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I INTERNATIONAL EXPERIENCE PERUGIA - ITÁLIA

INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL: DESAFIOS DA ERA DIGITAL II

Apresentação

O I INTERNATIONAL EXPERIENCE PERUGIA - ITÁLIA, com temática “Inteligência 

Artificial e Sustentabilidade na Era Transnacional”, realizado no período de 28 a 30 de maio 

de 2025 na Universidade degli Studi di Perugia – Itália, reuniu centenas de pesquisadores, 

professores e estudantes de Programas de Pós-Graduação em Direito (PPGD) do Brasil, da 

Itália e de outras nações.

Com submissões de trabalhos, o GT - INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL: DESAFIOS DA ERA 

DIGITAL surpreendeu pela quantidade de trabalhos submetidos, tendo sido subdividido em 

quatro subgrupos. Assim, esta apresentação refere-se aos trabalhos submetidos, selecionados 

e, efetivamente, apresentados e discutidos no GT - INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL: 

DESAFIOS DA ERA DIGITAL II.

Os trabalhos apresentados foram organizados em dois blocos distintos pelas temáticas 

centrais dos artigos, permitindo uma unidade de discussões e reflexões. No primeiro bloco, 

os trabalhos trataram de temas referentes à aplicação de sistemas de IA em: Educação, Meio 

Ambiente, Planejamento Sustentável e Cidades Inteligentes, Trabalho, Poder Judiciário e 

Medicina e Saúde. As discussões envolveram de modo primordial os riscos advindos da 

aplicação de sistemas de IA nestas áreas, permitindo reflexões sobre: a) Educação: 

personalização do ensino, padronização excessiva do aprendizado, a mercantilização da 

educação e o uso inadequado de dados sensíveis de estudantes; b) Meio Ambiente: 

aplicações de sistemas de IA na governança ambiental, riscos e responsabilidade jurídica, 

regulação; c) Planejamento Sustentável e Cidades Inteligentes: sistemas de IA no 

planejamento urbano e mudanças climáticas e, também, viés adultocêntrico nas cidades 

inteligentes; d) Trabalho: plataformas digitais, subordinação algorítmica, precarização do 

trabalho humano, jornadas extensas, remuneração variável, ausência de direitos trabalhistas e 

ambiente de trabalho estressante devido à vigilância constante dos algoritmos; e) Poder 

Judiciário: democratização da justiça e exclusão digital, celeridade processual, transparência 

e explicabilidade, minutas automatizadas e dignidade humana, juízo humano versus decisão 

automatizada; f) Medicina e Saúde: formação médica, diagnósticos, simulações clínicas, 

desinformação em saúde. Percebeu-se que a temática de Inteligência Artificial desenvolverá 

cada vez mais um papel preponderante no desenvolvimento e na sustentabilidade de um 

ecossistema tecnológico, o qual precisa estar fundamentado em princípios jurídicos para que 

os desafios da Era Digital sejam enfrentados e os riscos mitigados. Deste modo, 



considerando-se como premissa que a regulação de sistemas de IA deve ser guiada por quatro 

elementos fundamentais: transparência, não discriminação, responsabilidade e segurança 

jurídica; as discussões foram produtivas e permitiram compreender que tais elementos são 

essenciais para garantir que o uso de sistemas de IA respeite os direitos fundamentais e 

promova justiça social. E, ainda, há que se pontuar que os sistemas de IA não poderão apenas 

contemplar aspectos técnicos, mas também precisarão estar atentos aos aspectos jurídicos, 

éticos, sociais, culturais e ambientais.

No segundo bloco, os trabalhos trataram de aspectos relacionados à interação entre 

Inteligência Artificial e os direitos fundamentais, abordando questões como personalidade 

jurídica, proteção de dados, ética algorítmica, direitos da personalidade, inclusão social, 

reconhecimento facial e riscos processuais no uso de IA na advocacia e na pesquisa jurídica. 

Foram analisados os desafios da ausência de atribuição de personalidade jurídica à 

inteligência artificial na reforma do Código Civil brasileiro, bem como a proteção de dados 

em holdings familiares a partir de uma análise comparativa entre a LGPD e o GDPR. 

Discutiu-se a ética em IA, com foco em transparência e justiça algorítmica, além da proteção 

jurídica dos ciborguêses e as complexas inter-relações entre direitos da personalidade e 

desenvolvimento tecnológico.

As discussões também abordaram a regulamentação da inteligência artificial na União 

Europeia, com destaque para a garantia de acesso pleno e igualdade para pessoas com 

deficiência, segundo o AI Act. Questões relacionadas ao reconhecimento facial nos estádios 

de futebol brasileiros também foram objeto de estudo, com ênfase nos riscos de 

criminalização seletiva e nos impactos sobre os direitos humanos nas arenas esportivas.

Por fim, os trabalhos exploraram os riscos jurídicos associados ao uso da inteligência 

artificial na advocacia e os posicionamentos dos tribunais brasileiros sobre a matéria, além de 

proporem uma análise teórica e recomendações práticas para a utilização metodologicamente 

adequada da IA comercial na pesquisa jurídica.

Felizes pela variedade de temas de pesquisa, os coordenadores do GT - INTELIGÊNCIA 

ARTIFICIAL: DESAFIOS DA ERA DIGITAL II convidam a todas e todos para a leitura na 

íntegra dos artigos.

Cinthia Obladen de Almendra Freitas – Pontifícia Universidade Católica do Paraná (PUCPR) 

– cinthia.freitas@pucpr.br

Eudes Vitor Bezerra – Universidade Federal do Maranhão (UFMA) – eudesvitor@uol.com.br





DO ESTETOSCÓPIO AO ALGORITMO: COMO A INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL 
(I.A.) REDEFINE A MEDICINA MODERNA NA RELAÇÃO MÉDICO-PACIENTE 

E NA FORMAÇÃO MÉDICA

FROM STETHOSCOPE TO ALGORITHM: HOW ARTIFICIAL INTELLIGENCE 
(AI) REDEFINES MODERN MEDICINE IN THE DOCTOR-PATIENT 

RELATIONSHIP AND IN MEDICAL TRAINING

Rodrigo Abolis Bastos
Paulo Cezar Dias

Anapaula Massinatori Peres

Resumo

O presente artigo aborda o desenvolvimento tecnológico sob a perspectiva da aplicação a 

Inteligência Artificial (IA) na Medicina, e como tem revolucionado com avanços 

significativos em diagnósticos, tratamentos e gestão hospitalar para a eficiência da Saúde, 

como via ao diálogo com a teoria do desenvolvimento tecnológico. A escolha do tema se 

justifica na evolução das aplicações de IA na saúde, destacando inovações como a análise de 

grandes volumes de dados médicos, sistemas de apoio à decisão clínica, uso de algoritmos de 

aprendizado de máquina para detectar previamente doenças e o impacto na formação médica. 

Com a interação com a IA na Saúde busca soluções criativas em diagnósticos, tratamento e 

cura, além dos benefícios da relação médico-paciente. O objetivo do estudo é verificar como 

a integração da IA pode potencializar o equilíbrio do vínculo humanizado na relação médico, 

máquina e paciente. Como resultado, é possível observar que o uso da IA pode ser 

importante na concretização de benefícios relevantes para a humanidade, sem a substituição 

do médico. O método de abordagem utilizado foi o dialético-jurídico, aliado à pesquisa 

bibliográfica.

Palavras-chave: Inteligência artificial, Relações médico-paciente, Desafios tecnológicos, 
Informática em saúde, Bioética

Abstract/Resumen/Résumé

This article addresses technological development from the perspective of the application of 

Artificial Intelligence (AI) in Medicine, and how it has revolutionized with significant 

advances in diagnoses, treatments and hospital management for the efficiency of Health, as a 

means of dialogue with the theory of technological development. The choice of the topic is 

justified by the evolution of AI applications in healthcare, highlighting innovations such as 

the analysis of large volumes of medical data, clinical decision support systems, the use of 

machine learning algorithms to pre-detect diseases and the impact on medical training. By 

interacting with AI in Healthcare, we seek creative solutions in diagnosis, treatment and cure, 

in addition to the benefits of the doctor-patient relationship. The objective of the study is to 

verify how the integration of AI can enhance the balance of the humanized bond in the 
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doctor, machine and patient relationship. As a result, it is possible to observe that the use of 

AI can be important in achieving relevant benefits for humanity, without replacing doctors. 

The approach method used was dialectical-legal, combined with bibliographical research.

Keywords/Palabras-claves/Mots-clés: Artificial intelligence, Physician-patient relations, 
Technological challenges, Health it, Bioethics
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INTRODUÇÃO 

 

A inteligência artificial (IA) é um campo da ciência e engenharia que busca 

compreender e reproduzir comportamentos inteligentes por meio de sistemas computacionais. 

Esses sistemas, chamados de sistemas inteligentes artificiais, são amplamente utilizados 

atualmente para tomar decisões com impactos significativos na sociedade e nos indivíduos. 

Suas decisões podem afetar a todos, em todos os lugares e a qualquer momento. Portanto, é 

necessário ir além dos algoritmos de IA tradicionais otimizados para desempenho preditivo e 

incorporar princípios éticos e legais ecm seu design, treinamento e implantação para garantir 

o bem social enquanto ainda se beneficia do enorme potencial da tecnologia de IA (Andrade, 

2023). 

A IA tem suas raízes na ciência da computação incorporando também conhecimentos 

de filosofia, psicologia, matemática e engenharia elétrica, buscando desenvolver algoritmos e 

sistemas que imitam habilidades humanas, como aprendizado, raciocínio e tomada de 

decisões, permitindo que computadores realizem tarefas tradicionalmente associadas ao 

desempenho humano (Menezes, 2023). 

Um dos primeiros a prever a possibilidade da IA foi o matemático britânico Alan 

Turing. Ele acreditava na possibilidade de construir uma máquina apta a "jogar o jogo” de 

forma satisfatória. Essa máquina seria um tipo particular, denominado por ele de "computador 

eletrônico” ou "computador digital”, destinada a realizar qualquer operação passível de ser 

processada por um “computador humano” (Turing, 1950). Um dos principais ramos da IA é 

chamado de aprendizado de máquina “machine learning” (ML), onde pode ser definido como 

um conjunto de algoritmos que têm a capacidade de aprender e melhorar com a experiência, 

sem serem explicitamente programados para uma tarefa específica (Niel et al, 2019). 

A IA tem uma relação intrínseca com a medicina, evoluindo ao longo da história da 

tecnologia e do aprendizado de máquinas. É um ramo da ciência da computação capaz de 

analisar dados médicos complexos e pode ser aplicada no diagnóstico, tratamento e previsão 

de resultados clínicos. À medida que as máquinas assumem funções como cirurgias e 

diagnósticos, os médicos se tornam operadores de tecnologias. A IA e as Redes Neurais 

Artificiais (RNA) são áreas da ciência que criam uma linguagem para conectar máquinas e 

humanos. Elas combinam lógica, anatomia e álgebra matemática na medicina para interpretar 

sinais vitais. O corpo humano, uma máquina biológica, inspirou o desenvolvimento de 

máquinas tecnológicas. Embora os humanos sejam seres orgânicos, criamos um mundo 

sintético dominado por máquinas artificiais (Andrade, 2023). 
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A medicina moderna enfrenta o desafio de lidar com grandes volumes de 

conhecimento para resolver problemas clínicos complexos. A IA médica tem sido 

desenvolvida para auxiliar diagnóstico, decisões terapêuticas e previsões de resultados, 

apoiando profissionais em tarefas baseadas em dados e conhecimento. Profissionais médicos 

precisam se adaptar a esses avanços para melhorar os cuidados de saúde. As RNA são 

métodos de aprendizado de máquina inspirados no funcionamento do cérebro humano, 

amplamente usadas em IA, especialmente no aprendizado profundo. Dependem de dados de 

treinamento para aprimorar a precisão, tornando-se ferramentas eficazes para classificar e 

agrupar dados rapidamente (Andrade, 2023).  

Nas últimas décadas, os avanços científicos impulsionados pela tecnologia têm 

trazido melhorias significativas para a saúde. Esses desenvolvimentos têm solucionado 

problemas anteriormente sem resposta, melhorando as condições de trabalho para os 

profissionais e oferecendo maior qualidade de vida para os pacientes (Neto et al., 2020). 

A IA é uma tecnologia promissora com enorme potencial para transformar setores da 

economia e melhorar a qualidade de vida em todo o mundo. No entanto, a adoção dessa 

tecnologia também apresenta desafios e preocupações relacionados à ética e segurança. 

Portanto, é crucial que desenvolvedores e usuários de IA adotem uma abordagem cuidadosa e 

responsável ao implementar e utilizar essas tecnologias avançadas (Menezes, 2023). 

Diante deste contexto, este artigo teve como objetivo refletir sobre os desafios da IA 

na era digital, sua evolução na área da saúde, seus benefícios e riscos aos profissionais e 

pacientes, bem como a sua influência na relação médico-paciente. 

Por meio do procedimento bibliográfico de abordagem qualitativa, a pesquisa lançará 

mão do método empírico-dialético, que pressupõe a confrontação dos significados a partir dos 

textos até o ato final gnosiológico de compreensão analítico hermenêutica do direito. 

Nesse caminho, é importante explicitar que adotar-se-á os sistemas de referência do 

Construtivismo Lógico-Semântico de Barros Carvalho (2018), da Teoria dos Sistemas de 

Niklas Luhmann (2016) e da Análise Econômica do Direito Processual Civil (GICO Jr., 

2020). Isso significa que é a partir deles que o objetivo formal acima delimitado será 

perscrutado. 

Este estudo demonstra-se relevante devido à importância desta temática nos dias 

atuais e fundamenta-se na hipótese de que a IA pode e deve auxiliar no diagnóstico, 

tratamento e possível cura dos pacientes, mas sempre com o auxílio do profissional para o uso 

adequado da informática e dos dados gerados. A pergunta de pesquisa deste estudo será: 
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Quais são os desafios do uso da IA na área da saúde, quais seus riscos e benefícios e quais as 

perspectivas para o futuro? 

 

O USO DE ROBÔS NA ÁREA MÉDICA 

 

O primeiro robô médico foi usado em 1985 para biópsias neurocirúrgicas. Nos anos 

seguintes, robôs foram aplicados em procedimentos urológicos e ortopédicos, e em 1990 

surgiu o controle remoto dos movimentos robóticos. A evolução continuou com o braço 

robótico controlado por voz e a introdução de três gerações de robôs cirúrgicos. O AESOP 

1000 (1994) usava pedais, enquanto o AESOP 2000 (1996) trouxe controle por voz, 

permitindo maior autonomia ao cirurgião. O AESOP 3000 ampliou a liberdade de 

movimentos, e o AESOP HR integrou voz com funções extras, como iluminação e controle da 

mesa cirúrgica. Esses avanços melhoraram a precisão, reduziram a necessidade de assistentes 

e diminuíram a fadiga em procedimentos longos, sem substituir completamente os cirurgiões 

(Andrade, 2023). 

As plataformas de cirurgia assistida por robô utilizam hardware eletrocirúrgico, 

instrumentos, IA e análise de dados para garantir alta precisão. A cirurgia robótica reduz 

danos teciduais, dor e readmissões hospitalares, permitindo implantes precisos. Com 

visualização tridimensional e controle estável da câmera, ela minimiza tremores nas mãos. 

Modelos avançados oferecem controles por voz ou manuais e simuladores de treinamento. 

Apesar dos benefícios, como internações mais curtas e recuperação rápida, apenas cerca de 

3% das cirurgias no mundo são realizadas de forma robótica (Andrade, 2023). 

O ensino de cirurgia combina ciência, técnica e experiência prática, sendo essencial 

para a formação de cirurgiões e a melhoria dos resultados clínicos. Novas tecnologias, como 

simulação, cirurgia robótica e telecoaching, auxiliam no aprendizado. A IA tem ganhado 

espaço na educação cirúrgica, otimizando a tomada de decisões e análise de desempenho por 

meio de visão computacional, realidade aumentada e aprendizado de máquina. Essas 

inovações permitem um aprendizado mais preciso e seguro, especialmente em países de renda 

média ou baixa, onde a IA pode ser uma alternativa eficaz para reduzir eventos adversos 

cirúrgicos (Buitrago, 2023), e consequente inúmeros são os benefícios ao médico e o paciente. 

 

DADOS GERADOS NA INFORMÁTICA EM SAÚDE 
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Os avanços tecnológicos na área da saúde possibilitam o uso de dados armazenados e 

a integração de informações no atendimento aos pacientes visando facilitar a comunicação 

remota entre médicos e pacientes, garantindo maior acesso e cuidado à saúde (Schulman; 

Pereira, 2020). O uso da IA, sua regulamentação e produtos na área da saúde têm sido muito 

discutidos atualmente enquanto possibilidade de aprimoramento e em termos de impacto da 

tecnologia nos serviços públicos e privados de saúde. Essa utilização na área da saúde se faz 

cada vez mais presente como forma de proteção aos dados e ao acesso à informação. Porém, a 

progressiva inclusão de novas tecnologias na saúde deve caminhar junto com os aspectos 

ético, social e de segurança, como, por exemplo, a necessidade de proteção dos dados 

sensíveis utilizados (Lemes; Lemos, 2020). 

Na utilização da IA na prática clínica, é fundamental considerar princípios ético-legais 

como respeito à autonomia, direito à informação, voluntariedade, privacidade e proteção de 

dados, transparência, igualdade e legalidade. Esses princípios garantem que todas as 

informações relevantes sejam tratadas com sensibilidade e cuidado, e que as decisões sejam 

tomadas, comunicadas e documentadas de forma adequada. Na prática clínica real, não haverá 

uma única decisão correta, mas sim várias alternativas éticas viáveis (Stewart; Wong; Sung, 

2021). 

Com relação à regulação da IA na saúde no Brasil, a sua aplicação deverá contemplar 

complexidades específicas, principalmente após a Lei 13.709, de 14 de agosto de 2028, Lei 

Geral de Proteção de Dados (LGPD), para uso clínico. Partindo do entendimento de que esse 

direito está agora presente na legislação brasileira, caberá aos órgãos reguladores delimitar a 

sua amplitude e mecanismos para que possa ser instrumentalizado (Dourado; Aith, 2022). 

No Brasil, a IA tem melhorado a gestão, eficiência e otimização dos recursos do 

SUS. Contudo, é vital cuidar do tratamento dos dados e compreender os algoritmos e 

conceitos da IA para garantir um avanço seguro. Profissionais de saúde e pacientes devem 

estar cientes dos desafios tecnológicos e participar ativamente do processo, com profissionais 

enfrentando os desafios da IA e pacientes contribuindo para pesquisas (Lemes; Lemos, 2020). 

A Informática em Saúde gera enormes volumes de dados, permitindo avanços na 

medicina, mas enfrenta desafios na análise confiável dessas informações. Com o Regulamento 

Geral de Proteção de Dados da UE (2018), o debate sobre o compartilhamento de Big Data na 

saúde ganhou destaque, equilibrando privacidade e benefícios. A crescente digitalização exige 

melhorias na análise e gestão desses dados para torná-los úteis na prática médica (Andrade, 

2023). 
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Os avanços em Big Data prometem expandir o conhecimento médico, melhorando 

diagnóstico, prevenção e tratamento personalizado. No entanto, desafios como privacidade, 

segurança e governança surgem com o grande volume de dados gerado. A Informática em 

Saúde busca coletar e analisar essas informações de forma confiável para aprimorar a 

medicina e a qualidade dos cuidados aos pacientes (Andrade, 2023), propiciando assim, 

relevantes benefícios na área médica. 

 

BENEFÍCIOS DA IA NA SAÚDE 

 

Um estudo com gestores de tecnologia e inovação de hospitais privados no Brasil 

revelou grande interesse na adoção da IA na saúde. Os participantes destacaram benefícios 

como diagnósticos precisos, monitoramento remoto e personalização do tratamento, mas 

também desafios como integração de sistemas, viés algorítmico, privacidade de dados e 

redução da interação humana. A maioria defende que a IA deve complementar o atendimento 

médico, priorizando o equilíbrio entre tecnologia e empatia. Apesar do potencial para 

melhorar a eficiência operacional e a personalização do cuidado, há barreiras como custos, 

regulamentação e resistência dos profissionais. O estudo oferece insights para a adoção ética e 

estratégica da IA nos hospitais (Borba, 2024). 

A IA tem se popularizado no ensino cirúrgico por proporcionar feedback 

personalizado, imersão em 3D e otimização do planejamento pré-operatório. Contudo, 

enfrenta desafios como falta de padronização, necessidade de grandes volumes de dados e 

limitações em relação aos métodos tradicionais. O ensino de cirurgia envolve ciência, técnica 

e mentoria, fundamentais para o desenvolvimento do pensamento crítico e habilidades 

motoras. Estratégias como simulação, cirurgia robótica e telecoaching auxiliam na formação, 

aprimorando o desempenho intraoperatório e a progressão de novatos a especialistas. Estudos 

são essenciais para otimizar seu uso e abordar questões éticas (Buitrago, 2023). 

A IA aprimora o diagnóstico de doenças ao reconhecer padrões complexos em 

imagens médicas, detectando câncer de mama, malária e tuberculose com alta precisão. No 

tratamento, otimiza o cuidado de pacientes com sepse, melhora lentes intraoculares na 

oftalmologia e automatiza a radioterapia na oncologia. Também auxilia no controle de 

doenças, como na previsão da transmissão por mosquitos e no monitoramento da COVID-19. 

Seus avanços beneficiam o diagnóstico, tratamento e saúde pública (Cajahuanca, 2021). 

A Medicina está sendo transformada pela ciência de dados e IA, que revolucionam a 

passos largos diagnósticos, tratamentos e gestão da saúde. O acesso a dados eletrônicos e 
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avanços computacionais amplia as oportunidades na pesquisa e prática clínica. A IA melhora 

diagnósticos, prevê progressões de doenças e personaliza tratamentos, como na dosagem de 

vasopressores para choque séptico. Também acelera a descoberta de novos medicamentos, 

demonstrando impacto significativo na medicina moderna (Cornejo, 2024). 

A IA pode melhorar a precisão diagnóstica e a eficiência das operações clínicas, com 

aplicações em monitoramento de doenças e terapias, como diagnósticos, redação automática 

de relatórios médicos, rastreamento de retinopatia diabética, identificação de cânceres de pele, 

prevenção de risco cardiovascular, análise de dados de imagem para Alzheimer, diagnóstico 

assistido em colonoscopias, e distinção entre pancreatite crônica e câncer de pâncreas (Kaul; 

Enslin; Gross, 2020). 

 Assim o uso de dados aliado com a IA pode beneficiar a humanidade, e em especial a 

área de saúde e nesse ponto, de acordo com LOBO (2018), o “Big data“ está sendo 

gradualmente introduzido no sistema de atenção à saúde, como já influi em áreas como 

consumo, serviços bancários e financeiros, logística e gestão de capital humano, de modo que 

dados de prevalência, incidência e evolução de enfermidades, auxiliam a geração de dados 

estatísticos, antecipação de surtos epidêmicos e a adoção de ações preventivas. 

 Apesar dos avanços tecnológicos na saúde, a experiência e a compaixão dos médicos 

permanecem essenciais para diagnosticar, educar, sintetizar informações e explicar aos 

pacientes. A IA, embora poderosa, não substitui o intelecto humano, mas o complementa e 

reforça. A interação entre homem e máquina será crucial na era digital, transformando a 

medicina em um banco de dados digitalizado e melhorando significativamente a saúde e o 

cuidado. 

A Engenharia de Tecidos aplica ciência para criar tecidos artificiais, como pele, 

cartilagem e ossos, auxiliando na regeneração tecidual. Avanços em células-tronco e 

biomateriais aceleram a cicatrização, enquanto técnicas inovadoras, como bioimpressão 3D, 

permitem a produção precisa de estruturas complexas. O progresso em biotintas e polímeros 

tem impulsionado a bioimpressão, aproximando a medicina regenerativa da criação 

personalizada de tecidos e órgãos sob demanda (Andrade, 2023), potencializando a medicina 

em benefício do médico e do paciente. 

 

IA E A RELAÇÃO MÉDICO-PACIENTE 

 

A IA pode melhorar a relação médico-paciente ao apoiar a tomada de decisões, 

aumentar a autonomia do paciente e economizar tempo, mas não substitui a empatia humana. 
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Seu impacto dependerá da educação dos profissionais de saúde, que deve integrar 

conhecimento em IA e inteligência emocional para promover um cuidado mais empático e 

fortalecer a confiança dos pacientes (Sauerbrei et al, 2023). 

Um estudo revelou baixa confiança na IA para diagnósticos médicos, especialmente 

em doenças de alto risco. Os participantes preferiam diagnósticos e segundas opiniões 

humanas, apesar de reconhecerem desempenho semelhante entre IA e médicos. Mesmo 

quando informados de que a IA supera os médicos, a confiança na tecnologia não aumentou 

(Juravle et al, 2020). 

Outro estudo, que agrega dados clínicos de fontes distribuídas, melhora o 

conhecimento de médicos e pacientes sobre doenças reumáticas e comorbidades relacionadas, 

além de seus processos de gestão. Este estudo preserva e apoia os recursos de saúde 

existentes, tanto da perspectiva dos pacientes quanto dos médicos, e promove a capacitação 

dos pacientes para monitorar e contribuir positivamente para o gerenciamento de sua doença 

(Richter et al, 2021). 

Um projeto desenvolveu uma plataforma de IA para auxiliar no acompanhamento 

individualizado de pacientes com câncer de mama ou próstata, focando na qualidade de vida. 

A ferramenta apoia profissionais de saúde, apresentando resultados de forma clara, mas não 

sugere intervenções sem opinião médica. Os pacientes interagem indiretamente, fornecendo 

dados que permitem previsões e recomendações mais precisas aos médicos (Tzelves et al., 

2022). 

Um outro estudo relatou as percepções de pacientes grávidas sobre o uso da IA no 

atendimento ao parto num hospital, sendo a maioria favorável ao uso da IA em seus cuidados, 

direcionando esforços para a educação em saúde.  A confiança do paciente, a preservação da 

relação humana médico-paciente e a autonomia do médico são princípios críticos a serem 

considerados à medida que se avança com a implementação da IA durante o parto e na saúde 

em geral (Armero et al., 2022). 

Um estudo sobre a percepção dos pacientes sobre a IA na triagem de câncer de pele 

revelou que 75% recomendariam seu uso e 94% valorizam a interação com médicos. Eles são 

otimistas quanto à rapidez no diagnóstico (60%), maior acesso à saúde (60%) e participação 

ativa (40%), mas preocupam-se com a ansiedade adicional (40%) e falsos negativos. Os 

pacientes veem a IA como uma segunda opinião útil e acreditam que pode melhorar a 

qualidade dos cuidados, desde que preserve a relação médico-paciente (Nelson, 2020). 

Embora médicos e pacientes reconheçam o potencial da IA na medicina, há 

preocupações sobre excesso de confiança, desqualificação e desumanização dos cuidados. A 
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IA está transformando o papel dos médicos, com foco maior no relacionamento interpessoal. 

Enquanto ela reduz as demandas analíticas e administrativas, identificando mais opções de 

tratamento, ela também aumenta as demandas interpessoais, exigindo que os médicos 

dediquem mais tempo para informar os pacientes, compreender seus valores e oferecer 

suporte emocional (Amann et al., 2023). 

 De acordo com Lorenzini et al. (2023) a IA pode transformar a relação médico-

paciente de forma positiva, promovendo a tomada de decisão compartilhada se implementada 

com cuidado. A dinâmica deve ser repensada como uma tríade entre paciente, médico e IA, 

com boa comunicação e médicos capacitados para avaliar os resultados da IA. Pacientes 

informados sobre o papel da IA podem participar efetivamente. A decisão é verdadeiramente 

compartilhada quando médicos e pacientes contribuem para ela, garantindo que os valores e 

preferências dos pacientes sejam respeitados e a autonomia de ambos seja preservada. 

Tozzo et al. (2021) afirmam que os profissionais de saúde devem controlar os sistemas 

que utilizam e, portanto, são responsáveis por suas ações e decisões. A introdução de IA na 

saúde levanta questões sobre a atribuição de responsabilidade, uma vez que o sistema de 

responsabilidade civil tradicionalmente se aplica a indivíduos ou entidades humanas. A 

segurança na saúde depende da interação eficaz entre pessoas, tecnologias e sistemas. Embora 

erros possam originar-se tanto de comportamento humano quanto do uso de tecnologias, o 

desafio é definir quem será financeiramente responsável por compensar pacientes em caso de 

dano. 

Wang et al. (2023) destacam que a influência do ChatGPT na assistência médica deve 

seguir rígidos padrões éticos. Diretrizes abrangentes são necessárias para oferecer suporte 

legal e ético a pacientes, médicos e pesquisadores. Estabelecer um quadro ético robusto 

ajudará a maximizar o potencial da IA enquanto protege o bem-estar dos indivíduos. Espera-

se que a tecnologia contribua significativamente para a medicina, servindo como uma 

ferramenta valiosa para avançar nos cuidados e melhorar os resultados dos pacientes. 

Li, Zhang e Chen (2023) destacam que o ChatGPT pode desempenhar quatro funções 

importantes na cirurgia colorretal: educação e treinamento médico, suporte pré-operatório, 

tomada de decisão intraoperatória e cuidados pós-operatórios. O ChatGPT tem o potencial de 

melhorar resultados e qualidade dos cuidados, mas também apresenta limitações e 

preocupações éticas que exigem regulamentação. Com supervisão adequada, a tecnologia 

pode transformar o futuro da cirurgia colorretal. 

 Menéndez (2020) argumenta que a robotização e a IA podem substituir o pessoal 

humano por questões de custo, eficiência e eficácia. O avanço rápido do conhecimento pode 
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tornar os profissionais obsoletos mais rapidamente, enquanto robôs podem ser atualizados 

instantaneamente com novas técnicas. A questão de se a robotização será mais humanizada ou 

se a atenção personalizada continuará sendo fornecida por humanos ainda está em aberto. A 

telemedicina enfrentou expansão limitada devido a regulamentações, falta de motivação dos 

pacientes e desinteresse de grandes empresas de saúde. Surge um modelo médico que valoriza 

a participação ativa dos pacientes, tanto no autocuidado quanto na relação com médicos e 

instituições médicas. 

O médico deverá aceitar que a IA é uma ferramenta útil que fará parte da sua atividade 

diária. O cuidado ao paciente continuará a depender da sua interação com ele e, se as 

atividades repetitivas de rotina são automatizadas pela IA, a relação médico-paciente será 

significativamente favorecida, contribuindo com tempo de qualidade nos aspectos mais 

importantes relevante para o cuidado (Lanzagorta-Ortega; Carrillo-Pérez; Carrillo-Esper, 

2022). 

A IA não pode substituir o papel do médico na prestação de cuidados, mas pode 

progredir ao ponto de substituir o julgamento e a intuição do médico (Karches, 2018). Enfim, 

é possível visualizar não só na imaginação dos filmes, mas na vida real que a IA possa 

auxiliar e jamais substituir o médico a fornecer informações de diagnóstico, tratamento e na 

cura a bem da humanidade. 

 

RISCOS NA UTILIZAÇÃO ISOLADA DA IA 

 

As noções de saúde, doença e cuidado são continuamente moldadas por tecnologias e 

processos socioculturais, influenciando a forma como indivíduos e grupos se percebem e são 

compreendidos. Embora a IA ofereça potenciais benefícios para a saúde pública e a medicina, 

um relatório da OMS (2021) alerta para riscos significativos, como discriminações 

amplificadas, perigos à segurança de pacientes e uso antiético de dados sensíveis. Um 

exemplo desses riscos foi relatado por Obermeyer et al. (2019), que identificaram viés racial 

em um algoritmo de gestão de saúde nos EUA, resultando em alocação desigual de recursos, 

desfavorecendo pacientes negros em relação a brancos com necessidades semelhantes. 

Investigações apontam que o uso indevido de dados e sistemas de IA pode gerar diagnósticos 

arbitrários e discriminatórios, exacerbando vulnerabilidades.  

A inclusão de máquinas inteligentes altera práticas de cuidado e a própria 

experiência humana. É essencial que as inovações tecnológicas na saúde promovam a redução 

das desigualdades e considerem as assimetrias de poder, com mecanismos de controle e 
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responsabilização para o bem coletivo. A saúde coletiva deve integrar a IA de maneira que 

respeite as complexidades sociais e políticas, evitando tanto o fascínio pelo tecnicismo quanto 

uma abordagem puramente instrumental (Bruno, 2023). 

Questões bioéticas surgem como a responsabilidade em caso de diagnóstico errado 

feito pela IA. Para abordar essas preocupações, alguns sugerem a criação de algoritmos que 

permitam definir limites para comportamentos indesejáveis. Também se defende o direito de 

rejeitar a participação da IA no diagnóstico e tratamento, com base em valores como 

autonomia e pluralismo social, desde que isso não prejudique o atendimento a outros 

pacientes ou gere custos elevados. Além disso, questões como preconceitos, falta de 

transparência nos sistemas de IA e possíveis impactos sociais são discutidas (Cajahuanca, 

2021). 

O viés na IA é um problema crítico nas aplicações médicas, especialmente na 

geração de imagens, onde fatores como sexo, idade, etnia e situação socioeconômica podem 

ser mal representados. Isso ocorre devido à minimização da identificação do paciente durante 

a preparação dos dados, resultando em viés nos algoritmos. A IA deve garantir justiça tanto 

para indivíduos em situações semelhantes quanto para grupos sub-representados. A 

colaboração interdisciplinar e uma regulamentação clara são necessárias para evitar esse 

problema e repensar os princípios de discriminação na IA (Colcelli, 2024). 

Um dos principais desafios na aplicação de ciência de dados e IA na medicina é a 

qualidade e acessibilidade dos dados médicos, que muitas vezes são incompletos, imprecisos 

e difíceis de interpretar. Questões de privacidade e segurança também são essenciais para 

garantir a confiança do paciente e a conformidade com regulamentações. Para integrar essas 

tecnologias de forma eficaz, é necessário melhorar a qualidade dos dados, proteger a 

privacidade e garantir que as decisões dos algoritmos sejam transparentes, interpretáveis e 

éticas. Além disso, é fundamental combater preconceitos nos dados e algoritmos para 

promover a equidade no atendimento médico (Cornejo, 2024), para assim se alcançar o 

resultado de uma Medicina do Futuro confiável e eficiente. 

 

DESAFIOS DA IA 

 

A história da IA tem sido marcada por previsões de superação, destruição ou 

salvação da humanidade. Os debates reavivam a questão das similaridades e diferenças entre a 

inteligência humana e a máquina, frequentemente reduzidas a uma competição. A reflexão 

sobre a IA deve ser trazida para o presente, considerando suas implicações no campo da saúde 
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e em outras áreas. Questões sobre como a IA podem impactar no cuidado em saúde e em 

outras dimensões sociais, mas precisam ser levantadas sem cair em visões extremas. 

O desafio da "era da inteligência artificial" é a perda do excepcionalismo humano, 

com a centralidade do ser humano sendo deslocada pelos algoritmos que reconfiguram 

decisões, ações e criação. Em vez de focar na competição entre humanos e máquinas, 

podemos repensar a inteligência como um processo relacional e de coprodução entre 

diferentes agentes. A perda do privilégio humano pode nos levar a refletir sobre a inteligência 

de maneira mais inclusiva, superando a arrogância do excepcionalismo, que gerou desastres e 

hierarquias entre os próprios humanos (Bruno, 2023). 

A IA tem sido aplicada em diversas áreas da medicina, como radiologia, patologia, 

oncologia, genômica e farmacologia, melhorando a precisão no diagnóstico, personalizando 

tratamentos e ajudando no desenvolvimento de medicamentos. No entanto, enfrenta desafios 

como a validação científica dos algoritmos e a limitação de dados em doenças raras. A 

supervisão médica é crucial para evitar erros de diagnóstico. Do ponto de vista ético, é 

necessário estabelecer normas claras sobre o uso de dados dos pacientes. Para que a IA 

revolucione a medicina de forma segura, é preciso superar esses desafios (Cabral, 2024). 

A implementação da IA enfrenta desafios como custos e questões éticas, mas com 

avanços no aprendizado de máquina e processamento de linguagem natural, as ferramentas de 

IA se tornam mais acessíveis. A pesquisa futura deve focar na eficácia, aceitação e impactos 

econômicos da IA. Sua integração eficaz com os sistemas de saúde, apoio de políticas 

públicas e colaboração entre governos e profissionais de saúde é essencial para garantir um 

uso ético e inclusivo, promovendo melhores cuidados para todos (Dantas, 2024). 

A inteligência artificial (IA) tem grande potencial para transformar a medicina, 

auxiliando no diagnóstico, tratamento e personalização do cuidado. No entanto, seu uso exige 

cautela, pois, apesar de sua sofisticação, a IA não pode substituir o toque humano, a empatia e 

a experiência dos médicos. O desafio é garantir que a IA melhore a qualidade do atendimento 

sem prejudicar a relação médico-paciente. Seu desenvolvimento deve ser guiado por 

princípios éticos sólidos, garantindo transparência, segurança e respeito à dignidade humana. 

A medicina do futuro será cada vez mais tecnológica, mas precisa manter sua essência 

humana, equilibrando inovação e sensibilidade. 

 

CONCLUSÃO 
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Cabe destacar que a IA - Inteligência Artificial já é uma realidade na área da saúde, 

contribuindo significativamente para diagnósticos mais precisos, tratamentos personalizados, 

redução do tempo e busca da cura. Apesar dos relevantes benefícios da IA, ainda a sua falta 

de empatia e de julgamento clínico intensifica a necessidade da presença humana – médico, 

no acompanhamento dos tratamentos e no tratamento dos pacientes, sendo, por ora, inviável a 

intervenção isolada da IA, ou mesmo a substituição do médico. 

Assim, a IA deve ser utilizada como uma ferramenta, para que os médicos tenham 

mais tempo para interações humanas e decisões mais precisas em benefício da relação 

médico-paciente. A aplicação da IA na saúde deve respeitar diretrizes éticas e regulatórias 

para assim garantir, maior transparência, segurança dos dados e equidade no acesso às 

inovações tecnológicas. 

O avanço da IA, integrado de forma responsável, tem o condão de transformar a 

Medicina de forma mais segura, acessível e precisa, beneficiando a humanidade. Verdadeiro 

desafio não é apenas criar máquinas mais inteligentes, mas sim usá-las para potencializar o 

bem-estar humano, garantindo que a inovação tecnológica caminhe lado a lado com a empatia 

e o cuidado. 

Assim, com o pensamento de Lee (2019) rogamos que as máquinas (IA) sejam nossas 

aliadas, para assim melhorar nossa vida e permitir que as máquinas sejam apenas máquinas e 

deixar que os humanos sejam humanos e escolher simplesmente usar nossas máquinas em 

nosso benefício e, o mais importante, amar uns aos outros, aprendendo e utilizando a empatia. 
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