
127Com. Ciências Saúde. 2021; 32(3):127‑135

Reestruturação das profissões da saúde e perspectivas para 
o futuro na era da Inteligência Artificial

Restructuring the health professions and perspectives for the 
future in the Artificial Intelligence era

Julival Fagundes Ribeiro 1

Nelson Silvestre Garcia Chaves 2

Derek Chaves Lopes 2

Gabriel Elias de Macedo 2

1Médico. Doutorado em Medicina Tropical 
pela Universidade de Brasília. Hospital de 
Base do Distrito Federal (HBDF). Brasília, 

DF, Brasil
2Acadêmico de Medicina ‑ Escola Superior 
de Ciências da Saúde (ESCS) ‑ Brasília, DF, 

Brasil

 Correspondência: Julival Fagundes Ribeiro 
E‑mail: julivalribeiro@gmail.com

Recebido: 30/04/21

Aceito: 30/08/21

RESUMO
A aplicação de dispositivos e algoritmos com inteligência artificial na 
saúde vem tornando‑se uma realidade em diversas áreas. Porém, como 
no caso de outras tecnologias já utilizadas, para que essas ferramentas 
efetivamente resultem em melhoria da qualidade do cuidado, o 
profissional de saúde precisa saber avaliar de forma crítica seus aspectos 
positivos e negativos, além de suas limitações. Para isso, é de extrema 
importância a adoção de uma postura colaborativa, e não de enfrenta‑
mento, com esses dispositivos. O presente ensaio busca descrever um 
panorama acerca da inteligência artificial e seu uso nas áreas de saúde, 
além de elucidar pontos e levantar reflexões sobre riscos, benefícios e 
o dilema da desumanização do atendimento em saúde. Ainda, busca 
refletir em relação ao perfil do “profissional do futuro” e os caminhos 
que as instituições de ensino devem tomar para sua formação.

Palavras-chave: Inteligência artificial; Avaliação da tecnologia biomédi‑
ca, Educação médica, Segurança computacional.

ABSTRACT
The application of artificial intelligence devices and algorithms in heal‑
th has become a reality in many areas. However, as in the case of other 
technologies already used, in order for these tools to effectively result in 
improving the quality of care, health professionals need to know how 
to critically assess their positive and negative aspects, as well as its own 
limitations. Thus, it is extremely important to adopt a posture of colla‑
boration, and not of confrontation, with these devices. This essay seeks 
to do an overview about artificial intelligence, and it’s use in health, in 
addition to elucidate points and raise questions on risks, benefits and 
the dilemma of dehumanization in medical settings. Furthermore, it 
seeks to reflect about what is the profile that the “professional of the 
future” should have and the paths that educational institutions could 
take for their training.
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INTRODUÇÃO 

Apesar de se tratar de um fenômeno que ganha 
forma no século XX, a concepção de que cons‑
trutos e máquinas possam replicar ou ultrapassar 
atributos humanos permeia as civilizações 
desde a idade antiga1. Desde os registros taoís‑
tas e mitos gregos da antiguidade, passando pelo 
mecanicismo da filosofia moderna com expoentes 
como Descartes e aos trabalhos de ficção de Sa‑
muel Butler, L. Frank Baum e Isaac Asimov no 
final do século XIX e início do XX, a ideia de in‑
teligência artificial (IA) já vinha sendo analisada 
dos pontos de vista ético, prático, operacional e 
metafísico muito antes do surgimento do primeiro 
computador eletrônico nos anos 401‑2. 

As décadas de 40 a 60 do século XX foram 
repletas de importantes marcos iniciais para o 
desenvolvimento das IA2‑3. Computadores eletrô‑
nicos e digitais, machine learning, redes neurais, 
programas naturais de linguagem e algoritmos 
de reconhecimento de padrões visuais foram 
frutos desse período1–3. Com o passar do tempo, 
algoritmos, técnicas e modelos cada vez mais 
complexos, como deep learning, passaram a ser 
desenvolvidos1, o que hoje permite a aplicação 
dessas tecnologias às mais diversas esferas da 
sociedade, incluindo a saúde4.

Partindo desse contexto, o uso de IA na medicina 
pode ser dividida em 2 grupos: físico e virtual, 
sendo o primeiro referente a robôs e próteses e 
o segundo a programas capazes de desempenhar 
papéis na análise de imagens, na tomada deci‑
sões, no diagnóstico, na previsão de desfechos, 
na pesquisa biomédica, na gestão e na educação 
médica5‑6. Com a euforia inicial dos primeiros 
algoritmos desenvolvidos para as áreas médicas, 
surgiu a preocupação de que as máquinas fossem 
substituir os médicos, iniciando por especialidades 
específicas ‑ como radiologistas e patologistas ‑ até 
eventualmente atingir todas as áreas6‑7.

Entretanto, apesar de ser difícil prever todos os 
impactos da IA na prática médica no futuro, a 
abordagem mais fundamentada considerando as 
informações, modelos e limitações atuais trata esses 
algoritmos não como substitutos dos profissionais 
de saúde, mas sim como importantes ferramentas 
que serão incorporadas à prática médica em 
curto e médio prazo para melhorar a qualidade 
dos serviços quando usadas por um profissional 
capacitado6–8. Assim, para tomar medidas que 
otimizem as qualidades dessas tecnologias e evitem 

suas consequências negativas, é preciso levantar 
questionamentos realísticos, como: o advento da 
IA impacta positivamente ou negativamente a re‑
lação médico‑paciente? Doenças negligenciadas 
serão interpretadas pelos algoritmos? Grupos mi‑
noritários serão devidamente contemplados nas 
bases de treino do algoritmo (do inglês, training 
datasets)? Os médicos sabem avaliar os prós e 
contras dessas ferramentas? Como ensinar aca‑
dêmicos de medicina a desenvolver uma análise 
crítica com relação a esse tema?

O que é Inteligência Artificial?

Inteligência artificial é um termo amplo que 
se refere ao desenvolvimento de sistemas que 
simulem a capacidade humana na percepção de 
determinado problema e na identificação de seus 
componentes, sendo assim capaz de propor so‑
luções ou de resolver problemas complexos8‑9.  
Esse termo engloba diversos métodos das ciências 
da computação, dos quais destacam‑se, por suas 
atuais aplicações na saúde: machine learning, deep 
learning e redes neurais artificiais8,10‑11. 

O aprendizado de máquinas (machine learning) 
diz respeito a sistemas com a capacidade de 
aprender e modificar seus processos com base 
em novas informações obtidas, propondo so‑
luções12. Ela difere dos métodos “tradicionais” 
por não seguir estritamente uma programação 
pré‑determinada, mas evoluir de forma dinâ‑
mica conforme o treinamento recebido. Esse 
desenvolvimento pode ocorrer por meio de 
aprendizado supervisionado, não‑supervisionado, 
semi‑supervisionado ou de reforço5,10‑11.  

O deep learning é um tipo de algoritmo de ma-
chine learning que avalia e processa os dados em 
camadas estruturadas em redes neurais artificiais, 
inspiradas na organização estrutural do cérebro 
humano13‑14. Para isso, a rede neural profunda é 
composta por múltiplas camadas de perceptrons, 
que simplificadamente são algoritmos matemáti‑
cos que recebem várias entradas (inputs) e avaliam 
o “peso” ou “importância” de cada uma para gerar 
uma única saída (output)15. Eles interagem entre 
si de forma similar aos neurônios em organismos 
vivos, a unidade fundamental do sistema14,16. 

Os múltiplos inputs e outputs que ocorrem 
nessas camadas levam ao aprendizado a partir de 
processos iterativos10. Ou seja, o sistema segue 
uma hierarquia de conceitos, reestruturando os 
mais complexos em um conjunto de conceitos 
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simples, com base no resultado desejado14. Para 
isso, ele atua reconhecendo padrões impercep‑
tíveis ao ser humano em dados multidimensio‑
nais16. Dessa forma, ele consegue lidar melhor 
com um maior volume de dados não estrutura‑
dos, mapeando o caminho dos dados inseridos 
para chegar a um resultado diretamente da infor‑
mação, sem depender completamente de recursos 
programados previamente13. A vantagem disso é 
a escala que esses algoritmos conseguem atingir, 
processando um grande volume de dados com 
redes neurais cada vez mais complexas14. 

Esses modelos são utilizados na maioria das vezes 
em conjunto e são possíveis devido à capacidade 
de adquirir e processar o Big Data, isso é, o 
grande volume de informações geradas e disponí‑
veis digitalmente16‑17. Assim, é possível estabelecer 
grandes bancos de dados capazes de diversificar e 
aprimorar o “treinamento” dos algoritmos, o que 
pode levar a melhores resultados17.

Aplicações da Inteligência Artificial na saúde

Atualmente, existem uma série de aplicações da 
IA nas áreas de saúde em diversas especialidades. 
Essas tecnologias envolvem vários atores do 
processo de cuidado, sejam os profissionais, 
os pesquisadores, os pacientes ou os gestores9. 
Entre os possíveis benefícios de seu uso, estão 
taxas elevadas de acurácia e eficiência diagnósti‑
cas, aumento da segurança do paciente, suporte à 
tomada de decisões, diminuição da incidência de 
erros e melhoria dos desfechos11.  

O auxílio ao diagnóstico é uma das áreas de 
maior destaque no uso de IA em saúde. O grande 
volume de dados disponíveis atualmente permite 
o treinamento de algoritmos que atuam de 
forma rápida, reconhecendo padrões, sugerindo 
diagnósticos, melhorando a visualização de 
imagens, destacando informações críticas na 
tela do examinador e predizendo desfechos clí‑
nicos10,18. Especialidades como a radiologia, a 
patologia e a dermatologia possuem diversos 
sistemas em desenvolvimento, mas há tam‑
bém aplicações na cardiologia, pela interpre‑
tação de eletrocardiogramas, na oftalmologia, 
identificando pacientes com retinopatia diabé‑
tica, na gastroenterologia, destacando na tela 
locais de possíveis alterações patológicas durante 
a realização de endoscopias e ultrassonografias, 
e em exames laboratoriais no geral9–11,19. Além 
do reconhecimento de padrões de imagem, 
existem algoritmos que analisam dados clínicos e 

laboratoriais, como frequência cardíaca, pressão 
arterial e lactato, para análises preditivas em saú‑
de18.

As redes neurais e outros sistemas de machine 
learning são também utilizados no suporte à de‑
cisão clínica. Encontra‑se em teste o uso na prá‑
tica clínica de algoritmos treinados com grandes 
bancos de dados de pacientes com características 
similares, para sugerir diagnósticos, práticas e in‑
tervenções adequadas, além de predizer riscos de 
desfechos desfavoráveis10‑11,18‑19. Outros usos in‑
cluem avaliações do histórico do paciente e dos 
seus familiares, além dos medicamentos em uso, 
identificando doenças de maior risco ou sugerindo 
combinações mais adequadas5,11.

A IA é também aplicada no acompanhamento 
de pacientes, seja pela coleta de dados médi‑
cos, comportamentais ou ambientais9. Existem 
no mercado wearable devices capazes de coletar 
dados médicos em tempo real, como glicemia e 
eletrocardiograma, e alertar sobre horários de 
medicamentos, integrados com aplicativos de 
celulares8,19. Isso possibilita o acompanhamento 
remoto e contínuo pelo médico e dá informações 
aos familiares e pacientes acerca do seu estado11. 
Porém, esses dispositivos ainda possuem limita‑
ções e críticas quanto ao seu desempenho e im‑
plicações éticas quanto à privacidade do paciente 
e de seus dados médicos16. Existem ainda estudos 
utilizando nano robôs capazes de monitorizar 
os níveis de drogas em órgãos‑alvo, tecidos ou 
tumores5.

Utiliza‑se ainda a IA como uma ferramenta de ges‑
tão e educação, com o objetivo de otimizar fluxos de 
trabalho, reduzindo custos, agilizando o resultado 
de exames e melhorando os desfechos e a segu‑
rança do paciente5. Outras intervenções, como a 
melhoria da coleta de dados mediante sistemas 
automatizados, podem também contribuir, 
aumentando indiretamente o tempo de interação 
do profissional com o paciente, reduzindo tarefas 
burocráticas e gerando melhores resultados8. 

Na prática diária, o uso de algoritmos com IA 
parece aumentar pontos relacionados à seguran‑
ça do paciente20. Ainda, em regiões remotas essas 
ferramentas podem ser um grande diferencial no 
manejo de casos difíceis por profissionais11. Além 
disso, há propostas de seu uso em centros cirúrgi‑
cos, possibilitando a coleta de dados em todas as 
etapas do procedimento, para otimizar o fluxo de 
trabalho e predizer o prognóstico do paciente10‑11. 
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Ainda que vários desses sistemas estejam em 
desenvolvimento ou em teste, são um indicativo 
das próximas fases da relação entre profissional de 
saúde e IA. Dessa forma, alguns autores defendem 
uma parceria entre o computador, informando o 
“know-what”, isso é, identificando o problema, e 
o profissional possuindo o “know-why”, capaz de 
explicá‑lo, orientando e aliviando as tensões do 
paciente8. Para isso, há uma mudança no papel do 
profissional, que atua em sinergia com as novas 
tecnologias. 

O papel do profissional de saúde

Apesar dos promissores avanços tecnológicos 
nos últimos anos e de todo o entusiasmo acerca 
da implementação de IA nos serviços de saú‑
de, é importante que os médicos saibam avaliar 
criticamente os modelos propostos e suas metodo‑
logias para identificar seus pontos fortes e fracos e 
se é viável ou não utilizá‑los21. Essa avaliação deve 
levar em conta diversos aspectos, como contexto 
clínico, qualidade e origem dos dados, replicabili‑
dade e efetividade.   

Para entender um aspecto importante da avalia‑
ção que precisa ser feita, deve‑se compreender 
de que forma ocorre o machine learning. Como 
explicado anteriormente, as inteligências 
artificiais funcionam por meio do reconhecimento 
de padrões nos dados apresentados por fórmulas 
que os associam, de forma que a acurácia dos 
algoritmos depende essencialmente da qualidade 
dos trainings datasets22. Caso as informações 
inseridas no algoritmo não sejam coerentes ou 
confiáveis pode levar a um problema conhecido 
como “garbage in, garbage out”, ou seja: caso 
exista algum viés ou erro nos trainings datasets 
ou nos profissionais que introduzem os dados 
no algoritmo, essa imprecisão se manifestará nos 
resultados apresentados, podendo gerar falhas de 
interpretação e prejudicar o paciente22‑23.

Dessa forma, a entrada dos dados para que 
o sistema funcione adequadamente deve ser 
feita de maneira minuciosa, contando com um 
processo de coleta de dados de qualidade. Deve‑
‑se determinar se as informações foram tiradas 
de um banco de dados ou colhidas prospectiva‑
mente ou retrospectivamente, a localização geo‑
gráfica das amostras, os grupos sociodemográfi‑
cos envolvidos e suas proporções, o período, se a 
amostragem foi consecutiva ou por conveniência, 
quais foram os critérios de inclusão e exclusão12. 
Outros aspectos também devem ser analisados 

dependendo do tipo de modelo. Por exemplo, caso 
o algoritmo use imagens como input, é necessário 
saber o tipo de arquivo usado para armazená‑las 
e como foi feita a conversão de um formato para 
outro, já que isso pode impactar na qualidade da 
imagem e, consequentemente, na sua precisão. 
Ainda, é preciso se atentar se a representatividade 
dos dados disponíveis para o desenvolvimento de 
um algoritmo de IA é suficiente para simular a 
heterogeneidade do mundo real para aquele cená‑
rio, visto que, ao atuar em situações novas, esses 
programas podem falhar com maior frequência24. 
É preciso também avaliar o contexto clínico 
proposto e verificar se as métricas utilizadas são 
relevantes, a fim de evitar erros ao valer‑se de pa‑
râmetros que não são demonstradores reais dos 
desfechos clínicos25.

Para se desenvolver algoritmos que produzam 
resultados confiáveis, os princípios PECO (Po‑
pulação, Exposição, Comparação e Outcomes 
- desfecho) devem ser utilizados, levando em 
conta qual a população estudada, sua exposição 
ao cenário que está sendo avaliado, a qual grupo 
está sendo comparada e quais os desfechos clíni‑
cos nessa população26. Esses conceitos podem ser 
seguidos para elucidar a pergunta de pesquisa e a 
metodologia a ser adotada. Todavia, em estudos 
observacionais, deve‑se sempre considerar a 
possibilidade de variáveis desconhecidas atuarem 
tanto na exposição, quanto no desfecho, sem nexo 
causal, confundindo a análise27.

A principal pergunta que deve ser respondida 
para que um algoritmo de IA seja considerado cli‑
nicamente relevante é: Qual o benefício que esse 
programa pode trazer para o paciente? Para que 
um algoritmo possa ser utilizado rotineiramente 
por profissionais da saúde, ele deve fazer parte de 
um contexto clínico abrangente e não gerar dúvi‑
das no profissional nem no paciente sobre a sua 
ética, transparência de dados, replicabilidade e 
efetividade. 

Questões éticas

Além de um raciocínio estritamente técnico 
quanto às funções e à eficácia dos modelos de IA, 
uma tecnologia tão poderosa e capaz de integrar‑
‑se aos sistemas de saúde em diversas áreas requer 
ainda uma extensa discussão sobre como garantir 
que seu uso será o mais ético e democrático pos‑
sível. Entretanto, os esforços para promover esse 
debate parecem ser bem menos enérgicos do 
que aqueles para desenvolver essas tecnologias6. 
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Além disso, a composição sociodemográfica e 
os interesses dos responsáveis pelas principais 
pesquisas e investimentos não necessariamente 
refletem os das comunidades mais afetadas pelos 
resultados dos projetos28.

Segurança de dados

Na atual realidade altamente tecnológica e 
conectada, uma enorme quantidade de dados 
é gerada todos os dias, fruto de quase todo 
comportamento envolvendo aplicativos, celulares, 
computadores, cartões de crédito, carros, relógios 
inteligentes (smartwatches) e até aparelhos de saú‑
de, como equipamentos de aquisição de imagens e 
monitores multiparamétricos16‑17,29. Dessa forma, 
a área de saúde também produz cada vez mais 
dados pessoais e a incorporação de IA na prática 
médica pode acentuar essa realidade, o que traz a 
discussão de segurança digital para os holofotes6,29. 
É importante reforçar que idealmente a coleta de 
qualquer informação de um paciente deve ser feita 
com seu consentimento voluntário, bem como o 
compartilhamento dessas informações com outras 
pessoas ou grupos16,30. Transgredir privacidade 
e as vontades de um indivíduo é uma forma de 
ferir sua autonomia e dignidade que, além de 
representar uma conduta antiética, fere a relação 
de confiança entre o profissional de saúde e o 
paciente e gera ainda mais suspeição por parte da 
população em relação a esses softwares30.

Conforme novas tecnologias são introduzidas, 
mais dados são gerados em uma maior variedade 
de formatos com aplicações que extrapolam o 
propósito inicial30. Por exemplo, algoritmos de IA 
usados para reconhecimento facial com o intuito 
de verificar condições genéticas, idade, desordens 
comportamentais e intensidade da dor, mas geram 
imagens faciais completas, ou seja, dados biomé‑
tricos que funcionam como informação de identi‑
ficação pessoal23. Existem ainda outros aplicativos 
que compilam informações visuais, de voz e psi‑
cológicas dos pacientes30, o que abre espaço para 
que surja a preocupação: será que esses dados serão 
usados apenas para seu propósito designado? Será 
que corporações, governos ou outras entidades têm 
como obter acesso a essas informações? Os bancos 
de dados que armazenam essas informações es‑
tão protegidos de hackers? Quais tipos de dados 
biométricos podem ser colhidos? Caso o paciente 
necessite, ele terá acesso aos seus dados?29‑30

O compartilhamento de dados pessoais entre ser‑
viços independentes já é amplamente utilizado 

no desenvolvimento de aplicações, permitindo 
processos mais rápidos e efetivos16. No contexto de 
pesquisa para a saúde, essas informações podem 
ser usadas como meio de aprimorar, verificar 
e distribuir os dados para o desenvolvimento 
de algoritmos mais eficientes. Para tal, algumas 
possibilidades que podem ser utilizadas são: 
tornar os dados disponíveis em repositórios 
digitais (como dados em nuvem, Cloud-based AI), 
acordos de repartição de dados e facilitar o acesso 
às instalações de computação locais por meios 
remotos, possibilitando a interoperabilidade10,25. 
No entanto, essa partilha de informação levanta 
questões importantes sobre a segurança de dados 
e privacidade dos pacientes, já que em sistemas 
unificados, caso haja uma falha de segurança, as 
consequências podem ter proporções em larga 
escala, visto que um número maior de pessoas 
passa a ser atingido16. 

Nesse contexto, já existem órgãos especializados 
atuando para garantir a proteção da privacidade 
e dos dados, mas é necessário que as decisões 
acompanhem os avanços tecnológicos e visem 
criar um modelo de privacidade mais sustentável, 
colocando as necessidades e o empoderamento 
dos pacientes como prioridade23,29‑30. Além dos 
decisores políticos, é importante que profissionais 
e serviços de saúde, especialistas em tecnologia 
e pacientes estejam engajados nesse debate para 
garantir um atendimento mais ético possível29‑30.

É importante ainda considerar que, apesar da IA 
ser um componente que pode complicar as rela‑
ções de privacidade e aumentar o espectro de in‑
formações que podem ser colhidas, é possível que 
futuramente outros algoritmos possam ser usados 
para tentar aprimorar a segurança de dados. 
Todavia, é improvável que esses modelos per se 
sejam capazes de gerar mudanças fundamentais 
nesse paradigma29.

Vieses que afetam grupos específicos 

A elaboração de um algoritmo parte do uso de 
bases de dados voltadas para uma população‑alvo 
de forma que, em muitas situações, os resultados 
obtidos a partir de um grupo possam ser extra‑
polados seguramente para os demais, evitando 
pesquisas desnecessárias em outros31. Entretanto, 
como já foi dito, variáveis de confusão (como sexo, 
etnia, idade e características socioepidemiológicas) 
podem interferir significativamente nos resultados 
de análises de subgrupos, dependendo do objeto 
de pesquisa32. Para impedir isso, existem estra‑
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tégias técnicas para “calibrar” o dataset e reduzir 
os erros, evitando que grupos minoritários, que 
historicamente têm suas demandas negligenciadas 
pelos profissionais e serviços de saúde, não sejam 
adequadamente representados nos training data-
sets31,33. Ainda, caso anotações que carregam esses 
vieses sejam usadas como input para um software, 
como em tecnologias que usam processamento de 
linguagem natural, esses padrões discriminatórios 
também serão propagados28.

Esse fenômeno pode ser exemplificado por 
uma rede neural desenvolvida em 2016 por 
pesquisadores alemães para identificar melano‑
mas com base em imagens clínicas. O algoritmo 
em questão foi inicialmente treinado com base em 
imagens de um dataset contendo majoritariamente 
imagens em pele branca (> 95%), configurando 
um viés de seleção que torna improvável que essa 
ferramenta tenha resultados fidedignos em popu‑
lações diversas34. 

Algumas medidas podem ser tomadas na tentativa 
de reduzir esses efeitos. Primeiramente, combater 
o viés nesses sistemas é impossível sem que haja 
transparência em relação à metodologia aplicada 
durante a elaboração do algoritmo, especialmente 
com relação aos inputs, aos outputs e aos parâ‑
metros32,35. Muitas vezes os dados relatados são 
insuficientes para avaliar o risco de viés. Como 
exemplo disso, uma revisão sistemática que in‑
cluiu 232 modelos preditivos envolvendo CO‑
VID‑19 (diagnóstico, prognóstico e/ou risco 
de infecção) constatou que todos os modelos 
alegavam performance preditiva moderada ou 
excelente, mas todos apresentaram risco de viés 
alto (97%) ou incerto (6.3%) quando feita avalia‑
ção por PROBAST, uma ferramenta de avaliação 
de risco de viés em modelos preditivos36.

É importante ainda estabelecer exatamente 
o contexto no qual os algoritmos serão 
desenvolvidos e utilizados, considerando as 
diferentes necessidades de diferentes grupos, 
tendo em mente as especificidades de cada sistema 
de saúde35. Como foi comentado, uma maneira 
de minimizar esses riscos é garantir que os times 
de ciências de dados reflitam a diversidade das 
populações‑alvo, já que times heterogêneos são 
mais intimamente familiarizados com os desafios 
que sofrem aqueles que não são representados 
adequadamente nos datasets ou que podem ser 
tratados de forma injusta pelos algoritmos, o que 
os torna mais eficazes no reconhecimento de vie‑
ses32,35.

(Des)Humanização da Saúde?

Grande parte dos erros médicos acontecem por 
problemas envolvendo a relação médico paciente, 
a anamnese, o exame físico e até mesmo por 
exames complementares em excesso37. Um dos 
principais fatores envolvidos nessas ocorrências é 
a alta demanda de atendimentos por dia por parte 
dos hospitais, de modo que cada atendimento 
acaba durando, em média, quinze minutos, 
acarretando uma consulta apressada e ineficiente8.

Há a necessidade de o profissional de saúde lidar 
com diversos processos burocráticos, como o 
preenchimento de formulários, que contribuem 
para a redução do tempo dedicado à interação 
com cada paciente por consulta. Nesse contexto, 
a implementação do uso de IA pode trazer bene‑
fícios indiretos para o paciente ao livrar o médi‑
co de tais obrigações, permitindo‑o dedicar mais 
tempo ao paciente8,11. 

Apesar dos riscos já discutidos acerca do uso 
de dados, existem diversas possibilidades para 
otimizar o tempo do médico, como a utilização 
de sistemas de reconhecimento de linguagem que 
registrem o que foi falado na consulta diretamente 
no prontuário eletrônico, sistemas que façam a co‑
nexão médico e paciente digitalmente, dispositivos 
que otimizem a coleta de dados dos pacientes 
crônicos, como smartwatches e smartphones 
que façam o registro de insulina continuamente, 
tecnologias de reconhecimento de imagem que 
possam laudar os exames mais rápido e sistemas 
de apoio à decisão clínica que possam orientar no 
diagnóstico e nas opções terapêuticas8.

O acesso à tecnologia também trouxe mudanças 
para o paciente, ampliando seu acesso à informa‑
ção e fazendo com que tenha maior entendimento 
sobre os seus agravos e conheça algumas das 
opções de tratamento disponíveis para essas do‑
enças8. Com isso, a relação médico‑paciente fica 
mais equilibrada, sem que o médico seja o úni‑
co detentor da informação, e modifica a percep‑
ção da qualidade esperada pelos pacientes, de 
tal maneira que cada vez mais buscam participar 
ativamente nos processos de decisão sobre sua 
própria saúde, exigindo não só o conhecimento 
técnico dos profissionais de saúde, mas também 
melhores habilidades comunicativas8,19.

A preocupação do agravamento de problemas éti‑
cos, legais e sociais decorrentes da implementação 
de novas tecnologias como a IA no cuidado 

Ribeiro JF et al.



133Com. Ciências Saúde. 2021; 32(3):127‑135

em saúde é discutida na literatura21,38. No 
entanto, problemas como a desumanização do 
atendimento já são alvo de críticas desde antes 
da implementação desses dispositivos39. Nesse 
sentido, a imparcialidade do uso de algoritmos 
pode, em alguns casos, eliminar problemas éticos 
na tomada de certas decisões, e ser utilizada como 
uma oportunidade de otimização do tempo de 
consulta, possibilitando aos profissionais de saú‑
de um olhar ampliado sobre o paciente16,34.  

Mudanças na educação médica 

Com a mudança do cenário na medicina, em que 
há o aumento da demanda de desfechos clínicos 
positivos, somado ao aumento exponencial do 
volume de informação técnica gerado torna‑se im‑
possível à mente humana acompanhar o crescimento 
do conhecimento médico. Assim, o uso de IA na 
prática diária surge como uma solução, necessária 
de ser incluída na formação médica40.

Para isso, uma reformulação do ensino médico 
deve ser realizada. Existem competências novas 
que devem ser aprendidas a fim de lidar com as 
tecnologias utilizadas na prática médica. Além 
disso, deve‑se dedicar uma maior carga horária do 
curso para o aprimoramento de habilidades sociais 
que eram negligenciadas no ensino tradicional8,25.

Nesse contexto, é importante trabalhar de forma 
diferente as habilidades e conhecimentos que todo 
médico deve ter para prática diária e as habilidades 
individuais voltadas para essa questão, sendo a 
primeira abordada no currículo escolar e a segunda 
em programas extracurriculares. Esse modelo vem 
sendo implementado com resultados positivos pela 
Universidade do Canadá e por Harvard41. 

Diante disso, deve‑se entender a AI como uma 
ferramenta para auxiliar na conduta clínica, sendo 
necessário compreendeseu funcionamento e 
suas limitações, identificando possíveis erros de 
resultados, inaplicabilidades do algoritmo para 
aquele contexto clínico e vieses. Além disso, é 
preciso saber passar as informações de maneira 
coesa para o paciente41.

Para isso, diversas estratégias podem ser adotadas 
pelas instituições de ensino, desenvolvendo a 

percepção do aluno sobre o tema, os modelos 
existentes e sua aplicação na realidade. A reali‑
zação de oficinas, seminários com especialistas e 
mesmo a incorporação de unidades educacionais 
específicas no currículo da faculdade tornam‑se 
necessidades cada vez mais reais, para adequar 
a formação às novas necessidades profissionais. 
Ainda, parcerias com instituições de tecnologia da 
informação podem ser extremamente proveitosas, 
possibilitando a aquisição de conhecimentos es‑
pecíficos e treinamento para os alunos que se 
interessem41. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A incorporação da IA na área de saúde é uma 
realidade que vem ganhando espaço dia após dia. 
Embora ainda haja aspectos éticos e práticos que 
precisam ser esclarecidos e discutidos, a rees‑
truturação das profissões da saúde devido a sua 
implementação parece um fato. Dessa forma, cabe 
ao profissional buscar entender e adaptar‑se a esse 
processo, adotando uma postura crítica, sempre 
com o objetivo final de melhorar a qualidade do 
cuidado para o paciente.

Nesse sentido, as instituições formadoras pos‑
suem um papel crucial. Os profissionais que en‑
trarão no mercado de trabalho nos próximos anos 
irão lidar com uma realidade distinta da que existe 
hoje. É preciso que eles estejam preparados para 
isso, entendendo seu papel e como desempenhá‑
‑lo da melhor forma possível com o auxílio da IA. 
Para isso, é preciso repensar o currículo e as com‑
petências hoje exploradas durante a graduação, a 
fim de formar um profissional de alta capacidade 
técnica, com competências acerca do uso de novas 
tecnologias, e que pratique a medicina de forma 
humanizada e empática.

Por fim, é preciso lembrar que o processo de ado‑
ção de novas tecnologias não tem como ator úni‑
co o profissional que fará uso delas. A opinião e 
o entendimento do paciente sobre o cuidado que 
lhe é oferecido são pontos essenciais. A assistência 
à saúde é, antes de tudo, um vínculo de confiança, 
e cabe ao profissional prezar para que essa relação 
seja harmônica.

Reestruturação das profissões da saúde e perspectivas para o futuro na era da Inteligência Artificial
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