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Resumo

O uso de novas tecnologias como Machine Learning, Deep Learning, Big Data e
Inteligéncia Artificial esta4 crescendo nos sistemas de saude globalmente. Este artigo
analisa a producéo e incorporagéo desse conhecimento, destacando que a tecnologia
é influenciada por rela¢des sociais, podendo ampliar o acesso a saude ou aumentar
a desigualdade. A pesquisa no banco de dados Medline analisou 36.803 artigos de
2014 a fevereiro de 2024, utilizando RStudio, bibliometrix e VOSviewer para analise.
Desde 2013, foram encontrados 36.803 artigos, com um aumento significativo de
publicacdes a partir de 2017, chegando ao pico em 2022. No Brasil, foram encontrados
540 artigos, predominantemente de universidades publicas do sudeste, indicando uma
producéo cientifica ainda marginal comparada aos dados globais.
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1. INTRODUCAO

Entre promessas e anseios, 0 uso de novas tecnologias computacionais esta
em constante expansao nos sistemas de saude do mundo!. Nascimento Neto et al.2
(2020) dividem as novas tecnologias em trés grandes eixos: 1) o eixo das tecnologias
de informacdo e comunicacao (TICs) - ferramentas de comunicacdo em pequena e
grande escala; Il) o eixo das ferramentas de mineracdo de dados — técnica
computacional de reconhecimento de padrbes, estatisticas, banco de dados e
visualizacao, para conseguir extrair informacdes de grandes bases de dados; Ill) eixo
da Inteligéncia artificial e dos métodos de otimizacdo — ramo da ciéncia da computacéo
que aproxima a analise computacional ao pensamento humano, com capacidade de
aprendizagem e armazenamento de conhecimento.

No ambito das TICs, os sistemas de salde estdo adotando prontuarios
eletrbnicos e ferramentas de comunicacado remota para a realizacéo da telemedicina.
No eixo de mineracdo de dados, o destaque recai sobre o Big Data, que é a
capacidade computacional de analise de padrbes em conjuntos massivos de dados.
Por fim, no dominio da Inteligéncia Artificial, observam-se técnicas de Aprendizado de
Maquina, ou “Machine Learning” (ML) em inglés, que permite o desenvolvimento de
algoritmos capazes de aprender e predizer desfechos a partir dos dados. Neste eixo,
também se encontra processamento o Aprendizado Profundo, ou “Deep Learning” (DL)
em inglés que possibilita ao computador de reconhecer padrdes e reproduzir imagens
ou fala/escrita humana.

Em meio as promessas do uso destas tecnologias, a literatura cientifica aponta
para a possibilidade da inteligéncia artificial (IA) aprimorar os servicos de saude e
medicina e fortalecer a cobertura de saude. Os beneficios resultantes da adocao
dessas ferramentas incluem melhoria da precisao diagndstica, melhoraria do cuidado
clinico, avancos em pesquisa médica, avangos no desenvolvimento de medicamentos,
apoio na vigilancia de doencas, aumento da velocidade de resposta a surtos e
facilitacdo da gestdo de sistemas de saude3®*.

Em relacdo aos anseios, a literatura aponta para as questfes éticas como
privacidade, potenciais riscos a seguranca do paciente, o uso predatorio de dados, a

mercadologizacdo da saude e a reconfiguracdo das relacées publico-privada com



enfraguecimento de sistemas de salde nacionais®’. Milan e Treré® (2022) apontam
para riscos aumentados nos paises a margem do capitalismo central, como o Brasil,
incluindo prejuizo dos direitos humanos ou criacdo de novas formas de discriminacao.

Para Gadelha® (2021), a implementacéo das tecnologias pertencentes a Quarta
Revolucao Industrial pode ameacar a visdo coletiva da salde e da solidariedade pois
se propde a uma solucdo técnico-gerencialista com maior segmentacao do cuidado
para com a saude. Para o autor a ciéncia, a tecnologia e a inovagao nao séo neutras,
tendo seu direcionamento definido pelas relacfes sociais, que podem impulsionar o
avanco cientifico para a ampliacdo de acesso a saude ou, na direcdo oposta, pode
aumentar a fragmentacao, a exclusdo e a desigualdade, de acordo com o padréao e a
direcédo do progresso técnico e de seu uso social.

Devido a ndo neutralidade do conhecimento cientifico, faz-se importante
analisar onde este conhecimento € produzido e como é difundido. Com essa
problemética, este artigo se objetiva a explorar a dindmica internacional de
publicacdes sobre a aplicacdo das novas tecnologias em sistemas de salude, atraves
da exploracao bibliométrica dos artigos, para evidenciar os principais autores, revistas
e instituicdes que produzem conhecimento de referéncia mundial sobre o tema. Além
disso, pretende-se analisar a evolugao dos termos mais utilizados no campo e o papel
do Brasil nesta dinamica, analisando a colaboracéo de autores brasileiros com outros

paises.

2. METODO

Para investigar a producéo cientifica, foi optado pela realizacdo de uma revisédo
bibliométrica, que € um método rigoroso de exploracdo quantitativa e estatistica de
um grande volume de dados cientificos, eficiente para medir a producdo e
disseminacéo do conhecimento cientifico de um tema?0-13,

Como postulado por Donthu!®(2021), a revisédo seguiu 4 passos: 1) Definicéo
do objetivo e escopo do estudo bibliométrico; 2) Escolha da técnica de andlise
bibliométrica; 3) Coleta de dados bibliométrico; 4) Realizacdo da analise bibliométrica

e apresentacao dos resultados.

2.1 Definicéo do objetivo e escopo do estudo bibliométrico
O objetivo do estudo foi analisar a dindmica da producgéo cientifica sobre as

novas tecnologias nos servicos de saude ao longo dos ultimos 10 anos, utilizando



como fonte de dados a PubMed, uma base amplamente reconhecida no meio
cientifico. A escolha da PubMed se justifica pela sua reputagdo como um servico de
referéncia para a busca de artigos cientificos!4. Operado pela National Library of
Medicine (NLM) nos Estados Unidos, esse banco de dados utiliza descritores de
saude chamados de “Medical Subject Headings” (MeSH) para indexar os assuntos
abordados nos artigos. A PubMed € parte integrante do Medline, uma base de dados
que abrange artigos de diversas revistas de renome internacional nas areas de
Ciéncias da Saude e Biomédicas.

Os descritores MeSH selecionados foram termos mais abrangentes, divididos
em dois polos: o do fendmeno e do contexto. No polo dos fendmenos das novas
tecnologias, foram selecionados os descritores "Big Data", "Artificial Intelligence" e
"Digital Health", combinados pelo operador booleano OR. No poélo do contexto, foi
utilizado o descritor "Health Care Category". Ambos poélos foram conectados pelo
operador booleano AND , resultando na sintaxe ("Big Data"[Mesh] OR "Artificial
Intelligence"[Mesh] OR "Digital Health"[Mesh]) AND "Health Care Category"[Mesh].

2.2 Escolha da técnica de anédlise bibliométrica

Segundo Donthul® (2021), as técnicas de analise bibliométrica podem ser
divididas em duas categorias. A primeira € a analise de desempenho, que avalia as
contribuicdes dos componentes pesquisados — como autores, instituicdes, paises e
revistas — com o objetivo de compreender a produtividade, impacto e influéncia dos
componentes de pesquisa em determinado campo.

A segunda categoria € o mapeamento cientifico, que visa examinar as relacbes
entre componentes de pesquisa, enfatizando interagdes intelectuais e conexdes
estruturais entre eles para descobrir a estrutura intelectual de um campo de pesquisa.

Por fim, ambas analises podem ser complementadas pelas métricas de rede
(em inglés “networking”) que evidenciam as relagdes entre instituicbes e paises no
campo cientifico determinado.

Esta pesquisa realizou a andlise de desempenho do campo, com um breve
mapeamento cientifico através das palavras mais utilizadas. Por fim, a analise foi

complementada pela analise de rede.



2.3. Coleta de dados bibliométrica

A coleta de dados, realizada em 24 de fevereiro de 2024, abrangeu um periodo
de 10 anos. Realizou-se um refinamento dos trabalhos encontrados por meio da
aplicacéo de filtros oferecidos pelo mecanismo de busca da base. Selecionou-se
apenas artigos com texto completo em livre acesso, classificados como "FULL FREE
ARTICLES" e excluiram-se preprints utilizando a opcdo "EXCLUDE PRE PRINTS".
N&o houve filtragem adicional para areas do conhecimento, paises ou idiomas,
abrangendo todos os registros de publicagdes que contivessem os trés termos em
associacao.

A busca inicial identificou 36.824 artigos. Devido a limitacdo de exportacédo de
10.000 artigos pela base PubMed, optou-se por realizar a exportacdo em cortes
temporais, resultando nas seguintes categorias: artigos de 2014-2018 (8.517), artigos
de 2019-2020 (9.158), artigos de 2021 (7.257), artigos de 2022 (7.688) e artigos de
2023-2024 (6.275).

Posteriormente, procedeu-se a unificacdo das exportacdes e a exclusdo de
artigos duplicados (2.092 artigos) utilizando o software Rstudio e a biblioteca
“bibliometrix”, resultando em 36.803 artigos para analise.

Figura 1 — Metodologia de busca e triagem de artigos
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2.4. Realizacado da analise bibliométrica e apresentacao dos resultados

Para a analise de dados e geracdo de graficos, foi utilizado o software de
andlise de conteido VOSviewer® e a ferramenta Biblioshiny da biblioteca
bibliometrix1¢. O bibliometrix € um pacote escrito em linguagem de programacéo R, de
acesso livre, que oferece ferramentas para realizar andlises bibliométricas. O pacote
foi utilizado para carregamento de dados, conversao, exclusao de registros duplicados,

analise descritiva dos bibliograficos e criacdo de graficos.

3 RESULTADOS

3.1 Producao cientifica
Desde 2013, foram encontrados na base de dados Pubmed 36.803 artigos
publicados em 2.606 fontes, por 111.036 autores. Considerando somente 0S anos

concluidos, de 2014 a 2023 a producao anual foi a representada na Figura 2.

Figura 2 — Namero de Publicacdes por ano
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Observa-se uma estabilidade de 2014 até 2016, com média de 1335 artigos
publicados. Em 2017, inicia um aumento gradativo, com pico de publica¢cdes no ano
de 2022, representando um aumento de 521% em relacdo a média dos anos 2014 -
2016.

3.2 Temas dos Artigos

Em relacdo aos termos utilizados no artigo (Figura 3), é possivel perceber dois
grupos principais: 1) temas com centralidade em técnicas computacionais (ML, DL e
redes neurais), concentrando as publicacdes a partir de 2020; 2) temas relacionados

a genética, com principais artigos produzidos antes de 2020.

Figura 3 — Relacéao dos temas por proximidade e por ano
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A avaliacdo do gréafico de evolugdo dos termos (Figura 4) contribui para a
compreensao da divisdo destes dois campos, explicitando a transicdo de foco dos
artigos que divide os dois campos no grafico anterior.

Figura 4 — Evolugéo dos principais temas por ano
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3.3 Locais de Publicagéo

A maioria das publicacbes se concentram em paises do norte global, mais
especificamente Europa Ocidental e Estados Unidos. As revistas possuem métricas
da Scopus e do Google mistas. Ambos os dados estao evidenciados na Tabela 1.

Tabela 1 — Principais revistas cientificas



Revistas Numero  de|Pais CiteScore 2023|H5
Publicacbes (Scopus) (google)

Scientific Reports 2913 Inglaterra 7,5 (P92) 210

Plos One 2829 Estados 6,2 (P89) 212

Unidos

Sensors (Basel,|2309 Suica 7,3 (P83) 168

Switzerland)

Computational 922 Inglaterra N/A N/A

Intelligence And

Neuroscience

International Journal|724 Suica 7,3 (P86) 201

Of Environmental

Research And Public

Health

Journal Of Biomedical 586 Estados 8,9 (P83) 68

Informatics Unidos

Journal Of Medical 577 Alemanha 14,4 (P95) 146

Internet Research

BMC Medical 518 Inglaterra 7,2 (P89) 59

Informatics And

Decision Making

Computational And|484 Inglaterra N/A N/A

Mathematical

Methods In Medicine

BMC Bioinformatics 459 Inglaterra 5,7 (P88) 80

Journal Of The 430 Inglaterra 14,5 (P96) 78

American Medical

Informatics

Association : Jamia

Nature 365 Inglaterra 24,9 (P97) 349

Communications




International Journal|363 Suica 8,1 (P90) 215
Of Molecular

Sciences

Amia Annual|344 Estados 2,1 (P62) N/A
Symposium Unidos

Proceedings. Amia

Symposium

Biomed Research|342 Estados 6,7 (P76) 103
International Unidos

O Citescore 2023 € uma métrica da Scopus com o objetivo de avaliar o impacto
das revistas. Ele avalia a quantidade de citacdes de artigos recebidos entre 2020 e
2023 dividido pelo numero de publicacdes neste ano. A maior parte das revistas estéo
acima do percentil 80.

O indice H5, calculado pelo Google Académico, h5 é o maior nimero h tal que
h artigos publicados em uma revista nos ultimos cinco anos tenham pelo menos h
citacOes cada.

As revistas “Computational Intelligence And Neuroscience” e “Computational
And Mathematical Methods In Medicine” pertencem a editora Hindawi e ndo tem suas

métricas avaliadas pela Scopus.

3.4 Principais Afiliacdes e Nacionalidades

Observa-se que as instituicbes com mais publicacbes sobre o tema estao
majoritariamente localizadas no Norte Global, excetuando-se a China. Nos Estados
Unidos, encontram-se as quatro universidades que lideram em namero de publicacées
(Tabela 2).

Tabela 2 — Principais afiliagcdes



Pais Afiliacéo Artigos
Estados Unidos da América |University of California 3348
Estados Unidos da América Harvard Medical School 2766
Estados Unidos da América|Stanford University 2252
Estados Unidos da América|University of Pennsylvania 1730
Canada University of Toronto 1471
Estados Unidos da América University of Michigan 1430
Estados Unidos da América Mayo Clinic 1219
China Fudan University 1189
Reino Unido University of Oxford 1177
Reino Unido University College of London 1103
Estados Unidos da América|University Of Washington 1079
Estados Unidos da América |lcahn School Of Medicine At Mount Sinai|1078
China Huazhong University Of Science And|1076
Technology
China Sun Yat-Sen University 1039

Ao contabilizar a nacionalidade dos autores — contabilizando todos os autores
para publicagbes com coautorias, nota-se a prevaléncia dos pesquisadores das duas

principais economias mundiais: Estados Unidos e China (Tabela 3).

Tabela 3 — Principais nacionalidades de autores



Pais Nacionalidade Autor Porcentagem
China 64313 25,6%
EUA 54413 21,6%
Alemanha 13420 5,3%
Coréia do Sul 11137 4,4%
Italia 9988 4,0%
Japéao 9246 3,7%
Canada 8676 3,5%
Paises Baixos 6658 2,6%
Franca 6508 2,6%
Espanha 5999 2,4%
Austrélia 5989 2,4%
India 4573 1,8%
Reino Unida 4014 1,6%
Suica 3870 1,5%
Brasil 2997 1,2%
Suécia 2532 1,0%
Singapura 2370 0,9%
Ird 2291 0,9%
Dinamarca 1945 0,8%
Bélgica 1932 0,8%




Arabia Saudita 1821 0,7%
Austria 1654 0,7%
Israel 1487 0,6%
Finlandia 1430 0,6%
Noruega 1386 0,6%

3.5 Publicagbes com texto em portugués

No banco de dados, constam 540 publicacdes com autores brasileiros. Na

Figura 5 observa-se o numero destas publicacbes por ano de 2014 a 2023,

observando o aumento a partir de 2018. As principais afiliacdes brasileiras estao

relacionadas a universidades publicas do sudeste (Tabela 4).

Quantidade de artigos produzidos

Figura 5 — Numero de Publicacdes por ano de autores brasileiros
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Tabela 4 — Principais afiliacdes dos autores brasileiros



Filiacéo Numero de Artigos

Universidade De Sao Paulo 306
Universidade De Campinas 120
Universidade Federal De S&o Paulo 118
Universidade Federal De Minas Gerais 85

Universidade Federal Do Rio Grande Do Norte |74

King's College London 67
Universidade Federal De Pernambuco 63
University Of Pennsylvania 61
Duke University 59
Universidade Estadual Paulista 58
Harvard Medical School 46
University College London 41

Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul 40

Instituto Nacional Do Céancer 37
University Of Oxford 35
Hospital Israelita Albert Einstein 32

Ao analisar as publicacbes que possuem autores de outra nacionalidade em
coautoria (Tabela 5 e Figura 5), observa-se que os autores brasileiros publicam

principalmente com autores do norte global.

Tabela 5 — Nacionalidade dos autores em coautoria com autores brasileiros



Pais em Colaboragéo Artigos
Estados Unidos da América 114
Canada 46
Alemanha 45
Espanha 39
ltalia 36
China 32
Franca 30
Reino Unido 30
Paises Baixos 28
Portugal 28
Austrélia 25
Suica 20
Suécia 18
Austria 14
india 13
Chile 12




Figura 5 — Analise de relacdo de paises em coautoria com autores brasileiros.

4. DISCUSSAO

Ha um aumento de producdo no tema ao longo dos anos, principalmente
liderados por instituicbes dos EUA, China e Europa, mantendo a tendéncia
demonstrada pelo estudo bibliométrico de Tran et al.1’(2019). O Brasil ocupa uma
posicdo marginal na producéo cientifica sobre novas tecnologias em saude. Isso pode
ser consequéncia da subordinacdo do Brasil, um pais periférico, em relacdo aos
paises centrais, refletindo a estrutura de dependéncia tecnoldgica vigente descrita por
Silveira'®(2021).

Entretanto, é necessario realizar ressalvas a afirmacdo de producdo marginal
devido a limitacdo metodoldgica deste artigo. Foram avaliados apenas artigos em
inglés indexados em um dos principais bancos de dados de saude internacionais. A
producdo brasileira em portugués e espanhol ndo foi quantificada no estudo,
tampouco o impacto das revistas brasileiras ou latino-americanas que publicam sobre
o tema. Além disso, o estudo mostra o impacto geral de cada revista, mas ndo a
importancia individual de cada artigo publicado, utilizando uma suposicdo que
aproxima a analise guantitativa da analise qualitativa.

Embora exista essa limitagdo de andlise, ao considerar a relevancia da
literatura internacional e os artigos em inglés como referéncias cientificas mais
consumidas, € provavel que nossos pesquisadores, trabalhadores e gestores se
depararem frequentemente com solugdes desenvolvidas para sistemas de salde com
valores e desafios diferentes dos do SUS. Por exemplo, os desafios enfrentados pelo
sistema de saude dos Estados Unidos, onde empresas que visam lucro sdo as

principais responsaveis pelos servigos sociais, sdo substancialmente diferentes dos



desafios do sistema nacional brasileiro, que enfatiza a justica social, a equidade e a
solidariedade®®.

A desigualdade de producdo cientifica corrobora com a hipGtese de
colonialismo de dados?® que sugere que é mais econdmico importar solucdes prontas
do que desenvolver novas tecnologias localmente!®. O subfinanciamento da ciéncia
nos afasta da soberania tecnolédgica, forcando-nos a consumir mais literatura e
produtos de paises centrais, incluindo solu¢gdes de “big techs”, expondo dados
sensiveis da populacdo brasileira a grandes empresas que aprimoram suas
ferramentas.

A este cenério, soma-se a constatacdo de que a Estratégia Digital Brasileira
nao incluiu suas universidades e centros de pesquisa como um importante diferencial
para criar solugbes de IA'8, Por conseguinte, os riscos para o SUS sdo ampliados,
pois 0 avango das politicas neoliberais enfraqguecem os investimentos publicos em
universidades, pesquisa e sistemas nacionais de saude.

E fundamental encontrar um caminho brasileiro para o campo, priorizando a
formacéao de pesquisadores capazes de desenvolver nossas proprias tecnologias para
0 setor publico e capazes de analisar criticamente as ferramentas produzidas em
outros paises ou voltadas para o sistema privado.

Nosso caminho deve evitar tanto a tecnofobia (negacdo das melhorias
possiveis com o uso de novas tecnologias) quanto a tecnofilia (assimilacao acritica de
toda nova tecnologia como solucdo para todos os problemas do sistema). Este
caminho s6 pode ser trilhado na contramao dos valores neoliberais e da restricdo de
gastos estatais, através do fortalecimento das universidades publicas, da carreira de

pesquisadores e do desenvolvimento de campos tecnoldgicos.

5.CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou um aumento na producdo cientifica sobre novas
tecnologias computacionais em servi¢cos de saude, com lideranca dos EUA, China e
paises da Europa Ocidental. Os descritores utilizados na pesquisa indicaram uma
mudancga nos temas abordados, com uma centralidade nas técnicas computacionais
nas publicacbes mais recentes, especialmente a partr de 2020.

Apesar de apresentar crescimento na sua producdo sobre o tema, o Brasil

ainda apresenta uma participacdo marginal ao se comparar com a literatura



internacional. Essa baixa producao cientifica no contexto mundial aumenta os riscos
de incorporagdo de solucbes tecnoldgicas no SUS que foram desenvolvidas em
paises que nao enfrentam o0s mesmos desafios que o Brasil.

Para mitigar esses riscos, € crucial que o Brasil invista na formacéao de seus
proprios pesquisadores na area e reduza a dependéncia de parcerias publico-privadas
para o desenvolvimento tecnologico. Dessa forma, garante-se que a producao
cientifica das universidades e centro de pesquisas do setor publico estejam alinhadas
com as necessidades da populacdo e do sistema de saude, promovendo solucdes

mais adequadas ao contexto brasileiro.
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