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Resumo

Este estudo apresenta uma revisao de escopo com o objetivo de identificar, na producao cientifica, a inser-
¢ao da inteligéncia artificial na formacao profissional de estudantes de medicina, levando em consideracdo
implicacbes éticas e efeitos na relacdo médico-paciente. Foram consultadas dez bases de dados e,
apos triagem realizada por trés avaliadores independentes em 150 documentos inicialmente selecionados,
16 artigos compuseram o corpus da andlise. Os resultados indicam que a inteligéncia artificial esta sendo
incorporada de diferentes formas a educacdo médica, desde softwares de simulacio clinica até chatbots
voltados a coleta e organizacdo de dados. Entretanto, estudos também evidenciam preocupacoes éticas
relevantes, como o impacto na relacdo médico-paciente, a necessidade de preparo docente e discente e os
limites da tecnologia no cuidado integral. Conclui-se que a integracao da inteligéncia artificial na formacao
médica deve ocorrer de maneira ética e critica e de modo a preservar o carater humano da pratica clinica.

Palavras-chave: Estudantes de medicina. Relagbes médico-paciente. Inteligéncia artificial. Revisao
de escopo.

Resumen

Inteligencia artificial en la formacién médica: revision de alcance

Este estudio presenta una revisién de alcance con el objetivo de identificar, en la produccién cientifica,
la incorporacién de la inteligencia artificial en la formacion profesional de estudiantes de medicina,
teniendo en cuenta las implicaciones éticas y los efectos en la relacion médico-paciente. Se consultaron
diez bases de datos v, tras una seleccion realizada por tres evaluadores independientes sobre 150 docu-
mentos inicialmente identificados, 16 articulos conformaron el corpus de analisis. Los resultados indican
que la inteligencia artificial esta siendo incorporada de diversas formas en la educacién médica, desde
softwares de simulacion clinica hasta chatbots orientados a la recoleccion y organizacion de datos.
Sin embargo, los estudios también evidencian preocupaciones éticas relevantes, como el impacto en la
relacién médico-paciente, la necesidad de preparacién docente y estudiantil, y los limites de la tecno-
logia en el cuidado integral. Se concluye que la integracién de la inteligencia artificial en la formacién
médica debe ocurrir de manera ética y critica, preservando el caracter humano de la practica clinica.

Palabras clave: Estudiantes de medicina. Relaciones médico-paciente. Inteligencia artificial. Revision
de alcance.

Abstract

Artificial intelligence in medical education: a scoping review

This study presents a scoping review aimed at identifying, within the scientific literature, the integration of
artificial intelligence into the professional training of medical students, considering ethical implications and
effects on the doctor-patient relationship. Ten databases were consulted and, after screening conducted
by three independent reviewers of 150 initially selected documents, 16 articles composed the corpus
of analysis. The results indicate that artificial intelligence is being incorporated into medical education
in various ways, ranging from clinical simulation software to chatbots designed for data collection and
organization. However, studies also highlight relevant ethical concerns, such as the impact on the doctor-
patient relationship, the need for faculty and student preparedness, and the limits of technology in
comprehensive care. It is concluded that the integration of artificial intelligence into medical education
should occur in an ethical and critical manner, preserving the human nature of clinical practice.
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A inteligéncia artificial (I1A) é concebida como
um campo de desenvolvimento tecnolégico
voltado a simulacdo de habilidades cognitivas
humanas, como reconhecimento de padroes,
andlise de informacdes, execucao de tarefas e
tomada de decisoes. Para alcancar tais finalidades,
a IA se vale de técnicas como aprendizado de
maquina, redes neurais artificiais, processamento
de linguagem natural e visdo computacional .
Essas tecnologias operam com base em grande
volume de dados, o chamado big data, que ali-
menta algoritmos capazes de aprender e aperfei-
coar continuamente seu desempenho?2.

A IA pode ser entendida como um campo mul-
tidisciplinar, pois integra fundamentos da légica,
matematica, estatistica, informatica, neurobiologia,
entre outras areas de conhecimento. Sua apli-
cacao tem se expandido por diversos dominios,
como os sistemas financeiros, bancarios, de segu-
ranca, de salde, além de assistentes virtuais e
outras tecnologias do cotidiano 12,

No campo da saude, observa-se crescente digi-
talizacdo de prontuarios, aliada ao continuo enri-
quecimento de bases de dados epidemiolégicos
e clinicos. Esse contexto configura terreno fértil
para a aplicacao da IA, ndo apenas no cuidado
assistencial, mas também na formacao de profis-
sionais. A medicina, enquanto campo em cons-
tante transformacao tecnolégica, tem incorporado
algoritmos inteligentes em diversas etapas do diag-
noéstico, do prognéstico e dos processos de ensino-
-aprendizagem. Ferramentas como simuladores,
plataformas adaptativas e pacientes virtuais vém
sendo utilizadas com esse propésito, embora exis-
tam limitacdes inerentes, como a complexidade e
a imprevisibilidade das situacoes reais?.

Se algoritmos sdo capazes de reconhecer
padroes, gerar recomendacoes e até antecipar
surtos e prever a evolucdo de doencas, além de
propor intervencoes personalizadas, auxiliando a
tomada de decisdo clinica“, como essa complexa
engrenagem tecnolégica se conecta com a for-
macao médica? Nela, esses recursos tecnolégicos
também tém papel relevante ao possibilitarem o
treinamento de habilidades, a simulacdo de aten-
dimentos e o fornecimento de feedback automati-
zado aos estudantes de graduacao®.

O panorama atual demonstra que a atua-
cdo médica estd em reconfiguracdo, influenciada
pelo surgimento de novas tecnologias que vém

redirecionando a forma como se organiza a aten-
cao a salde. A IA, como desdobramento desse
avanco no campo do desenvolvimento, ndo apenas
participa do raciocinio clinico como também é
elemento influente na formacao e construcao da
identidade profissional médica®.

Nesse contexto, tornam-se necessarios estudos
que mapeiem as possibilidades de aplicacdo da IA
na pratica médica, assim como investigacdes que
analisem como a producio cientifica tem abor-
dado os desafios éticos envolvidos nesse processo.
Tais aspectos podem se basear, por exemplo,
nos quatro principios classicos da bioética: auto-
nomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica’,
ou mesmo em outras perspectivas. A literatura
cientifica recente indica que a IA ainda suscita
preocupacdes éticas e legais entre profissionais?.

Além disso, é fundamental identificar na litera-
tura de que forma a IA vem sendo incorporada na
formacao profissional de estudantes de medicina.
Considerando que se trata de tecnologia com
potencial para transformar o processo de apren-
dizado, especialmente a aquisicdo de conhecimen-
tos e habilidades, torna-se igualmente importante
compreender seus possiveis impactos na futura
atuacdo médica. Isso inclui aspectos como preci-
sdo diagnostica, tomada de decisdes terapéuticas
e qualidade da relacdo médico-paciente, abran-
gendo o cuidado integral oferecido & comunidade
no dmbito dos sistemas de salde.

Sendo assim, a pergunta que orienta esta pes-
quisa é: “Como a IA esta sendo inserida na formacédo
profissional de estudantes de medicina e quais sdo
as implicacdes éticas, incluindo efeitos na relacdo
médico-paciente?”. Com base nessa questdo nor-
teadora, este estudo tem como objetivo identificar,
na producio cientifica, a insercao da IA na formacao
profissional de estudantes de medicina, levando em
consideracao implicacbes éticas e efeitos na rela-
¢do médico-paciente.

Método

Trata-se de revisdo de escopo da literatura
que utilizou a estratégia PCC?, em que popu-
lacdo corresponde a estudantes de medicina;
conceito, a formacao médica; e contexto, a inte-
ligéncia artificial. Esses trés elementos orienta-
ram a construcao da pergunta de pesquisa e a
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delimitacdo dos critérios de inclusao e exclusao
dos estudos analisados *°.

Nesta revisdo de escopo, algumas etapas meto-
dologicas foram seguidas, desde seu norteamento
pelo Extension for Scoping Reviews (PRISMA ScR) 1
até o desenvolvimento de estratégia de busca con-
solidada e revisada por pares por meio do PRESS
checklist para bibliotecarios e a coleta e exporta-
cao de referéncias. A busca foi realizada em dez
bases de dados: PubMed, Embase, Scopus, Web of
Science, Lilacs, SciELO, Redalyc, incluindo literatura
cinzenta por meio da ProQuest Dissertations &
Theses Global, La Referencia e Google Académico.

A expressao de busca combinou termos do
Medical Subject Headings (MeSH), DeCS e termos
livres. Também foi adaptada para cada base de
dados de acordo com a necessidade, de idioma
ou de operadores avancados de pesquisa. A obri-
gatoriedade na intersecdo dos termos “students,
medical”; “physician-patient relations”, “social
skills” e “artificial intelligence” trouxe rigidez aos
parametros de recuperacdo de documentos para
a expressao de busca, resultando em 150 docu-
mentos iniciais. As strings com a sintaxe utilizada
em cada base de dados podem ser consultadas no
protocolo de revisao de escopo publicado no Open
Science Framework (OSF) 2.

Houve corte para o periodo cronolégico dos
documentos encontrados, que restringiu o levanta-
mento a documentos indexados de janeiro de 2014
a junho de 2024. Foram selecionados documentos
em inglés, espanhol e portugués, restritos a artigos,
teses e dissertacoes.

Os metadados dos respectivos documentos
foram exportados para o gerenciador de referén-
cias Mendeley. Ap6s a exclusdo das duplicatas,
109 documentos foram enviados para o gerencia-
dor de revisdes Rayyan. Nele, trés revisores inde-
pendentes participaram do processo de triagem as
cegas. Primeiramente, avaliaram titulo, resumos e
palavras-chave. As divergéncias foram resolvidas
em reunido de consenso. Na segunda etapa, a ana-
lise foi do texto completo, e as divergéncias foram
novamente resolvidas em reunido de consenso.

Apesar de a busca ter abrangido dez bases
de dados, o que é amplo em termos de fonte de
informacado, o nimero final de estudos incluidos
(n=16) reflete uma estratégia de busca precisa na
tematica em relacdo a combinacao dos descritores,

resultando em menor volume de registros poten-
cialmente elegiveis.

A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo
de selecdo dos estudos conforme as recomenda-
coes do PRISMA ScR.

A extracdo dos dados foi realizada por dois
revisores utilizando planilha padronizada em
Excel. Para cada estudo incluido, foram extraidos
os seguintes dados: identificacdo do artigo, titulo,
autoria, ano, local do estudo, objetivos, metodo-
logia, populacdo, além de campos analiticos vol-
tados ao foco bioético, como aspectos éticos na
formacdo médica, principais resultados, principais
defesas, principais problematizacoes e observacoes.

Em seguida, os dados foram sintetizados em
duas etapas: 1) descricdo dos estudos (ano, pais/
locais, delineamento e populacdo); e 2) anélise de
conteudo relacionada ao campo ético, com codifi-
cacao e agrupamento dos achados em categorias
emergentes, que fundamentaram a apresentacio
dos resultados e a discussao.

A categorizacio foi realizada por meio de pro-
cedimento indutivo, em que se partiu da leitura
flutuante dos textos com o objetivo de identificar
os nucleos de singularidade presentes nos regis-
tros semanticos. Esses nlcleos foram isolados em
unidades de analise (incidentes) e submetidos
a comparacao sistematica entre si, com vistas a
construir uma organizacao que sintetizasse a ideia
central dos achados. Tal abordagem seguiu os
principios da analise de contelddo de Bardin, a fim
de garantir homogeneidade, pertinéncia, exausti-
vidade, produtividade, objetividade e fidelidade
na classificacdo .

Seguindo o processo descritivo-analitico,
os nucleos de significado identificados foram sis-
tematicamente avaliados par a par, pela metodo-
logia da “comparacdo constante”, proposta por
Glaser e Strauss 4, na qual se identificam padroes
recorrentes e saturam-se propriedades das cate-
gorias, perpassando pela avaliacdo dos contrastes
nos dados (por exemplo, estudos empiricos ver-
sus tedricos), visando simultaneamente maximi-
zar diferencas entre grandes categorias e refinar
os limites conceituais entre categorias proximas.
Essa estratégia possibilitou a abrangéncia pro-
gressiva dos dados em categorias mutuamente
exclusivas, o que garantiu ao mesmo tempo fideli-
dade aos textos originais e coeréncia tedrica .
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http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420264102PT

Rev. bioét. 2026; 34: e4102PT  1-T1




Pesquisa J

Inteligéncia artificial na formagdo médica: revisao de escopo

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos

Identificacio de estudos via bases de dados e registros

Artigos triados pelo . . _
titulo e resumo (n=109) Artigos excluidos (n=84)
|
g Artigos selecionados
oo S 1 3 =
Y para leitura na integra (n=25) Artigos ndo recuperados (n=0)
—

|

Artigos avaliados
para elegibilidade (n=25)

Estudos incluidos na revisio (n=16)
Novos estudos incluidos (n=0)

Inclusido

Além da caracterizacao descritiva dos estudos,
a andlise de conteldo e a comparacdo constante
permitiram identificar trés categorias: 1) o com-
prometimento da relacdo médico-paciente pelo
uso inadequado das tecnologias, evidenciando
riscos de desumanizacado do cuidado, fragiliza-
cdo da confianca e deslocamento da responsabi-
lidade clinica para recomendacdes algoritmicas;
2) ambientes controlados por IA como estraté-
gia para aprimorar a seguranca do aprendizado
médico e da pratica clinica futura, por possibili-
tarem simulacoes e feedbacks em cenarios prote-
gidos, com potencial de reduzir danos e qualificar
a tomada de decisao, ainda que dependentes da
qualidade dos dados e do desenho pedagégico;
e 3) reflexdes criticas sobre o uso de |IA na coleta
de dados e seus limites no contexto do cuidado
integral em salde, apontando que ganhos de efi-
ciéncia podem coexistir com vieses, perda de con-
textualizacdo e reducao de dimensdes subjetivas

Artigos excluidos:
- razao 1: avalia a acuracia de
uma IA generativa (n=2)
- razdo 2: estudo incompleto
ou editorial (n=2)
- razdo 3: ndo envolve o processo
formativo dos estudantes (n=4)

e sociais do adoecimento, exigindo supervisao cri-
tica e integracao com julgamento clinico e princi-
pios bioéticos.

Resultados

Os 16 artigos selecionados compuseram o
Quadro 1, que apresenta autoria, ano, objetivos e
uma sintese com os principais resultados encontra-
dos nos estudos.

Os estudos selecionados nesta revisao tam-
bém foram organizados em trés caracteristicas
principais: 1) artigos de natureza tedrica e/ou
opinativa, que apresentam reflexdes concei-
tuais e pontos de vistas dos autores 718242729,
2) estudos empiricos que realizaram testes com
a populacio-alvo investigada *>'¢?!; 3) pesquisas
baseadas em entrevistas ou na coleta de percep-
coes de estudantes 19:20.22.23.28.30,
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Quadro 1. Artigos selecionados na revisao de escopo

Autoria; ano

Tejeda Orozco,
Burgos
Rodrigues;
2019%

Maicher e
colaboradores;
20191

Yeoh; 2019

Menéndez;
20201

Castelani; 2020 ¥

Civaner e
colaboradores;
20222

Aleman Belando;
20222

Navos Iglesias,
Rabino, Zocchi;
20232

Moldt e
colaboradores;
20232

Objetivos

Desenvolvimento de software de simu-
lacao clinica.

Avaliar um sistema de pacientes padroni-
zados virtuais (VSP) que utiliza IA e proces-
samento de linguagem natural para permitir
que estudantes de medicina pratiquem e
recebam feedback imediato sobre suas ha-
bilidades de coleta de informagdes durante
a anamnese.

Discutir o futuro da educacdo médica com
levantamento do cenério atual da educa-
¢do médica em Singapura, discussio de
algumas tendéncias que afetardo o futuro
da medicina e explicacdo de como os mé-
dicos devem ser preparados para essas ne-
cessidades futuras.*

Analisar a possibilidade de alteracées do mo-
delo médico hegeménico diante dos avan-
¢os tecnoldgicos.

Identificar a opinido de discentes e docentes
de ensino médico sobre o impacto da utili-
zacao de sistemas de apoio a decisao clinica
na pratica clinica e sua relacdo com o en-
sino médico.

Analisar as percepcoes de futuros médicos
sobre as possiveis influéncias da IA na medi-
cina e determinar as demandas de reestru-
turacao curricular.

Avaliar a eficacia de um programa forma-
tivo que combina métodos tradicionais e
inovadores (como o uso de chatbots), com o
objetivo de melhorar as habilidades clinicas
em anamnese e exame fisico dos alunos.

Identificar a opinido de estudantes de medi-
cina sobre IA.

Fornecer uma visdo geral do conhecimento
e das atitudes atuais dos estudantes de me-
dicina em relacdo as tecnologias de IA para
determinar o que é necessario para imple-
mentacao futura no curriculo.

Sintese dos resultados

O software de simulacdo em semiologia respiratéria
esta 80% concluido e em fase de pré-teste, com base
cientifica que justifica seu desenvolvimento. A meta
é fortalecer a ciéncia e prevenir erros médicos.

A precisdo do sistema (87%) foi semelhante a
dos avaliadores humanos (90%). O uso de redes
neurais convolucionais (CNNs), um tipo especia-
lizado de algoritmo de aprendizagem profunda,
junto ao ChatScript, pode aprimorar ainda mais
o desempenho.

Médicos devem se preparar para cinco grandes ten-
déncias: avanc¢o tecnolégico, mudangas no papel
profissional, novas praticas clinicas, inovacoes cien-
tificas e formacao médica orientada para o futuro.
A tecnologia apoia, mas nao substitui o médico.

A medicina esta cada vez mais ligada a industria far-
macéutica, IA, medicina genética e nanotecnologia.
Apesar dos avancos, é preciso repensar a biome-
dicina para garantir equidade e evitar exclusao.

Sistemas de apoio a decisao clinica exigem cautela,
pois podem reduzir a autonomia médica e a humani-
zacdo e promover condutas padronizadas excessivas,
além de envolver questdes éticas e econdmicas.

85,8% dos estudantes acham que a IA facilita o aces-
so a informacgdo; 58,6% temem desvalorizagdo da
profissdo; 70,5% acreditam na reducdo de erros;
e 93,8% destacam a importancia da ética na formacao.

47,5% dos alunos avaliaram positivamente o uso de
chatbots; 50,3% consideraram os casos equilibrados;
42,3% concordaram que os bots melhoram a cons-
trucao da histéria clinica.

Estudantes do quinto ano mostraram visdo mais
humanizada da IA, enquanto os do primeiro ano
focaram aspectos técnicos. A formacdo médica
deve incluir bioética e antropologia para o uso ético
da tecnologia.

50% souberam explicar a IA, e 83,3% nao tém medo
de perder seus empregos por causa dela. Medos
como perda do contato com o paciente (63,6%) e
problemas de comunicacdo (81,8%) diminuiram
apo6s o curso.

continua...
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Quadro 1. Continuacao

Autoria; ano

Seth e
colaboradores;
20232

Tokug, Varol;
2023%

Gutiérrez-Cirlos
e colaboradores;
20232

Villca Roso,
Choque
Medrano;
2023%

Bautista
Huaytalla, Flores
Larzo; 2024 %8

Banos Diez,
Guardiola
Pereira; 2024 %

Sravani e
colaboradores;
2024%°

Objetivos

Descrever uma estrutura e uma lista de
tépicos que facilitardo que os estudantes
de medicina de hoje se tornem clinicos alfa-
betizados em dados.*

Abordar a questao de como o avanco da tec-
nologia pode afetar e mudar o sistema de
educacado médica e como otimizar essa con-
figuracdo sem perder a dimensdo humana
nas relacdes médico-paciente.*

Oferecer uma visdao geral do metaverso,
sua origem e potencial na medicina, com al-
gumas propostas para seu uso nos campos
do ensino e da avaliagao.

Analisar o impacto da simulacdo médica e
da IA na educacdo médica de qualidade para
estudantes de medicina.*

Avaliar a percepcao do uso da IA em estu-
dantes de medicina em uma universidade de
Huancayo, Peru.

Proporcionar uma reflexdo sobre a possi-
bilidade de novas tecnologias levarem ao
surgimento de conflitos no campo do huma-
nismo médico.

Avaliar o conhecimento e as percepcoes de
estudantes de medicina sobre IA em um hos-
pital universitario de atendimento terciario.

Sintese dos resultados

Compreender IA e ciéncia de dados é essencial para
médicos atuais e futuros, mas a implementacao
depende do contexto da faculdade, regiao e sistema
de saude.

A tecnologia transforma a educacdo médica ao faci-
litar interacdo, ampliar redes, personalizar o ensino
e melhorar o acesso a informacao.

O metaverso pode revolucionar a educacdo médica
ao integrar ambientes reais e virtuais, com transfe-
réncia de capacidades cognitivas para a nuvem.

A IA tem grande potencial educativo e clinico, como
demonstrado por modelos que identificam fatores
de risco para diabetes com 95% de acuracia.

61% dos participantes acreditam que a IA trara gran-
des avancos médicos. Nao houve relacdo com idade
ou ano do curso, mas os mais avancados veem a |IA
como aliada no estudo de doencas.

O uso adequado de tecnologia e IA pode melho-
rar diagnésticos e fortalecer uma pratica médica
mais humanizada.

92% acreditam que a IA melhora o acesso a infor-
macao médica e 72% defendem treinamentos éticos
sobre seu uso. No entanto, 41% temem impactos no
mercado de trabalho da saude.

* O artigo original ndo evidencia o objetivo claramente e, portanto, os autores desta revisdo completaram o campo com sua interpretacdo

sobre os textos primdrios.

A andlise da origem das publicagdes revela predo-
minancia de estudos na América Latina 151819222628
mas com ramificacio pela Asia 772023 Europa 2232
e América do Norte'¢?*, Essa distribuicdo reflete
um interesse global no tema, com destaque para a
producio latino-americana, possivelmente impul-
sionada por discussoes locais sobre tecnologia e
humanizacao na medicina.

No que tange ao delineamento metodolégico,
observou-se predominancia de pesquisas com
abordagem qualitativa, que totalizaram nove
artigos. Esses estudos se dedicaram principal-
mente a compreensao de percepcoes, opinides,
experiéncias e contextos relacionados a insercao
da IA na educacdo médica 61922242629  Quatro

artigos adotaram abordagem quantitativa com
foco em testes da aplicacdo de tecnologias de
IA na formacao médica, tais como pacientes vir-
tuais e avaliacbes automatizadas 224230, Por fim,
trés estudos foram classificados como de aborda-
gem mista, ou quali-quantitativa, por combinarem
técnicas para ampliar a compreensdo dos fenéme-
nos investigados 142377,

Quanto a populacado envolvida nos estudos,
sete artigos tiveram como participantes exclu-
sivamente estudantes de graduacio 1620232830,
Apenas um artigo amplia o escopo da populacio
estudada, incluindo, além de estudantes de gra-
duacao, médicos em atividade e professores for-
madores da area da satide ¥’. Os demais artigos nao
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se enquadram nessa classificacao, por abordarem
discussdes tedricas sobre o assunto 1>18:24-27.29,

Ao comparar a abordagem metodoldégica
com a populacdo estudada, todos os estudos
com abordagem quantitativa utilizaram exclusi-
vamente estudantes de graduacdo como partici-
pantes 20212830 3 nos trés estudos com abordagem
mista, dois envolveram apenas estudantes de gra-
duacdo %?® e um nao especificou claramente a
populacdo ?. Por outro lado, entre os nove estu-
dos qualitativos, apenas dois envolveram exclusi-
vamente estudantes de graduacio %, um incluiu
estudantes e outros profissionais da saude?’,
enquanto os seis restantes ndo abordaram uma
populacio especifica 1718242629,

Discussao

A primeira categoria (comprometimento da
relacdo médico-paciente pelo uso inadequado das
tecnologias) 82222? discute os potenciais efeitos
nocivos do uso das tecnologias no vinculo entre
médicos e pacientes. Esses efeitos podem ser
observados, por exemplo, em situagdes nas quais
alguns pacientes recorrem a internet para buscar
diagnosticos e tratamentos, o que eventualmente
pode gerar preocupacoes infundadas e/ou praticas
de automedicacao, especialmente quando ha dis-
crepancias entre as orientacdes médicas e as infor-
macoes encontradas on-line.

Os médicos, por sua vez, reconhecem que em
determinados contextos os pacientes alteram sua
postura diante de informacdes mediadas por tec-
nologias e demonstram maior questionamento ou
inseguranca em relacdo as condutas propostas.
Nessas situacdes, parte das consultas passa a
incluir a necessidade de esclarecimentos e reo-
rientacdo diante de interpretacdes equivocadas
de contetdos pesquisados na web 3.

Os avancos na IA e a ampla disponibilidade
de informacoes médicas tém ampliado as possi-
bilidades de acesso dos pacientes a dados gerais
e a condutas fundamentadas em evidéncias esta-
tisticas, o que pode, em determinados contextos,
influenciar a relacdo médico-paciente. Do mesmo
modo, observa-se a valorizacio crescente de exa-
mes complementares e laboratoriais em detri-
mento de exame clinico, movimento que nio
implica a substituicdo, mas pode contribuir para

uma reorganizacao das praticas assistenciais. Essas
transformacdes tendem a tensionar a relacdo de
cuidado, historicamente central a profissdo, ao
favorecer abordagens mais objetivas, com o risco
de reduzir a atencao as dimensdes subjetivas e
contextuais que integram a perspectiva biopsicos-
social do cuidado ®2.

A segunda categoria (ambientes controlados
por IA como estratégia para aprimorar a segu-
ranca do aprendizado médico e da pratica clinica
futura) 13162128 gpresenta a IA como um ambiente
controlado para graduandos e usuarios que pre-
cisarao de seus conhecimentos. Nesse contexto,
a pratica de habilidades médicas em simulacbes
e ambientes de realidade virtual integrados a 1A
potencializa o desenvolvimento da tomada de
decisdes criticas, o aperfeicoamento de procedi-
mentos técnicos e a preparacdo dos estudantes
para situacoes de alta complexidade e pressao,
similares as encontradas na pratica clinica - porém,
sem expor pacientes a riscos 2.

Embora seja plausivel supor que o uso de
IA traga beneficios para a formacdo médica,
os achados desta pesquisa revelam cenario menos
promissor: trabalhos com design heterogéneo,
em centro Unico de pesquisa, com amostras
pequenas e duracao limitada, caracteristicas que
apontam para uma evidéncia fraca. Além disso,
ha o risco de que os graduandos desenvolvam
autenticidade limitada na relacdo com pacien-
tes reais, uma vez que as tecnologias baseadas
em IA carecem de interacdes fisicas e emocio-
nais profundas. Soma-se a isso a possibilidade de
uma dependéncia excessiva de aplicativos cuja
precisdo é passivel de questionamento, especial-
mente considerando que seus erros metodoldgicos
podem nao ser plenamente elucidados 3.

A terceira categoria (reflexdes criticas sobre
o uso de IA na coleta de dados e seus limites no
contexto do cuidado integral em saude) 17232730
propde a IA como mecanismo de coleta de infor-
macoes e sustenta reflexdes sobre o debate entre
o uso da tecnologia e a promocado do cuidado
integral em saude. O uso da IA na saude envolve
a aplicacdo de sistemas computacionais capazes
de analisar grandes volumes de dados (big data)
com o objetivo de propor solugdes para problemas
médicos. Esses sistemas podem subsidiar toma-
das de decisdes em diferentes etapas do cuidado,
desde o diagnéstico precoce até a administracao
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de medicamentos e a avaliacdo de seus efeitos no
periodo pos-tratamento *.

E importante considerar que a aplicacio da
IA na area da salude requer o acesso a registros
pessoais de pacientes para o treinamento de
modelos, o que suscita questdes éticas complexas.
Entre elas, destacam-se a propriedade dos dados,
o consentimento informado para seu uso e a atri-
buicdo de responsabilidades em casos de falhas,
sejam elas decorrentes da acdo médica ou do
desempenho dos algoritmos®. Os vieses tam-
bém devem entrar nessa discussdo. A titulo de
exemplo, o viés de dados, um problema recor-
rente no machine learning, pode distorcer os
sistemas de IA e leva-los a operar de forma discri-
minatdria. Soma-se a isso o viés de automacao e
de desqualificacao, que leva muitos profissionais
a confiar excessivamente na tecnologia, a reduzir
seus esforcos de verificacdo dos resultados gera-
dos pelas maquinas e, consequentemente, a expor
seus pacientes a riscos ¥.

Neste estudo, a andlise integral dos textos evi-
denciou que os aspectos éticos permeiam os tra-
balhos, constituindo uma dimensao recorrente nas
discussdes. Destaca-se, nesse contexto, a aplicacao
da ética principialista no uso da IA na educacao
médica, configurando-se como eixo que orienta o
desenvolvimento e a implementacao dessas tecno-
logias na relacao ensino-aprendizagem e na futura
atuacao profissional.

O principio da autonomia, que tem como base
o direito dos individuos a autodeterminacao, apa-
rece em questdoes envolvendo substituicdo de
habilidades médicas, perda de julgamento critico
e ameacas a relacdo humano-paciente. O principio
da justica, por sua vez, pressupoe equidade na dis-
tribuicdo dos beneficios e encargos da IA, incluindo
o reconhecimento das fontes de dados e o desen-
volvimento de sistemas acessiveis, orientando o
uso da IA para evitar desigualdades’.

O principio da ndo maleficéncia nos artigos
selecionados esta relacionado com a responsa-
bilidade de evitar danos, isto &, envolve o desen-
volvimento cuidadoso de algoritmos confiaveis,
a formacao adequada dos usuarios quanto aos ris-
cos e vieses, bem como a protecao da privacidade
e confidencialidade dos dados, além do aperfei-
coamento continuo do modelo para prevenir riscos
clinicos. O principio da beneficéncia, por sua parte,
orienta a promocao do bem-estar, o que implica

treinar adequadamente todos os envolvidos na uti-
lizacdo da IA para maximizar os beneficios, visando
garantir que a IA, na educacdo médica, seja ética,
segura e eficaz’.

Por fim, a maior parte dos artigos indica que
a aplicacao da IA na formacao médica exige abor-
dagem critica. Seu uso apresenta potencial para
aprimorar os processos de ensino-aprendizagem:;
no entanto, entre os principais desafios, destaca-se
a necessidade de garantir sistemas transparentes,
seguros e orientados por principios éticos e refle-
xivos. A ampliacdo do conhecimento sobre IA
tende a favorecer sua adocao futura por profissio-
nais da saude; contudo, a negligéncia dos aspectos
éticos pode comprometer a qualidade do cuidado.

Uma limitacao relevante deste estudo esta no
fato de que o campo de IA aplicada a educacao
médica é extremamente dindmico, caracterizado
por um fluxo continuo e acelerado de publicacdes -
especialmente apés o corte temporal adotado,
0 que pode ter implicado a exclusdo de inovacoes
mais recentes. O rapido avanco das ferramentas de
IA demanda atualizacoes periddicas em qualquer
tipo de estudo que tenha por objetivo identificar
os temas emergentes da area ou averiguar seu
uso em algum campo especifico, sendo, portanto,
uma tematica de revisdo continua.

Consideracgoées finais

O panorama da literatura cientifica tem se
transformado com a incorporacao de novas tecno-
logias, ampliando as possibilidades do cuidado em
salde e a reconfiguracao de praticas assistenciais
e formativas. A IA desponta como relevante des-
dobramento desse avanco tecnolégico, exigindo
reflexdes que extrapolam sua aplicacdo pratica
e que abrangem também seus impactos éticos
e pedagogicos.

Os achados desta revisdo indicam que a pro-
ducao cientifica sobre o uso de IA na formacao
médica brasileira ainda é relativamente incipiente,
predominando estudos de carater descritivo.
Observam-se, entre os potenciais beneficios,
ganhos pedagogicos associados ao uso de simula-
dores e pacientes virtuais, o que favorece a pratica
segura de procedimentos complexos, bem como
de chatbots, que reforcam a anamnese, o racioci-
nio diagnéstico e fornecem feedback imediato aos
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estudantes. Por outro lado, emergem preocupa-
coes quanto ao risco de distanciamento na relacdo
médico-paciente, a reproducao de vieses e a res-
ponsabilidade legal.

O campo de pesquisa reflete a predominan-
cia de estudos com rigor metodoloégico variavel,
muitos baseados em amostras pequenas ou rela-
tos isolados, o que limita a robustez e a generali-
zacao dos achados sobre o uso de IA na educacao
médica. Neste cendrio, investigacdes futuras podem

aprofundar-se qualitativamente nas percepcoes de
docentes e preceptores quanto aos riscos e benefi-
cios da integracao de IA ao curriculo dos cursos de
medicina, além de explorar com maior densidade
as implicacoes éticas desse processo. Ademais, pes-
quisas de natureza multiprofissional, centradas em
profissionais ja inseridos no mercado e que fazem
uso da IA em sua prética cotidiana, podem colaborar
para o fortalecimento de um ecossistema formativo
cada vez mais tecnolégico, ético e interdisciplinar.
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