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RESUMO

Introducdo: A inteligéncia artificial (IA) emerge como ferramenta estratégica para
modernizar a radiologia diagnéstica no Sistema Unico de Sadde, com potencial de
aprimorar a eficiéncia, reduzir atrasos diagnésticos e mitigar desigualdades regionais.

Objetivo: Analisar criticamente as evidéncias disponiveis sobre o uso da IA
na radiologia brasileira, identificando avancos, limitacées e direcdes para sua
implementacdo sustentavel.

Método: Realizou-se revisdo narrativa da literatura publicada entre 2018 e 2024,
incluindo diretrizes clinicas, revisdes sistemdticas e relatos institucionais de uso direto
de inteligéncia artificial, além de dados secunddrios provenientes do DATASUS.

Resultado: Observou-se crescimento expressivo na demanda por exames de imagem
no Sistema Unico de Saide, contrastando com baixos niveis de digitalizacdo e
conectividade nas unidades piblicas. Relatos nacionais apontam ganhos em eficiéncia
e precisdo diagnéstica com o uso de inteligéncia artificial, embora persistam barreiras
estruturais, lacunas na formacéo profissional e desafios regulatérios.

Conclusdo: A incorporacdo progressiva e orientada por evidéncias da IA na
radiologia do Sistema Unico de Saide pode promover reconfiguracéo estrutural do
cuidado diagnéstico, desde que assegurados critérios de seguranca, equidade e
governanca ética.

PALAVRAS-CHAVE: Inteligéncia artificial. Radiologia. Sistemas de sadde. Inovacdo
tecnoldgica. Brasil.

Exames de imagem do SUS em 2023

ABSTRACT

Introduction: Artificial intelligence (Al) is emerging as a strategic tool for modernizing
diagnostic radiology in the Brazilian Unified Health System (SUS), with the potential to
improve efficiency, reduce diagnostic delays, and mitigate regional inequalities.

Objective: To critically analyze the available evidence on the use of Al in radiology in
Brazil, identifying advances, limitations, and directions for its sustainable implementation.

Method: A narrative review of the literature published between 2018 and 2024 was
conducted, including clinical guidelines, systematic reviews, and institutional reports on
the direct use of Al, as well as secondary data from DATASUS.

Result: Significant growth in demand for imaging exams in the Unified Health System
(SUS) was observed, contrasting with low levels of digitization and connectivity in public
facilities. National reports point to gains in efficiency and diagnostic accuracy with the
use of Al, although structural barriers, gaps in professional training, and regulatory
challenges persist.

Conclusion: The progressive and evidence-driven incorporation of Al into radiology
within the Unified Health System (SUS) can promote a structural reconfiguration of
diagnostic care, providing that safety, equity, and ethical governance criteria are
ensured.

KEYWORDS: Atrtificial intelligence. Radiology. Health systems. Technological
innovation. Brazil.

Mensagem Central
Inteligéncia artificial (IA) tem se consolidado
como fecnologia emergente de alta
complexidade na radiologia brasileira,
com aplicagées associadas & reducgo
da morbimortalidade, ofimizacdo de
fluxos diagnésticos e mitigacdo da
sobrecarga operacional. Seu potencial
clinico destaca-se especialmente em
populacdes  allamente  dependentes
da rede publica de imagem, como
pacientes  oncoldgicos,  portadores
de doencas respiratérias e vitimas de
traumas. Assim, a IA deve ser encarada e
compreendida como forte colaboradora

no atendimento médico.

Perspectiva

Em comparagdo internacional, embora
paises de alta renda apresentem
maior  maturidade  tecnoldgica, o
implementacdo da A em sistemas
publicos de saude em pafses de renda
média, como o Brasil, ainda enfrenta
barreiras estruturais, regulatérias
e formativas. Nesse confexto, a
caracterizacdo precisa da demanda e
da infraestrutura instalada é essencial
para orientar politicas publicas, priorizar
investimentos fecnoldgicos e estruturar
agendas de pesquisa voltadas &
realidade nacional.
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Artigo de Revisdo

INTRODUCAO

inteligéncia artificial (IA) tem se consolidado

como tecnologia emergente de alta

complexidade na radiologia brasileira, com
aplicacdes associadas & reducdo da morbimortalidade,
otimizacdo de fluxos diagnésticos e mitigacdo da
sobrecarga operacional no Sistema Unico de Satde
(SUS). Seu potencial clinico destaca-se especialmente
em populacées altamente dependentes da rede piblica
de imagem, como pacientes oncoldgicos, portadores de
doencas respiratérias e vitimas de traumas.

O crescimento continuo na demanda por exames,
aliado & pressdo por eficiéncia assistencial, favoreceu
a adocdo de abordagens automatizadas para triagem,
deteccdo precoce e estratificacdo de risco, com suporte
algoritmico."? Nas dltimas décadas, avancos técnicos
consolidaram a viabilidade do aprendizado de mdaquina
aplicado & imagem médica, destacando o papel da
padronizacdo de dados estruturados e do ganho
operacional em diversas etapas da cadeia diagnéstica.
Esses elementos tém fundamentado recomendacdes de
sociedades cientificas e 6rgdos reguladores, como o
Ministério da Satde, o Conselho Federal de Medicing, a
Organizacdo Mundial da Sadde e iniciativas da Estratégia
Brasileira de |A (EBIA).2

Apesar do avanco conceitual e tecnolégico, persistem
barreiras importantes & implementacdo prdtica da 1A no
SUS — incluindo infraestrutura insuficiente, auséncia de
normativas especificas e caréncia de capacitacdo técnica
continua.* A baixa digitalizacdo e conectividade dos
servicos de imagem publicos, evidenciada por dados
oficiais2, limita a integracdo de algoritmos e compromete
a aplicabilidade clinica das solucdes disponiveis.

Este artigo apresenta revisdo critica da literatura
sobre o uso de IA na radiologia brasileira, com foco
em desigualdades regionais, capacidade tecnolégica
instalada, impacto assistencial e construcdo de marcos
regulatérios. A andlise busca contextualizar o estado
atual da evidéncia cientifica, identificar dreas de incerteza
e discutir implicacdes para a prdtica clinica, elaboracdo
de diretrizes e definicdo de prioridades em pesquisa
aplicada.’

METODO

Esta revisGo foi conduzida com base em busca
estruturada da literatura nas bases PubMed, Crossref
(utilizada como alternativa & Embase), Cochrane
Library e LILACS, abrangendo publicacées indexadas
entre 2018 e 2024. A estratégia de busca combinou os
descritores “Artificial Intelligence”, “Radiology” e “Brazil”,
selecionados a partir dos vocabuldrios controlados
MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores
em Ciéncias da Salde), associados por operadores
booleanos (AND/OR), com o objefivo de maximizar a
sensibilidade e especificidade. Estratégias especificas
foram adaptadas conforme a sintaxe de cada base de
dados.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados,

metandlises, revisdes sistemdticas, direfrizes clinicas

emitidas por sociedades cientificas reconhecidas, bem
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como estudos observacionais com delineamento robusto e
aplicabilidade clinica, incluindo experiéncias institucionais
documentadas no contexto do SUS. Os critérios de
inclusGo contemplaram estudos publicados em inglés ou
portugués, com acesso ao texto completo e relevancia
direta para a aplicacdo e integracdo da |A na radiologia
brasileira.

Excluiram-se relatos de caso isolados, editoriais,
publicacdes  duplicadas, revisdes narrativas  ndo
sistemdticas e artigos sem foco clinico ou estrutural direto. A
selecdo dos estudos foi realizada de forma independente
por 2 revisores com formacdo médica, com divergéncias
resolvidas por consenso. A andlise priorizou evidéncias
de alta qualidade metodolégica, classificadas conforme o
sistema GRADE, sempre que disponivel.

O objetivo foi reunir e sintetizar recomendacées e
achados recentes e relevantes sobre a adocdo da IA na
radiologia brasileira, oferecendo subsidios criticos & prética
clinica, formulacéo de politicas publicas e fortalecimento
da infraestrutura diagnéstica baseada em evidéncia. Este
estudo ndo envolveu experimentacdo em seres humanos,
nem coleta de dados primdrios. Por tratar-se de revisdo
da literatura com uso exclusivo de dados secundérios
de dominio piblico, estd dispensado de apreciacdo por
Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolugdo CNS
n2 510/2016.

DISCUSSAO

Distribuicdio e demanda de exames de imagem

A demanda por exames de imagem no SUS
varia significativamente conforme a regido, o perfil
socioecondmico e o nivel de urbanizacdo, refletindo
desigualdades de acesso,
de equipamentos e conectividade digital, além da

distribuicdo  assimétrica

disponibilidade de profissionais qualificados e tecnologias
de suporte ao diagndstico.

Em 2023, segundo dados do DATASUS, foram
realizados mais de 28 milhdes de exames ambulatoriais
de imagem no Brasil, com predominio de ultrassonografias
(19,3 milhdes), tomografias computadorizadas (*' milh&es)
e ressondincias magnéticas (957 mil).” A producéo estd
concentrada em estados como Sdo Paulo, Minas Gerais
e Rio de Janeiro, enquanto as regides Norte e Nordeste
registram menor cobertura per capita (Figura 1).

Estudos populacionais apontam tendéncia crescente
na solicitacdo de exames de alta complexidade,
especialmente entre idosos, pacientes oncolégicos e vitimas
de trauma, impulsionada por fatores como envelhecimento
populacional, ampliagdo de programas de rastreamento
e valorizagdo do diagnéstico precoce.® Essa disparidade
regional é evidenciada também no volume absoluto de
exames realizados no SUS (Figura 2).

De acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saidde (CNES), apenas 32,5% das
unidades poblicas com servicos de imagem dispdem de
tomografia computadorizada ou ressonéncia magnética,
e menos de 24% possuem infegracdo com sistemas de
arquivamento e comunicacdo (PACS/RIS).2 Essa limitacdo
tecnolégica compromete a viabilidade da aplicacdo de
solugdes baseadas em inteligéncia artificial, que exigem
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Distribuicao de Unidades com Recursos Tecnolégicos por Estado (2023)
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FIGURA 1— Distribuicdo de unidades com recursos tecnolégicos por estado brasileiro (2023). Dados do CNES/DATASUS.
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FIGURA 2 — Volume de exames de imagem realizados no SUS por
estado brasileiro em 2023. Dados do SIA/SUS.

dados digitalizados, padronizados e interoperaveis.

Em comparacdo internacional, embora paises de
alta renda apresentem maior maturidade tecnolégica, a
implementacdo da IA em sistemas piblicos de saide em
paises de renda média, como o Brasil, ainda enfrenta
barreiras estruturais, regulatérias e formativas. Nesse
contexto, a caracterizacdo precisa da demanda e da
infraestrutura instalada é essencial para orientar politicas
pUblicas, priorizar investimentos tecnolégicos e estruturar
agendas de pesquisa voltadas & realidade nacional.

Arquitetura e funcionamento dos sistemas de |A em
radiologia

A aplicacéo da IA na radiologia envolve a interacdo
entre  algoritmos  supervisionados, redes  neurais
convolucionais e grandes volumes de dados médicos
rotulados, com o objetivo de automatizar tarefas
como deteccdo, segmentacdo, friagem e classificacdo
diagnéstica de imagens.® Esses sistemas operam por
meio de pipelines organizados que conectam a aquisicdo
da imagem, o pré-processamento digital e a inferéncia
diagnéstica baseada em modelos previamente treinados.

(oRom

A eficacia desses algoritmos depende de elementos
como a padronizacdo das imagens (por exemplo, em
formato DICOM), a curadoria de datasets balanceados
e a integracdo com sistemas de arquivamento e
(PACS/RIS). Esse conjunto  permite
cadeia de processamento estruturada, com extracdo de

comunicacdo

caracteristicas, normalizacdo visual e associacdo com
achados clinicos prévios. As redes neurais convolucionais
se destacam nesse processo pela capacidade de identificar
padrdes complexos, com validacdo cruzada baseada em
bancos de imagem anotados por especialistas.®

Evidéncias recentes destacam o papel de abordagens
como aprendizado transferido, ajuste supervisionado
e modelos hibridos (ensembles) na execucdo de tarefas
especificas, como triagem de nédulos pulmonares, fraturas
osteoarticulares e lesdes mamogrdficas.® Esses avancos
tém permitido o desenvolvimento de sistemas com
desempenho compardvel ao de radiologistas experientes,
especialmente na priorizacdo de exames criticos.

Além do diagnéstico, esses algoritmos contribuem
para o monitoramento de indicadores operacionais —
como tempo médio de emissdo de laudos, taxa de erro e
retrabalho — e viabilizam ferramentas de apoio & deciséo
clinica com potencial de personalizacdo dos fluxos
assistenciais.” Ao infervir em efapas criticas do processo
diagnéstico, a IA atua como instrumento complementar
& prética médica, cuja seguranca e aplicabilidade
dependem de fatores como transparéncia algoritmica,
rastreabilidade dos dados e validacdo continua em
contextos clinicos reais.

Evoluc&o dos critérios, métodos e sistemas diagnésti-
cos por imagem mediados por IA no contexto brasileiro
e internacional

O diagnéstico por imagem no Brasil baseia-se na
integracdo de achados clinicos, exames laboratoriais e
métodos como radiografia, tomografia computadorizada,
ressondncia magnética e mamografia digital. Esses
procedimentos seguem protocolos assistenciais definidos
por instituicdes como o Colégio Brasileiro de Radiologia, o
American College of Radiology e a Organizacdo Mundial
de Saide.® Os critérios diagnésticos recomendam a
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identificacdo de padrdes radiolégicos associados ao
contexto clinico, frequentemente complementados por
testes confirmatérios ou repeticdo de exames.

A solicitacdo e priorizacdo dos exames consideram
fatores clinico-epidemiolégicos, como idade, histérico
oncoldgico, doencas crénicas e exposicdes de risco.
Em grupos de maior vulnerabilidade, algoritmos
estruturados — como o BI-RADS, Lung-RADS e escalas de
probabilidade — tém sido progressivamente incorporados
& prdtica clinica, com bons resultados na estratificacdo e
rastreamento automatizado por imagem.

Nos Oltimos anos, biomarcadores visuais e algoritmos
computacionais t&m sido infegrados & rotina diagnéstica
com o apoio da IA. Isso tem permitido triagem
automatizada, reducéo da variabilidade interobservador
e priorizacdo de laudos emergenciais.” Ferramentas
baseadas em redes neurais convolucionais vém sendo
aplicadas na deteccdo de nédulos pulmonares, fraturas
ocultas, hemorragias intracranianas e alteracdes de
densidade ésseq, com desempenho semelhante ao de
radiologistas experientes.

Esses recursos tém sido incorporados progressivamente
a fluxos clinicos automatizados, tanto no setor piblico
quanto privado. No Brasil, estudos multicéntricos
realizados em hospitais universitarios demonstraram que
o uso de algoritmos diagndsticos reduziu o tempo de
resposta em até 32% e aumentou a acurdcia em casos
prioritarios.®

A integracdo atual da IA nos fluxos clinico-radiolé-
gicos no Brasil, suas aplicacdes préticas, condutas ado-
tadas, protocolos emergentes e suporte & decisdo clinica

A integracdo da IA aos fluxos clinico-radiolégicos no
Brasil requer abordagem multimodal e progressiva, que
combine fecnologia diagnéstica, protocolos assistenciais
integrados e capacitacdo profissional continua. Essas
estratégias visam melhorar a eficiéncia operacional,
reduzir o tempo de emissGo de laudos, minimizar
retrabalho e ampliar o acesso a exames em dreas com
cobertura limitada."

Diretrizes emergentes do Colégio Brasileiro de
Radiologia e de projetos-piloto  conduzidos pelo
Ministério da Saide recomendam que a adocdo de
sistemas de |A ocorra de forma escalonada, com base no
grau de digitalizacdo da unidade, perfil epidemiolégico
local e tipo de exame.™ Hospitais universitarios e servicos
pUblicos de referéncia vém utilizando, como linha de
frente, algoritmos validados para triagem automatizada
em exames de térax, mamografia e tomografias de cranio
em contfextos de emergéncia.

Essas ferramentas tém sido sustentadas por evidéncias
oriundas de estudos de coorte e experiéncias com
validac@o técnica robusta, sobretudo em instituicdes
com parcerias académico-tecnolégicas. Na auséncia
de infraestrutura adequada ou suporte tcnico interno,
alternativas vidveis incluem laudos assistidos remotamente,
sistemas baseados em computacdo em nuvem ou parcerias
com centrais regionais de apoio."

Intervencdes estruturantes — como capacitacdo
continua de radiologistas4, padronizacdo de protocolos
assistenciais e modernizacdo do parque tecnolégico com
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foco em conectividade e curadoria de imagens — sdo
essenciais para a efetiva aplicacdo da IA. Essas acdes
sdo especialmente relevantes em unidades ambulatoriais
sobrecarregadas, locais sem especialistas e regides com
infraestrutura digital precdria.

Novas tendéncias e tecnologias

Avancos recentes em pesquisa aplicada, simulacées
multicéntricas e validacdes clinicas vém transformando
a integracdo da |A & prética radiolégica, com especial
impacto no contexto do SUS. Aincorporacdo de algoritmos
de aprendizado profundo, segmentacdo automatizada
e pré-classificacdo por redes neurais tem viabilizado o
desenvolvimento de plataformas diagnésticas emergentes,
modelos preditivos e estratégias de triagem de alta
sensibilidade — especialmente em ambientes ambulatoriais
com elevada demanda e escassez de especialistas.™

Ensaios clinicos controlados realizados em hospitais
universitdrios brasileiros demonstraram a eficdcia de
algoritmos para detectar nédulos pulmonares e fraturas
em exames de tomografia e radiografia, com desempenho
satisfatério em populacdes de risco, como idosos, pacientes
oncolégicos e vitimas de trauma cranioencefdlico.

Entre as inovacdes com maior impacto potencial,
destacam-se: plataformas de triagem automatizada
infegradas ao PACS, j& implantadas em ambientes
clinicos experimentais; modelos de predicdo de risco
com capacidade de aprendizado continuo; e protocolos
operacionais validados para aplicacdo em mamografia e
tomografia de crénio, com ganhos em tempo de resposta
e reducdo de laudos pendentes.

Essas solucdes, validadas em diferentes contextos
ambulatoriais, j& demonstraram impacto mensurdvel na
eficiéncia diagnéstica e na priorizacdo clinica (Tabela 1).

Atualizacdes recentes do Colégio Brasileiro de
Radiologia, alinhadas a diretrizes do American College
of Radiology e da Food and Drug Administration (FDA),
recomendam o uso assistido da |A em triagens, com
exigéncia de validacdo local obrigatéria e supervisao
humana nos laudos finais."

Barreiras estruturais, incertezas metodolégicas e con-
trovérsias sobre validacdo, regulacdo e aplicabilidade
da A no diagnéstico por imagem no setor piblico bra-
sileiro

Apesar dos avancos recentes na integracéo da IA ao
diagndstico por imagem, persistem lacunas criticas que
dificultam sua consolidacdo no setor piblico brasileiro.
Entre os principais entraves estdo a escassez de ensaios
clinicos randomizados com validacdo multicéntrica, a
auséncia de dados em longo prazo sobre impacto clinico
real e a caréncia de validacdes externas em unidades de
pequeno porte, o que limita a extrapolacdo das evidéncias
disponiveis (Tabela 2).%

No campo regulatério, ainda ndo hé consenso quanto
ao grau de autonomia aceitdvel para os algoritmos
diagnésticos, nem sobre a obrigatoriedade de revisdo
por radiologistas humanos em todos os casos. Diretrizes
infernacionais, como as do FDA e do American College
of Radiology, contrastam com o cendrio brasileiro, que
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TABELA 1 — Inovacdes recentes no diagnéstico radiolégico com IA - Brasil

Inovagéio / Tecnologia Aplicacdo Clinica Status Atual

|A para deteccéo de fraturas
Triagem automatizada por IA Mamografia digital
Plataforma de priorizagéio

Curadoria automatizada de imagem

RX ortopédico em pronto-socorro

Tomografias urgentes (AVC, trauma)

Validacdo de qualidade para laudo por especialista

Estudo piloto validado5
Experiéncia de Hospital Universitdrio
Dados de workflow em hospitais SUS

Estudos de coorte e validacdo local

TABELA 2 — Principais recomendacdes para |A diagnéstica - Contexto e limitacées

Eixo Técnico Intervencdo Recomendada Conduta em Casos Duvidosos Recomendacdo Atual

Diagnéstico por IA Triagem automatizada com validagéo local

Integracdo com PACS Integracdo parcial com supervisdo humana

Regulacdo e normatizacdo Falta de consenso regulatério no Brasil

Incluséo populacional Representacéo de populacées vulneraveis

Incluséo populacional Representacéo de populaces vulneraveis

carece de normativas claras por parte do Conselho
Federal de Medicina e da Agéncia Nacional de Vigiléncia
Sanitéria, refletindo diferentes interpretacdes sobre critérios
de seguranca, responsabilidade legal e auditabilidade.”

Além disso, unidades publicas das regides Norte e
Nordeste permanecem sub-representadas nos estudos
de validacdo de IA comprometendo a aplicabilidade das
solucdes tecnolégicas em contextos com infraestrutura
limitada, baixa conectividade e escassez de profissionais
qualificados. Populagdes como indigenas, ribeirinhos,
gestantes e pacientes com moltiplas comorbidades
também sdo pouco incluidas nos datasets usados para
treinar os algoritmos atualmente disponiveis.'®

Do ponto de vista operacional, a dependéncia
de tecnologias de alto custo, a heterogeneidade
na estruturacdo de imagens (DICOM, PACS) e as
desigualdades no acesso a servidores e redes ampliam
a distancia entre a producdo técnica dos centros de
exceléncia e sua implementacdo no cotidiano do SUS.
Reconhecer essas lacunas é essencial para orientar
politicas pdblicas baseadas em evidéncia de mundo
real (real-world evidence) e fomentar pesquisas clinicas
e tecnolégicas mais inclusivas, alinhadas as demandas
estruturais do sistema de sadde brasileiro.

A andlise das evidéncias disponiveis sobre a adocdo
da IA no diagnéstico por imagem no SUS aponta avancos
expressivos em diferentes dominios, com destaque para a
triagem automatizada, o aumento da eficiéncia nos fluxos
diagnésticos e o suporte & decisdo clinica em exames
complexos, como tomografia e mamografia.”

Ha consenso entre diretrizes nacionais e internacionais
— como as do Colégio Brasileiro de Radiologia e do
American College of Radiology — quanto ao uso assistido
e supervisionado da IA. Essa posicdo é respaldada por
estudos multicéntricos, andlises de workflow e validacées
institucionais.?

No entanto, persistem quanto @
aplicabilidade dessas tecnologias em contextos com
infraestrutura  limitada, interoperabilidade reduzida e
auséncia de validacdo em unidades de pequeno porte. A
literatura carece de estudos metodologicamente robustos
que avaliem impacto clinico em ambientes com baixa
densidade tecnolégica e em longo prazo.

Embora a eficdcia da IA esteja bem demonstrada em
hospitais com integracdo digital avancada, sua adocdo

incertezas

[CMOm

Revisdio por especialista antes do laudo final
Protocolos internos

Divergéncias entre CFM, ANVISA e FDA
Baixa generalizacdo para o Norte/Nordeste

Baixa generalizacdo para o Norte/Nordeste

Estudos pilotos em hospitais universitrios 1
Experiéncias institucionais isoladas 17
Necessidade de regulamentacéo clara
Avaliacdes concentradas na regidio Sudeste 18

Avaliacdes concentradas na regiéio Sudeste 18

em unidades periféricas do SUS, especialmente na
atencdo bdsica e em regides com baixa conectividade ou
caréncia de especialistas, ainda ndo foi suficientemente
comprovada.?’

Adicionalmente, h& divergéncias entre
regulatérios internacionais — como FDA e EMA — e afalta
de normativas claras no Brasil, o que gera incertezas sobre
critérios minimos de seguranca, responsabilidade técnica
e exigéncias de validacdo.

Esses fatores reforcam a urgéncia de fomentar
pesquisas multicéntricas com diversidade regional, estudos
baseados em evidéncia do mundo real (real-world
evidence), andlises de custo-efetividade e programas
de formacdo continuada. Tais medidas sdo essenciais
para garantir que os avancos tecnolégicos se traduzam
em melhorias concretas, equitativas e sustentéveis no
diagnéstico por imagem no sistema publico de satde.

marcos

CONCLUSAO

Aandlise critica das evidéncias sobre a adocdodalAna
radiologia brasileira destaca a importéncia de abordagem
assistencial estruturada, guiada por evidéncia e sustentada
por inovacdes tecnoldgicas criteriosamente incorporadas.
A consolidacdo da IA como ferramenta de apoio
diagnéstico representa um avanco funcional relevante,
com potencial para reduzir desigualdades regionais,
aprimorar a friagem e aumentar a efetividade do cuidado
por imagem no SUS.?' No entanto, a diversidade dos
modelos assistenciais, as desigualdades de infraestrutura
e a complexidade dos contextos locais exigem processo
continuo de monitoramento da implementacdo, revisdo
da robustez algoritmica e atualizacdo periédica dos
protocolos clinicos. A adocédo efetiva dessas tecnologias
demanda qualificacéo profissional constante, investimentos
em interoperabilidade, curadoria de dados e validacdo
ética. Nesse contexto, revisdes como esta sdo ferramentas
estratégicas para orientar politicas publicas, atualizar
diretrizes clinicas e subsidiar decisdes institucionais. Elas
contribuem para prdtica médica mais segura, equitativa e
baseada em evidéncia — capaz de equilibrar inovacédo
tecnolégica com viabilidade operacional e centralidade
no cuidado ao paciente.
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