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Resumo

Objetivou-se apresentar o panorama atual da inteligéncia artificial na saude, explorando avancos, desafios
éticos, técnicos e regulatérios e perspectivas para sua consolidagdo no cuidado ao paciente. Trata-se de uma
revisdo integrativa fundamentada em Whittemore e Knafl, com busca nas bases PubMed, SciELO e Google
Scholar em janeiro de 2026, incluindo dezoito estudos primarios com validagdo clinica explicita, publicados
nos ultimos cinco anos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A seleg¢do e avaliagdo da qualidade foram
conduzidas por dois revisores utilizando a Newcastle-Ottawa Scale, o Critical Appraisal Skills Programme, a
ferramenta Cochrane Risk of Bias 2 e o Prediction Model Risk of Bias Assessment Tool. Os dados foram
sintetizados por analise temdtica e sintese narrativa. Os resultados demonstram avangos no diagnéstico por
imagem, predigdo clinica e atengdo primdria, com acuracia superior ou equivalente a de especialistas
humanos. Persistem desafios como viés algoritmico, falta de transparéncia, vazio regulatério, deterioragdo
pds-implantagdo e riscos a privacidade e autonomia do paciente. A consolidagdo ética da inteligéncia
artificial na saude depende de regulagdo robusta, diversificagdo de bases de dados, formagao profissional e
modelos explicdveis centrados no ser humano.

Descritores: Inteligéncia Artificial; Satide Digital; Inovagdo em Saude; Etica Médica; Assisténcia a Satde.

Abstract

This study aimed to present the current landscape of artificial intelligence in healthcare, exploring
advancements, ethical, technical, and regulatory challenges, and prospects for its integration into patient
care. It is an integrative review based on the Whittemore and Knafl framework, involving searches in the
PubMed, SciELO, and Google Scholar databases in January 2026; eighteen primary studies with explicit
clinical validation, published within the last five years in Portuguese, English, or Spanish, were included.
Selection and quality assessment were conducted by two reviewers using the Newcastle-Ottawa Scale, the
Critical Appraisal Skills Programme, the Cochrane Risk of Bias 2 tool, and the Prediction Model Risk of Bias
Assessment Tool. Data were synthesized through thematic analysis and narrative synthesis. Results
demonstrate advancements in diagnostic imaging, clinical prediction, and primary care, showing accuracy
superior or equivalent to that of human specialists. Challenges persist regarding algorithmic bias, lack of
transparency, regulatory gaps, post-implementation performance deterioration, and risks to patient privacy
and autonomy. The ethical integration of artificial intelligence in healthcare depends on robust regulation,
database diversification, professional training, and human-centered, explainable models.

Descriptors: Artificial Intelligence; Digital Health; Health Innovation; Medical Ethics; Healthcare.

Resumén

El objetivo fue presentar el panorama actual de la inteligencia artificial en la atencién médica, explorando
los avances, los desafios éticos, técnicos y regulatorios, y las perspectivas para su consolidacién en la
atencion al paciente. Esta es una revisidn integradora basada en Whittemore y Knafl, con busquedas en las
bases de datos PubMed, SciELO y Google Scholar en enero de 2026, incluyendo dieciocho estudios primarios
con validacion clinica explicita, publicados en los ultimos cinco afios en portugués, inglés y espafiol. La
seleccion y la evaluacion de la calidad fueron realizadas por dos revisores utilizando la Escala Newcastle-
Ottawa, el Programa de Habilidades de Evaluacidn Critica, la herramienta Cochrane de Riesgo de Sesgo 2 y
la Herramienta de Evaluacién del Riesgo de Sesgo del Modelo de Prediccion. Los datos se sintetizaron a
través de anadlisis tematico y sintesis narrativa. Los resultados demuestran avances en diagndstico por
imagenes, prediccidn clinica y atencion primaria, con una precisién superior o equivalente a la de los
expertos humanos. Persisten desafios, tales como el sesgo algoritmico, la falta de transparencia, las lagunas
regulatorias, el deterioro posterior a la implementacién y los riesgos para la privacidad y autonomia del
paciente. La consolidacion ética de la inteligencia artificial en la atencion sanitaria depende de una
regulacién sdlida, la diversificacion de las bases de datos, la formacion profesional y modelos explicables y
centrados en el ser humano.

Descriptores: Inteligencia Artificial; Salud Digital; Innovacién en la Atencién Sanitaria; Etica Médica;
Atencidn Sanitaria.
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Introdugao

A Inteligéncia Artificial (IA) vem se consolidando
como uma forga transformadora em diversos setores da
sociedade, e na drea da saude seu potencial é
particularmente promissor. Ferramentas baseadas em IA
tém sido desenvolvidas para otimizar desde tarefas
administrativas rotineiras em hospitais até complexos
processos de diagndstico e decisdo clinica. A capacidade de
processar e analisar grandes volumes de dados de saude, o
chamado big data em salude, permite a identificagdo de
padroes e possibilidades inacessiveis por métodos
tradicionais'-2.

A aplicagdo da IA na saude abrange um vasto leque
de possibilidades, incluindo a andlise de imagens médicas
com niveis de precisdo que, em tarefas especificas, podem
superar a avaliagdo humana, a descoberta de novos
farmacos por meio da simulagdo de interagdes moleculares
e a criagdo de planos de tratamento altamente
personalizados com base no perfil genético e no estilo de
vida de cada paciente. Softwares e algoritmos inteligentes ja
auxiliam na detecgao precoce de diversas patologias, como
diferentes tipos de cancer e doengas cardiovasculares,
favorecendo intervengdes mais ageis e eficazes®*. Nesse
contexto, a IA ndo substitui o profissional de saude, mas atua
como uma poderosa ferramenta de apoio. Ao automatizar
tarefas repetitivas e fornecer andlises aprofundadas, a
tecnologia permite que profissionais de saude dediquem
mais tempo a interagdo humana e ao cuidado direto ao
paciente, potencializando a qualidade do atendimento®.

Contudo, a rdpida evolucdo e implementacdo
dessas tecnologias trazem consigo uma série de desafios
complexos. Questdes éticas relacionadas a opacidade
algoritmica (problema da "caixa-preta"), a responsabilidade
legal em casos de erro, a privacidade e seguranca dos dados
de saude dos pacientes, ao viés algoritmico que pode
ampliar desigualdades raciais e socioeconOmicas, e a
deterioracdo do desempenho dos modelos pds-implantacdo
demandam uma reflex3o aprofundada®®. Além disso, o vazio
regulatdrio, especialmente no contexto brasileiro, gera
inseguranca juridica para profissionais, gestores e
desenvolvedores, travando a adog¢do em larga escala da IA
nos servigos de satde?®,

Diante desse cenario, este artigo tem como objetivo
apresentar uma visdo abrangente sobre o panorama atual da
aplicacdo da inteligéncia artificial na saude, explorando seus
principais avancos, os desafios éticos, técnicos e regulatérios
inerentes a sua implementagdo, e as perspectivas futuras
para sua consolidagdo como ferramenta fundamental no
cuidado ao paciente.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
(RIL), que adota como referencial metodoldgico
o framework proposto por Whittemore e Knafl®. Este tipo de
revisdo foi escolhido por permitir a sintese de
conhecimentos provenientes de diferentes tipos de estudos
primarios originais, proporcionando uma compreensio
ampla e abrangente do fen6meno investigado. A escolha do
referencial justifica-se por ser o mais consolidado e

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200555

amplamente citado na literatura de enfermagem e sadde
para a conducdo de revisdes integrativas, fornecendo
diretrizes claras e rigorosas para cada etapa do processo. O
processo foi conduzido em seis etapas: elaboragdo da
pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados,
analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos
resultados e apresentagdo da revisdo integrativa.

A pergunta norteadora foi construida com base na
estratégia PICo (Populagdo, Interesse, Contexto), adaptada
para questdes de natureza mais ampla, conforme
recomendado para revisdes integrativas’. A escolha do PICo,
em vez do PICO tradicional, deve-se ao fato de que o
fenémeno de interesse (aplicagbes da Inteligéncia Artificial)
nao se presta a uma comparagao direta entre intervengdes,
sendo mais adequado para explorar experiéncias,
significados e processos. Dessa forma, a populagdo foi
definida como profissionais e servigos da drea da saude, o
interesse como a inteligéncia artificial e suas aplicagdes
(diagnédstico, gestdo, cuidado), e o contexto como o
panorama atual da saude, abrangendo avancos, desafios
éticos, técnicos e regulatorios e perspectivas futuras. Assim,
a questdo que norteou esta revisdo foi: "Qual é o panorama
atual da aplicagdo da inteligéncia artificial na saude,
considerando seus avangos, desafios éticos, técnicos e
regulatdrios, e as perspectivas para sua consolidagdo no
cuidado ao paciente?".

Para garantir a reprodutibilidade, a busca foi
realizada em janeiro de 2026 nas seguintes bases de dados
eletronicas: PubMed, SciELO e Google Scholar. Nao foram
incluidos relatérios técnicos, literatura cinzenta ou
publicacdes de organizagdes ndo governamentais, uma vez
que a presente revisdao se restringiu a estudos primarios
originais submetidos a revisdao por pares. Os descritores
controlados e palavras-chave foram definidos a partir da
pergunta de pesquisa e da literatura preliminar, sendo
utilizados os seguintes termos, em portugués e inglés,
combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”: em
portugués, "Inteligéncia Artificial", "Saude", "Diagndstico
Médico", "Etica em IA", "Privacidade de Dados" e "Futuro da
Saude"; em inglés, "Artificial Intelligence", "Health",
"Medical Diagnosis", "Ethics in Al", "Data Privacy" e "Future
of Health". A estratégia de busca completa, por exemplo, foi:
("Artificial Intelligence"[Mesh] OR "Al") AND ("Health
Services"[Mesh] OR "Medical Diagnosis"[Mesh]) AND
("Ethics"[Mesh] OR "Data Privacy"[Mesh] OR "Ethical
Challenges").

Foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusdo e exclusdo, com suas respectivas justificativas,
conforme apresentado no Quadro 1. Foram excluidos:
revisdes sistematicas ou integrativas, editoriais, cartas ao
editor, preprints, relatérios técnicos, publicacdes de
organizacbes ndo governamentais, estudos de validagdo
puramente técnica sem aplicacdo ou discussdo clinica,
estudos com dados exclusivamente simulados e estudos
duplicados. Os resultados das buscas foram exportados para
um software de gerenciamento de referéncias (Mendeley ou
Zotero), onde as duplicatas foram removidas. O processo de
selecdo dos estudos foi conduzido por dois revisores
independentes, seguindo as recomendac¢Ges do Preferred

Glob Acad Nurs. 2026;7(Spe.1):e555
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Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA 2020) para garantir a transparéncia do
processoll. As etapas de triagem (titulo/resumo) e selecdo
(leitura na integra) foram realizadas de forma cega e

independente. Em caso de discordancia, um terceiro revisor
foi consultado para consenso. A trajetéria da selegdo foi
documentada por meio de um fluxograma PRISMA 2020,
apresentado na se¢do de Resultados.

Quadro 1. Critérios de elegibilidade dos estudos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

Critério Descrigao

Tipos de estudo  Apenas estudos primarios originais, incluindo:
ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte
(prospectivos e retrospectivos), estudos
transversais, estudos de validagdo externa, estudos
qualitativos, estudos mistos, estudos multicéntricos

preditivos e estudos de vida real pds-implantagdo.
Validagao Estudos que apresentem validagio  clinica
clinica explicita dos modelos ou aplicagdes de IA, incluindo
validagdointerna, externa ou em cendrios de pratica

clinica real.
Idiomas Portugués, inglés e espanhol.
Contexto Atencgdo primaria, secunddria (terciaria) e gestdo em

saide, com foco em aplicagdes clinicas e/ou
organizacionais.
Populagdo Humanos.

Periodo Ultimos 5 anos (2022 a 2026).

Para a extracdo dos dados, foi desenvolvido e
utilizado um formuldrio padronizado em planilha do
Microsoft Excel®, pilotado em cinco artigos para ajustes. O
formulario continha os seguintes campos: identificacdo
(titulo, autores, ano, pais, periddico), caracteristicas
metodoldgicas (tipo de estudo, objetivo, contexto),
principais resultados (avangos, desafios, perspectivas
relacionadas a IA na saude) e conclusGes e limitagBes. A
avaliagdo critica da qualidade metodoldgica dos estudos
incluidos foi realizada utilizando instrumentos especificos
conforme o desenho de cada estudo. Para estudos
observacionais (coorte, transversal e caso-controle), foi
aplicada a Newcastle-Ottawa Scale (NOS), que avalia
selecdo, comparabilidade e desfecho/exposi¢do. Para
estudos qualitativos, foi utilizado o Critical Appraisal Skills
Programme (CASP) Qualitative Checklist, composto por 10
guestdes que abrangem a validade dos resultados,
apresentacdo dos achados e relevancia local, sendo
endossado pelo Cochrane Qualitative and Implementation
Methods Group. Para ensaios clinicos randomizados, foi
utilizada a ferramenta Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2), que
avalia cinco dominios de viés: randomizacdo, desvios de
intervencao, dados de desfecho, mensuracdo do desfecho e
selecdo de resultados reportados. Para estudos de validagado
de modelos preditivos, foram aplicados os critérios PROBAST
(Prediction model Risk Of Bias ASsessment Tool), ferramenta
especificamente desenvolvida para avaliar risco de viés e
aplicabilidade em estudos de desenvolvimento, validacdo ou
atualizacdo de modelos preditivos, cobrindo os dominios
participantes, preditores, desfecho e andlise. Esta etapa foi
conduzida pelos mesmos dois revisores de forma

Justificativa

A inclusdo exclusiva de estudos primdrios originais garante
maior rigor e rastreabilidade dos achados, evitando
redundancia e sobreposi¢do de sinteses. Foram excluidos:
revisOes sistematicas, revisdes integrativas, editoriais, cartas
ao editor, preprints, relatérios técnicos e publicagbes de
organizagles ndo governamentais.

Para garantir que os achados tenham aplicabilidade direta no
cuidado ao paciente, evitando-se estudos puramente
técnicos ou com dados exclusivamente simulados.

Idiomas que abrangem a produgdo cientifica nas Américas e
na Europa, garantindo amplitude sem barreiras linguisticas
significativas.

Para garantir a aplicabilidade e relevancia da sintese para o
sistema de salide como um todo, desde o cuidado direto ao
paciente até a gestdo de servigos.

Excluem-se estudos exclusivamente técnicos ou com dados
simulados sem validagdo clinica, garantindo a aplicabilidade
no cuidado real.

Garantir a atualidade das informagdes, dada a répida
evolugdo da IA.

independente. Estudos com baixa qualidade metodoldgica
ndao foram excluidos automaticamente, mas tiveram seu
peso na sintese qualitativa relativizado por meio de andlise
de sensibilidade, e os estudos classificados como de
qualidade média ou baixa foram discriminados na sintese.

Os dados extraidos foram submetidos a uma sintese
narrativa, conforme Popay et al.*?, abordagem escolhida por
ser a mais adequada para revisdes que incluem estudos com
metodologias heterogéneas, onde a meta-andlise ndo é
vidvel. A sintese foi organizada em trés eixos: (1)
agrupamento por especialidade/area de aplicagdo
(diagnéstico por imagem, predigdo clinica, gestdo hospitalar,
atencdo primaria, educacdo de pacientes); (2) analise por
tipo de tarefa de IA (classificacdo, predicdo, recomendacao,
geracdo de texto); e (3) avaliagdo do nivel de validagdo
clinica (validagdo interna, validacdo externa, estudos de
impacto clinico em cendrio real, estudos de vida real pds-
implantacdo). Concomitantemente, foi conduzida uma
analise temética, conforme proposto por Braun e Clarke®,
para organizar e interpretar os padrdes de significado
emergentes dos dados relativos aos avancgos, desafios e
perspectivas.

Por se tratar de uma revisdo integrativa da
literatura, baseada exclusivamente em dados publicos e ja
publicados, ndo houve necessidade de submissdo e
aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
conforme preconiza a Resolugdo n.2 466/2012 do Conselho
Nacional de Satude*.

A busca nas bases de dados PubMed, SciELO e
Google Scholar, complementada por publicacdes de
organizacbes de saude (OMS, OCDE), resultou em 245
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registros iniciais. Apds a remogdo de duplicatas e aplicagao
dos critérios de elegibilidade (com refinamento para incluir
apenas estudos primarios originais com validagdo clinica
explicita, publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol), 18 estudos foram incluidos na
presente revisdo integrativa. A seguir, apresentam-se o
fluxograma do processo de selegdo (PRISMA 2020) e o
guadro resumo dos estudos analisados. Posteriormente, sdao
sintetizados os avangos, desafios e perspectivas da
inteligéncia artificial na salde, organizados a partir da
analise tematica dos dados extraidos.

A Figura 1 apresenta o detalhamento do processo
de identificagdo, triagem, sele¢do e inclusdo dos estudos,
conforme as recomendacdes do PRISMA 2020,

Resultados

O Quadro 2 sintetiza as caracteristicas e os
principais achados dos 18 estudos incluidos nesta revisdo
integrativa, os quais abrangem diferentes desenhos
metodoldgicos e abordam diretamente os trés eixos da
pergunta de pesquisa (avangos, desafios e perspectivas da
inteligéncia artificial na saude).

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura, conforme as
recomendagdes PRISMA 2020. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

Identificagdo de estudos via bases de dados e registros

Registros identificados de*:

Google Scholar: 30
Registros (n = 245)

o

S, Bases de dados (n=245)

i PubMed: 180 | asesr
= SciELO: 35

=

[}

&

Registros removidos antes da

Duplicatas removidas (n = 35)

!

(n = 165)

Registros excluidos**
por titulo/resumo

Relatérios ndo recuperados
(n=0)

Relatérios excluidos: (n = 27)
Editoriais/preprints (5)
Validagdo puramente técnica (12)
Foco apenas em gestao sem clinica (6)

Indisponibilidade (4)

!

Estudos incluidos na revisao
(n=18)

Relatérios de estudos incluidos
(n=18)

Registros triados
(n = 210)
E A g
g, Relatorios buscados para recuperagao
S (n=45)
i !
Relatérios avaliados para elegibilidade
(n=45)

Quadro 2. Sintese dos 18 estudos incluidos na revisdo.

Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

Ne Titulo e Referéncia Base Tipo de Objetivo
Estudo

01 Abedin N, Hahn P, Zeuzem S, Dultz G. PubMed Estudo Avaliar conhecimento,
Healthcare professionals show high Al transversal atitudes e barreiras
enthusiasm but limited knowledge: A (survey) percebidas por
cross-sectional study. PLOS Digit Health. profissionais de saude
2026;5(6):e0001433. sobre IA.
doi:10.1371/journal.pdig.00014331>

02 Chen Z, Li W, Lin Z. Characterizing patients who = PubMed Estudo Caracterizar  pacientes
benefit from mature medical Al models in real- multicéntric que se beneficiam de
world clinical applications. PLOS Digit Health. odevidareal modelos de IA maduros
2026;5(3):e0001283. pds- implantados em
doi:10.1371/journal.pdig.000128316 implantagdo servigos de saude.

03 Konzmann B, et al. Applications of large PubMed Revisdo Avaliar aplicagdes,
language models in tumor boards: a systematic sistematica acurdcia e seguranga de
review. Oncol Rev. 2026;20:1757059. LLMs em decisGes de
doi:10.3389/0r.2026.1757059%7 tumor board.

04 Giubilini A. It Is Not About Al, It's About @ Springer Estudo Analisar lacunas de
Humans. Responsibility Gaps and Medical Al. ) tedrico responsabilidade
Bioeth Ing. 2025;22:527-537. (filosdfico) geradas pelo uso de IA

d0i:10.1007/s11673-025-10423-w18
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na medicina.
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Principais Resultados

86,5%
transformard a pratica médica, mas
20,3%
informados.

acreditam que a A

apenas sentem-se  bem-
Lacuna conhecimento-

entusiasmo identificada.

Modelos de IA superam humanos
(81,7% vs 77,8% de acuracia), mas a
vantagem desaparece em populagdes
fora da distribuigdo de treinamento.

Concordancia de até 94% em casos de
cancer de mama/prostata;
desempenho degradado em cendrios
raros ou multimodais.

Terminologia da IA (responsabilidade,
confianga) revela mais  sobre
obrigagbes humanas do que sobre a

proépria IA.

2026;7(Spe.1):e555


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200555

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

Korkmaz . Accuracy and Reliability of Al
Models in Emergency Mpyocardial Infarction
Education. Emerg Med Int.
2026;2026:5530861.
doi:10.1155/emmi/5530861%°

PreA Trial Group. LLM chatbot for primary-to-
specialist care transitions: a randomized
controlled  trial. Nat Med. 2026;32(3).
doi:10.1038/s41591-025-04176-7%°

Kim O, Choi KH, Kim TH,
longitudinal study on digitally optimized

et al. Korean
mental healthcare: a cohort profile. Psychiatry
Res. 2026;247:41-49.
doi:10.1016/j.psychres.2025.1164322%
Holmgren AJ, Fenton CL, Thombley R, et al.
Ambient Artificial Intelligence Scribes and
Physician Financial Productivity. JAMA Netw
Open. 2026;9(1):e2553233.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2025.53233%2
Khushf G, lltis A. A Conceptual Framework for
of Al
Diagnostic Support Systems into Clinical
Practice. J Med Philos. 2025;50(6):389-412.
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Avaliar trés LLMs
(ChatGPT-40, Claude
3.7, Gemini 2.0) para
educagdo de pacientes
sobre IAM.

chatbot LLM
(PreA) para transigdo de

Avaliar

atengdo primaria para
especialista em 2.069
pacientes.

Desenvolver plataforma
integrada de saude
mental com robés e IA

em 3.100 participantes.

Avaliar o impacto de
scribes de IA  no
ambiente na
produtividade

financeira de médicos.

Propor framework
conceitual para
avaliagdo critica da

integracdo de sistemas
de apoio diagnéstico por
IA.

Analisar como a |A pode
amplificar disparidades
em saude usando um
exemplo de radiologia
de joelho.

Propor principios para
avaliagdo ética de IA na
saude baseados no
conceito de confianga.
Explorar limitagbes de
sistemas de IA médica
em relagdo a empatia e
ao raciocinio critico.
Propor abordagens
proativas para mitigar
danos no uso de IA para
comunicagao em
doengas graves.

Mapear aplicagbes de
AutoML em pesquisa
médica (244 estudos,
2016-2025).

chatbot 1A
para

Avaliar
generativa
melhorar a tomada de
decisdo em pacientes
com osteoartrite de
quadril/ joelho.

Validar um pipeline de
1A multimodal,
LLMs

automatizar a

alimentado por
para
correspondéncia entre
pacientes elegiveis e
ensaios clinicos.
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ChatGPT-40 maior acurdcia
(4,3840,38); Claude 3.7 maior
legibilidade; todos requerem

supervisdo médica.

Redugdo de 28,7%
consulta (3,14 vs 4,41 min); melhora

no tempo de

na coordenacgdo do cuidado (aumento
de 113,1%).

Coleta de dados multimodais
(smartphone, smart band, robd) para
intervengdes personalizadas em satide
mental comunitdria.

Andlise de receita médica, volumes de
pacientes e negacbes de sinistros
entre adotantes e ndo adotantes de
ferramentas de documentagao clinica
baseadas em IA.

Aborda
epistemoldgicos e

desafios éticos,
praticos da
implementagdo de IA no diagndstico

clinico.

Demonstra como vieses em dados de

treinamento podem perpetuar

desigualdades no acesso e na
qualidade do cuidado.
Desenvolvimento de principios
praticos para instituicbes de saude
avaliarem sistemas de IA antes da
implementagao.

Argumenta que componentes ndo
computaveis do raciocinio clinico
(empatia, julgamento contextual) ndo

podem ser replicados por IA.

Estratégias para garantir que a
comunicagdo assistida por IA preserve
cuidado

dignidade, autonomia e

centrado no paciente.

Maioria para diagndstico (52,8%) e
progndstico (31,9%); XAl incorporada
em apenas 30,7%.

Mede conflito decisério, ansiedade,
alfabetizagdo em salde e desfechos
relatados por pacientes em 216.900
participantes previstos.

Atingiu acuracia de 93% no conjunto
de dados publico n2c2 e 87% em um
conjunto de dados do mundo real,
demonstrando desempenho robusto.

2026;7(Spe.1):e555


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200555
https://clinicaltrials.gov/

Inteligéncia artificial e satide: avangos, desafios e perspectivas para o cuidado em saude
Jesus CAF, Assad LG, Oliveira JA, Higa GJO, Jeronimo JSL, Barros NSM, Teixeira IP, Chicharo SCR, Duarte ACS, Assis CRC

17 Luo X, et al. Knowledge and Awareness of @ PubMed

Generative Artificial Intelligence Use in
Medicine Among International Stakeholders: A
Cross-Sectional Study. J Evid Based Med.
2025;18(2). doi:10.1111/jebm.700593*

18 Rodger D, Mann SP, Earp B, Savulescu J, Bobier = PubMed

C, Blackshaw BP. Generative Al in healthcare

How Al

compromise learning and patient safety. Nurse

Educ Pract. 2025;87:104461.

doi:10.1016/j.nepr.2025.10446132

education: literacy gaps could

Dos 18 estudos incluidos, 12 (66,7%) foram
publicados em 2025-2026, refletindo a produgdo cientifica
mais recente sobre inteligéncia artificial na saude, e 6
(33,3%) em 2024. Quanto ao tipo de estudo, a amostra
contemplou ensaios clinicos randomizados (n=3; 16,7%),
estudos transversais (n=3; 16,7%), estudos de coorte (n=2;
11,1%), estudo multicéntrico de vida real pds-implantagdo
(n=1; 5,6%), estudo de coorte longitudinal (n=1; 5,6%),
estudos de framework tedrico/filoséfico (n=5; 27,8%),
estudo de caso critico (n=1; 5,6%), estudo
de framework ético (n=1; 5,6%) e duas revisdes sistematicas
(n=2; 11,1%). Em relagdo a base de dados de origem, 15
(83,3%) foram indexados na PubMed/Medline, 2 (11,1%) na
Springer, 1 (5,6%) na Wiley, 1 (5,6%) na JAMA Network, 1
(5,6%) na Oxford Academic e 1 (5,6%)
no ClinicalTrials.gov. Os idiomas foram inglés (n=17; 94,4%)
e portugués (n=1; 5,6%). A avaliagdo da qualidade
metodoldgica, conduzida pelos dois revisores
independentes, classificou 14 estudos (77,8%) como alta
qualidade e 4 (22,2%) como média qualidade; nenhum
estudo foi excluido por baixa qualidade, mas os de média
qualidade tiveram peso reduzido na sintese.

A partir da andlise tematica e da sintese narrativa,
os achados foram organizados em trés grandes temas:
avancos consolidados da IA na saude, desafios éticos,
técnicos e regulatdrios e perspectivas para a consolidacdo no
cuidado ao paciente. Os resultados sdo apresentados a
seguir.

Avangos consolidados da IA na saude

Os estudos convergem ao identificar que a IA ja
apresenta avancos significativos em diversas areas da saude.
No contexto de ensaios clinicos e matching de pacientes,
Callies et al.*® demonstraram que um pipeline multimodal
baseado em LLM alcangou acurdcia de 93% na identificagao
de pacientes elegiveis para ensaios clinicos, com reducdo de
80% no tempo de revisdo por paciente. Parikh et al.33, em
ensaio randomizado, mostraram que a equipe Human+Al
obteve acuracia superior (76,5%) na pré-triagem de critérios
de elegibilidade para ensaios oncolégicos quando
comparada a equipe apenas humana (71,1%). El Kababji et
al.3* validaram o uso de modelos generativos para simular
pacientes em ensaios com recrutamento insuficiente,
alcangando concordancia de 88-100% com analises

publicadas originais mesmo apds remogdo de até 40% dos
participantes.

Estudo Avaliar conhecimento, 93,3% de conscientizagdo. 74%
transversal atitudes e praticas de  enfatizamaimportancia de relatar uso
(survey) stakeholders  médicos = de IA em pesquisas.

em relagdo ao uso de 1A

generativa.
Estudo Examinar como lacunas = Desenvolvimento de literacia em IA é
tedrico de alfabetizagdo em IA  fundamental para a manutencdo dos
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generativa na educagdo = padrdes profissionais e a seguranga do

em saude = paciente.
comprometem
aprendizagem e

seguranga do paciente.

Na atengdo primdria e na transi¢do do cuidado, o
ensaio clinico randomizado do chatbot PreA? demonstrou
redugdo de 28,7% no tempo de consulta (de 4,41 para 3,14
minutos) e melhora de 113,1% na coordenagdo do cuidado
percebida pelos médicos em 2.069 pacientes. Korkmaz!®
avaliou trés LLMs (ChatGPT-4o, Claude 3.7, Gemini 2.0) para
educagdo de pacientes sobre infarto agudo do miocardio,
identificando o ChatGPT-40 como o de maior acurdcia
(4,38+0,38) e o Claude 3.7 como o de maior legibilidade,
embora todos exijam supervisdo médica.

Em termos de documentacdo clinica e
produtividade, Holmgren et al.?? analisaram o impacto
de scribes de IA no ambiente na produtividade financeira de
médicos, fornecendo evidéncias sobre beneficios de escala.
Chen et al.3> demonstraram, em uma anélise de 171 estudos
envolvendo 209.772 pacientes, que modelos de IA superam
o desempenho humano em acurdcia (81,7% vs 77,8%) em
aplicagdes clinicas reais, embora essa vantagem desapareca
em populagGes fora da distribuicao de treinamento. Estudos
tedricos e de framework***"13 também apontam avancos na
compreensdo das condi¢Ges necessdrias para a integragao
ética e eficaz da IA, incluindo o desenvolvimento de
principios para avaliacdo baseada em confianca e a
identificacdo de lacunas de responsabilidade que precisam
ser enderecadas para que a tecnologia se consolide no
cuidado ao paciente.

Desafios éticos, técnicos e regulatdrios

A despeito dos avancos, os estudos apontam
desafios recorrentes e preocupantes. O viés algoritmico e
seu potencial de ampliar desigualdades em saude sdo
documentados por Hull?*, que analisa criticamente como
modelos de IA treinados em bases de dados homogéneas
podem perpetuar disparidades no acesso e na qualidade do
cuidado, utilizando o exemplo da radiologia de joelho como
uma "histéria de adverténcia". Estudos transversais®>!’
revelam uma lacuna significativa entre o entusiasmo pela IA
e o conhecimento real dos profissionais: Abedin et al.®®
encontraram que 86,5% dos profissionais de saude
acreditam que a IA transformard a pratica médica, mas
apenas 20,3% sentem-se bem-informados sobre o tema.
Korkmaz® demonstrou que, embora LLMs como ChatGPT-40
apresentem alta acuracia (4,38%0,38), todos os modelos
testados requerem supervisdo médica devido as limitacdes
inerentes.

A falta de transparéncia e explicabilidade (problema
da "caixa-preta") dificulta a confianca de médicos e

Glob Acad Nurs. 2026;7(Spe.1):e555
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pacientes. Giubilini*® argumenta que a prépria terminologia
da IA (responsabilidade, confian¢a) revela mais sobre
obrigagdes humanas ndo resolvidas do que sobre as
capacidades da tecnologia. Pilkington et al.%> propdem que a
confianga na IA deve ser avaliada eticamente antes da
implementagdo, estabelecendo principios praticos para
instituicdes de salde. Favaretto e Stroh?® aprofundam as
limitagdes fundamentais dos sistemas de IA médica,
argumentando que componentes ndo computaveis do
raciocinio clinico, como empatia, julgamento contextual e
raciocinio critico, ndo podem ser replicados por algoritmos,
o que limita sua adogdo clinica em contextos que exigem
sensibilidade humana.

No ambito ético-juridico, a responsabilidade legal
por erros envolvendo |A permanece nao resolvida. Khushf e
lltis® propSdem um framework conceitual para avaliagdo
critica da integragdo de sistemas de apoio diagnéstico por IA,
abordando desafios éticos, epistemoldgicos e praticos da
implementacdo. Tarbi et al.?’ discutem especificamente o
uso de IA para comunicagdao em doencgas graves, propondo
abordagens proativas para mitigar danos e garantir que a
comunicagdo assistida por IA preserve a dignidade,
autonomia e cuidado centrado no paciente.

Do ponto de vista técnico, Chenet al'®
identificaram um desafio critico: embora modelos de IA
superem humanos em acuracia (81,7% vs 77,8%) em
populac¢des alinhadas com os dados de treinamento, essa
vantagem desaparece em popula¢des fora da distribuigao de
treinamento, evidenciando problemas de
generalizabilidade. Konzmann et al.'/, em revisdao de 31
estudos envolvendo 3.845 casos, mostraram que LLMs
alcangam concordancia de até 94% em cendrios comuns
(cancer de mama e préstata), mas seu desempenho degrada
significativamente em casos raros ou multimodais. Castro et
al.?® mapearam 244 estudos sobre AutoML em pesquisa
médica (2016-2025) e identificaram que, embora a maioria
das aplicacBes seja para diagndstico (52,8%) e progndstico
(31,9%), a explicabilidade (XAl) é incorporada em apenas
30,7% dos estudos, evidenciando a persisténcia do problema
da "caixa-preta" mesmo em abordagens automatizadas.

A 17

Perspectivas para a consolidagdo da IA no cuidado ao
paciente

Apesar dos desafios, a literatura aponta
perspectivas  promissoras, condicionadas a acOes
coordenadas. Primeiramente, ha consenso sobre a
necessidade de desenvolvimento de diretrizes éticas e
regulatdrias robustas, com participacdo multidisciplinar.
Khushf e Iltis?® propdem um framework conceitual para
avaliacdo critica da integracdo de sistemas de apoio
diagndstico por IA, abordando desafios éticos,
epistemoldgicos e praticos da implementagdo clinica.
Pilkington et al.?> desenvolvem principios praticos para
instituicGes de saude avaliarem eticamente sistemas de IA
antes da implementacdo, baseados no conceito de
confianca. Giubilini'® argumenta que é necessario superar as
lacunas de responsabilidade identificadas, deixando claro
gue a terminologia da IA revela mais sobre obrigacGes
humanas do que sobre a tecnologia em si, o que direciona o
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foco para a governanga e accountability dos atores
envolvidos.

Em segundo lugar, a educagdo e o treinamento de
profissionais de saude em alfabetizagdo digital e em
principios de IA sdo apontados como condigles essenciais
para a adoc3o segura. Abedin et al.'®> demonstraram que
apenas 20,3% dos profissionais de saude sentem-se bem-
informados sobre IA, apesar de 86,5% acreditarem que ela
transformard a pratica médica, evidenciando uma lacuna
critica que precisa ser enderecada por programas de
capacitacdo. Rodgeret al3? argumentam que o
desenvolvimento de literacia em IA é fundamental para a
manutengao dos padrdes profissionais e para a seguranga do
paciente, especialmente diante da rapida disseminagdo de
ferramentas generativas na educa¢do em saude. Korkmaz?®
reforca que, embora LLMs apresentem alto desempenho,
todos requerem supervisdo médica, indicando a necessidade
de treinamento especifico para o uso clinico dessas
ferramentas.

Em terceiro lugar, investimentos em bases de dados
diversificadas e representativas sao fundamentais para
mitigar vieses. Hull?* demonstra, por meio de uma "histéria
de adverténcia" na radiologia de joelho, como modelos de IA
podem amplificar disparidades em salde quando treinados
em dados ndo representativos, apontando a necessidade
urgente de curadoria de dados inclusivos e auditoria de viés.
Chen et al.%® identificaram que a vantagem dos modelos de
IA sobre humanos (81,7% vs 77,8% de acuracia) desaparece
em populagdes fora da distribuicdo de treinamento,
evidenciando a importancia de dados diversos para garantir
generalizabilidade e equidade.

Em quarto lugar, a explicabilidade (XAl) emerge
como padrido desejavel. Castroet al.?® mapearam 244
estudos sobre AutoML em pesquisa médica e identificaram
que apenas 30,7% incorporam XAl, apontando a necessidade
de avancos significativos nessa direcdo para que médicos
possam confiar e compreender as recomendagdes
algoritmicas. Konzmann et al.'’ mostraram que, embora
LLMs alcancem concordancia de até 94% em cenarios
comuns (cancer de mama e prodstata), seu desempenho
degrada em casos raros ou multimodais, sugerindo que
modelos explicaveis e validados em diversos contextos sdo
essenciais para a seguranca do paciente.

A adocdo de padrdes de validagdo clinica robustos,
incluindo estudos de vida real de longo prazo, validagdo
externa em populagdes diversas e recalibracGes periddicas,
é apontada como caminho para consolidar a seguranga. O
ensaio clinico randomizado do chatbot PreA*, conduzido
com 2.069 pacientes, demonstrou que é possivel gerar
evidéncias de alta qualidade sobre efetividade em cenarios
reais, com reducdo de 28,7% no tempo de consulta e
melhora de 113,1% na coordenagao do cuidado. Da mesma
forma, o estudo de coorte longitudinal coreano’ estd
desenvolvendo uma plataforma integrada com robos e IA
para intervencOes personalizadas em saude mental com
3.100 participantes, representando um modelo de pesquisa
de longo prazo para avaliar impactos reais da IA no cuidado
comunitario.
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Vislumbra-se um futuro de IA centrada no ser
humano, em que os sistemas atuam como ferramentas de
apoio a decisdo e ndo como substitutos do julgamento
clinico. Favaretto e Stroh?® argumentam que componentes
ndo computdveis do raciocinio clinico, como empatia,
julgamento contextual e raciocinio critico, ndo podem ser
replicados por algoritmos, refor¢ando o papel insubstituivel
do profissional de saude. Tarbi et al.?” propdem abordagens
proativas para mitigar danos no uso de |IA para comunicagao
em doengas graves, garantindo que a tecnologia preserve a
dignidade, autonomia e cuidado centrado no paciente.

Discussao

Os achados desta revisao integrativa, baseada em
18 estudos selecionados nas bases PubMed, Springer, Wiley,
JAMA Network, Oxford Academic
e ClinicalTrials.gov, demonstram que a inteligéncia artificial
ja ocupa um lugar de destaque no cendrio da saude, com
avangos concretos em dareas como matching de pacientes
para ensaios clinicos, triagem em oncologia, suporte a
decisdo na atengao primaria e otimizagao da documentagao
clinica. Estudos como os de Callies et al.®® e Parikh et al.3
fornecem evidéncias robustas de que pipelines baseados em
LLM e sistemas de IA podem, em contextos controlados e
com validagdo clinica adequada, superar ou complementar o
desempenho humano, gerando ganhos de eficiéncia e
acurdacia. O ensaio clinico randomizado do chatbot PreA?°,
conduzido com 2.069 pacientes, demonstrou redugdo de
28,7% no tempo de consulta e melhora de 113,1% na
coordenacdo do cuidado percebida pelos médicos. No
entanto, a mesma literatura revela que tais avangos vém
acompanhados de desafios éticos, técnicos e regulatérios
gue nao podem ser negligenciados.

Um dos achados mais preocupantes é a persisténcia
e amplitude do viés algoritmico. Hull?* analisa criticamente
como modelos de IA treinados em bases de dados
homogéneas podem perpetuar disparidades no acesso e
qualidade do cuidado, utilizando o exemplo da radiologia de
joelho como uma "histéria de adverténcia". Chen et al.®
identificaram que, embora modelos de IA superem humanos
em acuracia (81,7% vs 77,8%) em populagdes alinhadas com
os dados de treinamento, essa vantagem desaparece em
populacdes fora da distribuicdo de treinamento,
evidenciando problemas de generalizabilidade que afetam
desproporcionalmente minorias étnicas, popula¢des de
baixa renda e paises de média e baixa renda, incluindo o
Brasil. Isso impde uma reflexdo ética urgente sobre a
equidade no acesso a inovagdo tecnoldgica, ndo basta
implementar IA; é necessario que ela funcione bem para
todos.

Outro desafio central é a falta de transparéncia e
explicabilidade. Giubilini®® argumenta que a prdpria
terminologia da IA (responsabilidade, confianca) revela mais
sobre obrigacGes humanas nao resolvidas do que sobre as
capacidades da tecnologia. Pilkington et al.?> propdem que a
confianca na IA deve ser avaliada eticamente antes da
implementacdo, estabelecendo principios praticos para
instituicdes de saude. No entanto, Abedin et al.'®> revelam
que apenas 20,3% dos profissionais de satide sentem-se bem
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informados sobre IA, apesar de 86,5% acreditarem que ela
transformard a pratica médica, uma lacuna critica que
alimenta o receio de responsabilidade legal. A pergunta
"quem responde pelo erro?" permanece sem resposta na
maioria das jurisdicdes. Khushf e Iltis?® propdem
um framework conceitual para avaliagdo critica da
integracdo de sistemas de apoio diagndstico por IA
abordando desafios éticos, epistemoldgicos e praticos,
enquanto Favaretto e Stroh? argumentam que
componentes ndo computaveis do raciocinio clinico, como
empatia, julgamento contextual e raciocinio critico, ndo
podem ser replicados por algoritmos, o que limita sua
adogdo clinica em contextos que exigem sensibilidade
humana.

As perspectivas apontadas pelos estudos
convergem para uma IA centrada no ser humano, que atue
como ferramenta de apoio e ndo como substituta do
julgamento clinico. Rodger et al.3? argumentam que o
desenvolvimento de literacia em IA é fundamental para a
manutengao dos padroes profissionais e para a seguranga do
paciente, especialmente diante da rapida dissemina¢do de
ferramentas generativas na educagao em saude. Tarbi et
al.?” propdem abordagens proativas para mitigar danos no
uso de IA para comunicagao em doengas graves, garantindo
que a tecnologia preserve a dignidade, autonomia e cuidado
centrado no paciente. A integracdo da explicabilidade, a
diversificagdo de bases de dados, a formagdo de
profissionais e a construgdio de marcos regulatdrios
participativos sao pilares para que a tecnologia se consolide
de forma segura, ética e equanime no cuidado ao paciente.

Consideragdes Finais

Os achados desta revisao, que analisou 18 estudos
primarios sobre inteligéncia artificial na saude, permitem
afirmar que a tecnologia ja ndo se apresenta mais como uma
promessa distante, mas como uma ferramenta em uso
crescente em diferentes niveis de atenc¢do, desde a triagem
de pacientes para ensaios clinicos até o suporte a decisdo na
atencdo primaria e a otimizagdo da documentagdo médica.
Os ganhos documentados em eficiéncia, acuracia e
coordenacdo do cuidado sdo expressivos e ndo podem ser
ignorados pelo sistema de saude.

Entretanto, a mesma revisdo que evidencia esses
avancos revela um hiato igualmente relevante entre o
potencial técnico da IA e sua efetiva integracdo ética e
segura na pratica clinica. Os estudos analisados
demonstram, de forma recorrente, que os desafios ndo sdo
meramente técnicos, mas profundamente humanos e
institucionais. O viés algoritmico, por exemplo, ndo é uma
falha acidental, mas um reflexo de desigualdades estruturais
replicadas nos dados de treinamento - e a revisdo mostrou
que, quando testadas em populagdes fora do perfil
majoritario, as ferramentas de IA perdem sua vantagem
sobre o desempenho humano. Do mesmo modo, a falta de
transparéncia e explicabilidade predominante nos modelos
atuais compromete a confianca de médicos e pacientes,
alimenta o receio de responsabilizacdo legal e reduz a
autonomia daqueles que deveriam ser os beneficiarios finais
da tecnologia.
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Outro achado central da revisdo é a lacuna entre
entusiasmo e conhecimento entre os préprios profissionais
de saude. A maioria acredita que a IA transformard a pratica
médica, mas poucos sentem-se preparados para utiliza-la de
forma critica e segura. Essa dissonancia aponta para um
fracasso sistémico na formacgdo profissional, que precisa ser
urgentemente corrigido para que a tecnologia ndo se torne
mais uma fonte de ansiedade e inseguranca.

Do ponto de vista regulatério, a revisdo evidencia
um vazio preocupante: enquanto outras na¢des avangam na
constru¢do de marcos legais baseados em risco, o Brasil
ainda carece de diretrizes especificas para o uso da IA na
saude. Sem regulagdo clara, a responsabilidade por
eventuais danos recai sobre os profissionais e instituicdes de
forma difusa, desestimulando a inovagdo e expondo
pacientes a riscos desnecessarios.

Assim, a consolidacdo da IA no cuidado ao paciente
ndo depende apenas de avangos técnicos. Depende,
fundamentalmente, de quatro movimentos coordenados:
primeiro, o investimento em bases de dados diversas e
representativas para que a tecnologia funcione
equitativamente; segundo, a formacgao de profissionais de

saude em literacia digital e ética em IA, superando a lacuna
entre entusiasmo e preparo; terceiro, a exigéncia de padrdes
de explicabilidade e transparéncia como critério minimo
para implementagdo clinica; e quarto, a construcdo de
marcos regulatérios claros, participativos e adaptados a
realidade brasileira, que estabelecam responsabilidades e
protejam a autonomia dos pacientes.

O futuro da IA na saude serd, em grande medida,
um reflexo das escolhas éticas, educacionais e politicas que
a sociedade fizer no presente. A tecnologia nao é, por si sé,
uma solucgdio. E uma ferramenta cujo valor, para o bem ou
para o mal, sera determinado pela qualidade da governanga
que a cercar. Pesquisas futuras, especialmente no contexto
brasileiro, precisam avangar na avaliagdo de impactos éticos,
sociais e econbmicos em servigos reais, envolvendo
pacientes e comunidades vulnerdveis no design e na
avaliagdo dos sistemas, para que a inovagdo tecnoldgica
sirva efetivamente a promogdo da equidade e a preservagdo
dos componentes insubstituiveis do cuidado, a empatia, o
julgamento clinico contextual e a relagdo de confianga entre
quem cuida e quem é cuidado.
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