQG) a
partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde do Ministério da Satide (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 Goids possui, em 4reas remotas, uma
distribuicdo de médicos para atendimento primario de 0,00 — 0,43 para cada 1.000 habitantes, um valor

pouco expressivo conforme visualiza-se na figura 4.
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Figura 4: Mapa de distribui¢do municipal de médicos em ateng@o primaria por 1.000 habitantes — Centro-oeste, dezembro
de 2010.
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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 Goids, estdo a remuneracao, o vinculo de
trabalho, as condi¢des de trabalho, os fatores profissionais, os fatores locais e os fatores pessoais. Saber
combinar diferentes incentivos, financeiros e ndo financeiros, para uma melhor distribui¢ao regional
ndo ¢ uma tarefa facil. Deste modo, ter uma politica que englobe uma boa parte dessas variaveis ja
seria uma forma de incentivar os profissionais da saude a trabalhar nesses locais.

A Organizag¢dao Mundial de Satide (OMS) recomenda que para melhorar a reten¢ao de médicos,
em areas rurais, ¢ necessaria uma combinacdo de incentivos financeiros sustentaveis como: auxilio
moradia, alimentagdo 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 ¢ dependente de fatores
motivacionais como a capacitacdo/atualizacgao e a pos-graduacdo por meio de cursos de especializagao
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

capacitacoes.
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Diante desse cendrio uma possibilidade de treinamento a distancia com a utilizagao da 1A ¢
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

distribuicao de médicos em locais remotos.

3.5 PROTOCOLOS DE TREINAMENTO MEDICO

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.

3.5.1 Protocolos de Ensino Médico Tradicional
e Curriculo de Graduagdo em Medicina: Inclui aulas tedricas, praticas clinicas, estdgios
hospitalares e atividades de simulacdo. O objetivo € proporcionar uma base soélida em ciéncias
basicas, habilidades clinicas e ética médica.
e Residéncia Médica: Formacao especializada em uma area especifica da medicina, com duragdo

variavel. Envolve treinamento intensivo em ambientes clinicos e de pesquisa.

3.5.2 Protocolos de Simulacio Clinica
e Simuladores de Alta Fidelidade: Utilizagdo de manequins e simuladores para recriar cendrios
clinicos realistas e situagdes de emergéncia, permitindo aos médicos praticar habilidades
técnicas e de tomada de decisdo.
e Simulagdo de Procedimentos Especificos: Treinamento em procedimentos como intubagao,

suturas, e administracdo de medicamentos usando modelos e simuladores.

3.5.3 Protocolos de Educacao Continua

e Cursos de Atualizagdo: Participagdo em cursos e workshops para manter-se atualizado com as

ultimas praticas e avangos na medicina.
e CertificacOes e Recertificagoes: Obtencao de certificagdes adicionais e recertificacdes em areas

especializadas, como suporte avangado de vida (ALS) e suporte basico de vida (BLS).

3.5.4 Protocolos de Avaliacao
e Exames Clinicos e Tedricos: Avaliacdes regulares para medir o conhecimento e as habilidades

dos médicos, tanto em contextos praticos quanto teoricos.
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o Feedback 360 Graus: Avaliagdes que incluem feedback de colegas, supervisores e pacientes

para promover o desenvolvimento profissional continuo.

Conforme recomendado pelo CFM, o médico deve sempre que possivel se atualizar com relagao

ao atendimento médico, novas pesquisas, novos procedimentos e novas tecnologias.

3.6 NECESSIDADE DE SOLUCOES TECNOLOGICAS COM O USO DA IA

Diante da evolucdo 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¢cao 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 intervengdo 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 tecnoldgicos e os intensos periodos de pesquisa
ao longo de varias 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
redugdo significativa do financiamento para projetos de IA. Nos anos 1990, o interesse pela A
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 andlise de grandes volumes de dados, conseguem gerar novos conhecimentos a partir
der informagdes 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 geragdo de texto e
compreensdo de linguagem natural, sendo que atualmente a Deep Leaning ou linguagem profunda
tem sido utilizado em diversas areas como nas finangas, satide e educagdo (Ferreira, 2024). Desta
forma, estdo ocorrendo avancos no que tange a IA profunda (deep learning) que aproveita de

arquiteturas de rede neurais profundas para o reconhecimento de padrdes, processamento de
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linguagem natural, visdo computacional entre outras inovagdes como assistentes virtuais € carros

auténomos Fernandes e Filho (2018).

3.7 APLICACOES DA IA NA ROTINA DO MEDICO

Franco (2024) postura que entre as aplicagdes da IA na medicina estao a capacidade de analise
de imagens de exames, historico de pacientes e informagdes clinicas que podem auxiliar os
profissionais de satde na identificacdo de doencas, na interpretacdo de resultados e na sugestdo de
tratamentos. Diante dessas informagdes surge a chamada medicina personalizada ou medicina de
precisdo, que visa adaptar a prevengao, o diagndstico e o tratamento com base nas caracteristicas
individuais de cada paciente. A inteligéncia artificial desempenha um papel importante nesse campo,
especialmente na andalise de dados gendomicos e moleculares. Com a IA, ¢é possivel analisar grandes
volumes de dados gendmicos, identificar biomarcadores, e proporcionar diagndsticos 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
tecnologicos nos anos 90 e que se utiliza da IA e de outras tecnologias para detectar de forma
antecipada possiveis altera¢des 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 avango continuo e o bem-estar da populagdo.Outra aplica¢do significativa na
medicina € a telematica, uma vez que facilita a prestacdo de servigos médicos remotamente, por meio
de tecnologias de comunicacao que possibilita diagndsticos e tratamentos, amplamente utilizado com
o auxilio de chatterbots, que ajudam a interagir com pacientes, fornecer informagdes e orientar sobre
cuidados médicos (Nogaroli e Dantas, 2019). Segundo o mesmo autor o Conselho Federal de Medicina
(CFM) editou a Resolugdo n° 1.643/2002, que definiu alguns parametros na prestacao de servigos de
satde a distancia, desenvolvendo novas técnicas de informagdo e comunica¢do que facilitam o
intercambio de informagdes entre médicos e entre estes e os pacientes. Portanto a ideia ¢ ampliar a
pratica de telemedicina no Brasil por intermédio de consultas, diagndsticos e cirurgias a distancia
(BRASIL, 2024).

A aplicacao de técnicas de inteligéncia artificial na educacao, 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 adaptagdao ao ritmo individual dos alunos, tornando o

aprendizado mais acessivel e personalizado (Viana e Nascimento, 2010).
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Os chatterbots como o Junior e o Cybelle sdo bots robds de conversacdo experimentais
utilizados na area da educacao que funcionam através do mesmo codigo (programado em Perl). Trata-
se de um mecanismo (engine) muito simples (Reichel, 2000). A partir das entradas do usuério captadas
em um form, compara-se as palavras digitadas com aquelas disponiveis no “cérebro” dos robds sao
ferramentas valiosas na educagao a distancia, 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 ¢ educacionais. Deste modo, devido as suas caracteristicas, os
chatterbots tétm um grande potencial como agentes pedagogicos, oferecendo autonomia e habilidade
para orientar conversas de maneira natural e adaptativa (Viana e Nascimento, 2010).

Belloni (1999) destaca que as novas tecnologias de informacao e comunicac¢ao oferecem novas
possibilidades de interacdo 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 educagdo, uma vez que essa forma de inteligéncia

artificial possui uma metodologia proria e eficaz para utilizar recursos interativos.

3.8 PLATAFORMAS DE ENSINO E RECURSOS EDUCACIONAIS

Em 2021, tornou-se evidente que as institui¢des de ensino precisam se adaptar as tecnologias
que moldardo a educacdo 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 nao apenas otimizam o processo de ensino, mas também aumentam o
engajamento dos alunos, destacando a importincia das plataformas adaptativas e do e-learning
(Pearson Higher Education, 2022).

Essas solucdes tecnologicas transformam interacdes virtuais em salas de aula digitais,
permitindo a comunicagdo direta entre alunos e professores, a colaboracdo em equipe, a troca de
informacdes, a gestao do aprendizado, a aplicagdo de avaliagdes € o 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 interacao entre alunos e professores (Pearson Higher Education,
2022).

Deste modo, plataformas tecnoldgicas como a e-learning e as plataformas Adaptativas podem

ajustar o conteudo e a dificuldade com base no desempenho do aluno, possuindo recursos
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educacionais virtualizados de acesso a materiais de estudo, videos e tutoriais desenvolvidos com

suporte de A para um aprendizado mais eficiente (Albernaz, 2023).

3.9 BENEFICIOS, DESAFIOS E FUTURO DA INTEGRACAO DA IA NA FORMACAO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Coelho (2024), aponta que a [A se tornou uma poderosa aliada na melhoria do atendimento ao
paciente e na eficacia dos sistemas de saude. Ressalta-se que a expansdo 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 informacdes de pacientes, dados populacionais e registro
de dispositivos vestiveis como os smartwatches que monitoram a pressao arterial.

O uso da telemedicina ¢ uma inovagao 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 combinagdo de tecnologias tem potencializado
o atendimento médico de forma eficiente e personalizado ajustando a necessidades individuais (Filho
etal., 2021).

A incorporacao da IA na educagdo médica apresenta oportunidades relevantes para aprimorar
a qualidade do ensino e preparar os futuros profissionais de saude em um mundo cada vez mais
digital. Entre os principais beneficios destacados nas pesquisas analisadas, estd a capacidade da [A
de tornar o treinamento médico mais eficaz, produtivo, econdmico e acessivel (Silva,Quadros e

Camara, 2024).

4 ESTUDO DE CASO: A COMUNIDADE QUILOMBOLA - KALUNGA, DE CAVALCANTE

A comunidade Quilombola esta situada no nordeste do Estado de Goids, a pouco mais de 320
km de Brasilia, onde vivem aproximadamente 5.000 pessoas. Esta regido ¢ considerada uma das regides
mais pobres de Goias com cerca de 237.0000 hectares e ¢ reconhecido como patriménio historico 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 e 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 populacao 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 5.
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No entanto, a auséncia de médicos, enfermeiros e outros profissionais da area da satde dificulta
0 acesso a servicos basicos como consultas, exames e acompanhamento de pacientes Takahashi e Alves
(2015). Essa caréncia se agrava em areas mais remotas e comunidades rurais, onde a populacao 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 nao ¢ exclusividade de Cavalcante, sendo comum em diversas cidades do
interior do Brasil. A falta de investimentos em satide publica, a baixa remuneragao dos profissionais e
a dificuldade de atrair e fixar talentos em areas mais afastadas sdo alguns dos fatores que contribuem
para essa situagao.

Apesar dos desafios, a populagdo de Cavalcante tem buscado alternativas para suprir as
necessidades de saude, como a organizagdo de mutirdes de atendimento e a busca por parcerias com
outras instituicdes. Além disso, a atuacdo de profissionais engajados e comprometidos com a
comunidade tem sido fundamental para garantir o acesso a servicos basicos de saide Takahashi e Alves
(2015).

E importante ressaltar que a saude é um direito fundamental e que a populagdo de Cavalcante
merece ter acesso a servicos de qualidade e profissionais qualificados. A superagdo dos desafios na area
da satude requer um esfor¢o conjunto da sociedade, do governo e de outras institui¢des, visando garantir

0 acesso a saude para todos os cidadaos.

Figura 5: Tabela de indice de desenvolvimento humano
Bl ©.500 — 1,000 (Muito alo) [ ] 0.350 — 0,554 (baixo)
Bl c.700 — 0,799 (alto) ] sem dados
B 0.555 — 0,699 (Mmedio)

Fonte: PNUD, 2024.

,

E importante ressaltar que a realidade descrita por idosos quilombolas, com base na
metodologia de Yves Durand (1988), revela que enfrentam caréncias significativas tanto quanto na
saude. E essa auséncia de politicas publicas na comunidade tornou-se evidente pela falta de
profissionais qualificados, pela auséncia de atrativos como saldrios adequados e pela falta de
oportunidades para estrutura basica ou a possibilidade de treinamento especializado (Takahashi e Alves,
2015).

Como a comunidade Kilombola esta distante dos centros urbanos, em um lugar de dificil acesso
e de poucas estradas, ndo esta no costume das pessoas desse lugar o contato com novas tecnologias ou
de profissionais com melhor formagdo para o atendimento especializado o que faz com que os

habitantes daquele lugar busquem métodos nao cientificos para a solucao de seus problemas.
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De acordo com Takahashi e Alves (2015), as plantas frequentemente servem como resposta a
pedidos de socorro, ja4 que a natureza tem sido a principal garantia de sobrevivéncia em questdes de
saude. Isso evidencia que a falta de politicas sanitarias em regides remotas continua sendo um problema
persistente no Brasil. Isso parece refletir no caso onde a falta de acdo do governo leva as pessoas a
buscar suporte e significado em outras areas de suas vidas. Quando as politicas publicas ndo conseguem
atender as necessidades da comunidade, ¢ comum que as pessoas se voltem para a familia, a natureza,
a fé e a religiosidade como fontes de apoio e esperanca. Essas esferas podem oferecer uma forma de
resisténcia e resiliéncia frente as adversidades e lacunas deixadas pela caréncia de politicas publicas.

De acordo com o CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), o municipio de
Cavalcante possui 4 unidades basicas de saide (UBS) e 1 (um) hospital municipal conforme tabela 6,
no entanto foi verificado que a primeira unidade de satde cadastrada se encontra desativada e a terceira
unidade ( BS 2 centro) conta com um médico do programa mais médicos na jornada de (segunda a
quinta), Além dos mais, segunda unidade conta com 1 (um) médico contratado pela prefeitura que
atende as consultas basicas ( 40 horas por semana ) ¢ 1 (um) médico pediatra que atende 20h por
semana. A quarta unidade conta com 2 (dois) médicos atendendo consultas basicas (40h por semana) e
o0 hospital conta com um médico de plantdo a cada 12 horas, ou seja, tem um médico por plantdo de 12
horas estando, teoricamente com cobertura médica 24h/semana/més, além de um médico radiologista
que trabalha em regime especial (lauda as radiografias por telemedicina), este ultimo caso,

corroborando com a utilizacdo da IA como forma de atenuar a lacuna por saide médica naquele local.

Tabela 6: Informagdes sobre estabelecimentos de satide em Cavalcante/GO.

¢ Municipio CNES Nome Fantasia Natureza Juridica Gestao A;eﬂlge
UNIDADE BASICA ~
GO | CAVALCANTE | 9429476 | SAUDE DA FAMILIA | ADMINISTRACAO |\, SIM
v PUBLICA
UBS 11l POVOADO | ADMINISTRACAO
GO | CAVALCANTE | 6304613 ENGENHO PUBLICA M SIM
GO | CAVALCANTE | 2440946 UBS Il CENTRO ADM;SI'SSLTIFCQQCAO M SIM
UBS | MORRO ADMINISTRACAO
GO | CAVALCANTE | 2769417 ENCANTADO PUBLICA M SIM
7SECRETARIA ]
MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
GO | CAVALCANTE | 6425690 SAUDE DE PUBLICA M SIM
CAVALCANTE
HOSPITAL _
GO | CAVALCANTE | 2382709 | MUNICIPAL DE ADMF!L';”BSLTIE':QAO M SIM
CAVALCANTE
FARMACIA BASICA ~
GO | CAVALCANTE | 9364595 MUNICIPAL DE ADMF!L';”BSLTIE':QAO M SIM
CAVALCANTE
CENTRO DE
ATENCAO ADMINISTRACAO
GO | CAVALCANTE | 9794697 PSICOSSOCIAL PUBLICA M SIM
QUINCA FERREIRA

\
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ACADEMIA DE X
GO | CAVALCANTE | 7981333 SAUDE MORRO ADMFEBIESJEQCAO M SIM
ENCANTADO

Fonte: CNES (2024).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A integracdo da Inteligéncia Artificial na formacao de médicos em areas remotas no estado de
Goias representa uma oportunidade significativa para superar desafios historicos na capacitagao
profissional. As tecnologias da IA oferecem solu¢des inovadoras que podem ampliar o acesso a
educacdo e melhorar a qualidade do treinamento com o intuito de qualificar os profissionais para
enfrentar a realidade em areas remotas. No entanto, a implementacao bem-sucedida dessas ferramentas
requer atencao a infraestrutura, ao treinamento de instrutores e a adaptacdo continua as novas
tecnologias. Nas dreas remotas, no Estado de Goias, a populacdo enfrenta desafios significativos, como
a escassez de centros de treinamento, dificuldades de acesso e limita¢des tecnologicas. A IA surge como
uma ferramenta inovadora para ajudar nessas dificuldades, permitindo que os profissionais em
formacao participem de simulagdes clinicas e obtenham treinamento teorico e pratico de alta qualidade
sem a necessidade de deslocamentos frequentes para centros especializados.

Os beneficios da implementagdo da IA sdao evidentes: a capacidade de criar ambientes de
aprendizado virtuais e fornecer andlises detalhadas do desempenho dos alunos pode melhorar
significativamente a qualidade da formacao e, consequentemente, o atendimento oferecido a populagao.
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 Goias, relata a necessidade critica
de integrar tecnologias como a IA e de implementar politicas governamentais eficazes para enfrentar
desafios sanitarios em regides isoladas. A utilizacdo de IA pode fornecer suporte essencial na formagao
de profissionais de saude e na melhoria do atendimento, enquanto a¢des governamentais podem
garantir a infraestrutura necessaria e politicas que respondam adequadamente as necessidades da
comunidade. Juntas essas abordagens podem ajudar a superar as limitagcdes e promover uma melhor
qualidade de vida para os residentes nessas areas.

Portanto, a integracdo da IA na formacdo de profissionais de satide em regides remotas nao so
oferece uma solugdo para os problemas de acesso e recursos, mas também representa um avango
significativo na modernizacdo do treinamento médico. A ado¢do dessas tecnologias pode ajudar a
mitigar desigualdades regionais e promover um atendimento mais equitativo e eficaz, impactando
positivamente na qualidade dos servicos de satide em comunidades isoladas e necessitadas. A pesquisa
sugere que, apesar dos desafios, a IA tem o potencial de revolucionar a formagao profissional em areas

remotas e melhorar substancialmente o cuidado com a satde em contextos adversos.
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