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1 INTRODUÇÃO 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (2021), a IA oferece oportunidades para 
ampliar o acesso, reduzir custos, melhorar a precisão diagnóstica e apoiar a tomada 
de decisão em ambientes clínicos, desde que acompanhada de princípios éticos e de 
governança adequados. No contexto internacional, estudos têm demonstrado o 
impacto positivo das ferramentas de IA no desempenho diagnóstico, chegando a 
resultados comparáveis aos de profissionais de saúde em análises de imagens 
médicas (Liu et al., 2019). No Brasil, observa-se um movimento semelhante. 
Pesquisas e debates recentes apontam tanto as potencialidades quanto os riscos 
bioéticos e regulatórios da IA aplicada à saúde (Bruno et al., 2023). Além disso, a 
implementação de novas tecnologias  no contexto brasileiro está sujeita a 
desigualdades estruturais e desafios relacionados à capacitação profissional e à 
infraestrutura, o que torna relevante compreender como os médicos estão de fato, 
incorporando essas ferramentas à sua prática (Lobo, 2017; Vitorino; Yishinari Júnior, 
2023).  Diante desse cenário, surge a seguinte questão norteadora: como os médicos 
brasileiros têm utilizado as ferramentas de Inteligência Artificial em sua prática 
profissional? E objetivo deste trabalho foi descrever o perfil de utilização das 
ferramentas de Inteligência Artificial por médicos atuantes no Brasil nos anos de 2025 
e 2026. 
 
2 METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo transversal, caracterizado por um delineamento em que os 
dados são coletados em um único momento, (Gil, 2004). Esta pesquisa pertence ao 
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projeto “Utilização de ferramentas de inteligência artificial por profissionais de saúde 
brasileiros” que foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos do Centro Universitário Vértice – Univértix, sob o CAAE nº 
88794125.0.0000.9407. Os participantes da pesquisa foram médicos atuantes em 
todas as regiões do Brasil. A seleção dos participantes ocorreu por conveniência, 
através de amostragem não probabilística, enviado através de redes sociais como 
Instagram e grupos de Whatsapp. A coleta de dados realizou-se entre os meses de 
setembro de 2025 e março de 2026, por meio de um questionário estruturado e 
autoaplicável, desenvolvido na plataforma Google Forms e disponível juntamente 
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) na primeira página para 
ser assinado antes de seguir com as respostas ao questionário. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Observou-se predominância do sexo feminino (61,10%). Quanto à faixa etária, houve 
concentração nas faixas de 25 a 34 anos e 35 a 44 anos, somando 77,80% da 
amostra. Apenas 2 participantes tinham entre 18 e 24 anos (11,10%) e 2 entre 45 e 
54 anos (11,10%). Em relação à escolaridade, destacou-se a pós-graduação lato 
sensu completa (33,30%), graduação completa (27,80%) e doutorado completo 
(16,70%). No local de trabalho, predominou a atuação na rede pública (Sistema Único 
de Saúde - SUS), correspondente a 44,40%. Na distribuição geográfica, observou-se 
concentração em Minas Gerais (94,40%; n = 17), com apenas 1 participante do Rio 
de Janeiro (5,60%). Em estudo com médicos, Faria et al. (2025) identificaram maior 
uso de IA generativa entre profissionais mais jovens, corroborando a maior adoção 
tecnológica em amostras etariamente jovens.O ChatGPT foi a ferramenta mais 
utilizada, presente em 16 dos 18 participantes (88,90%), seguido pelo Gemini 
(38,90%; n = 7) e Copilot (16,70%; n = 3). As principais finalidades de uso foram 
estudos e educação continuada (66,70%), elaboração de materiais educativos 
(50,0%), tradução e revisão de artigos científicos (44,40%) e busca rápida de 
informações médicas (44,40%). O uso de versões gratuitas e não específicas para 
saúde amplia riscos assistenciais relacionados à proteção de dados e à governança 
clínica. A baixa adesão a plataformas especializadas, como o OpenEvidence, sugere 
fragilidades no letramento digital e barreiras de acesso. Embora ferramentas 
baseadas em evidências sejam mais alinhadas à literatura científica, sua adoção 
depende de treinamento formal e educação continuada (Hurt et al., 2025; Gazquez-
Garcia et al., 2025). Tran et al. (2025) observaram que a IA generativa é utilizada 
prioritariamente para aquisição de conhecimento e atividades educacionais. 
Para integrar a IA ao suporte diagnóstico e terapêutico de forma segura, são 
necessários investimentos em capacitação formal, governança institucional e 
protocolos apropriados. Gazquez-García et al. (2025) destacam que essa 
implementação depende do desenvolvimento de competências em letramento em IA, 
interpretação crítica de dados e compreensão de limitações éticas e técnicas. 
Conforme a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2024) e diretrizes nacionais 
(Brasil, 2025), a integração da IA deve considerar não apenas o desempenho técnico, 
mas também o impacto clínico e a equidade no contexto do SUS. Em relação às 
prioridades que os participantes identificam para o governo brasileiro em IA na saúde, 
destacaram-se: capacitação de profissionais (61,10%), infraestrutura tecnológica no 
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SUS (50%) e regulamentação clara por meio da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA, 2012) e Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD) (27,80%). Quanto 
à perspectiva para o Brasil no cenário global de IA em saúde nos próximos cinco anos, 
50% enxergam avanços pontuais em regiões específicas, 44,40% acreditam que o 
país permanecerá dependente de tecnologias estrangeiras e apenas 1 participante 
(5,60%) projeta estagnação. Conforme aponta a Autoridade Nacional de Proteção de 
Dados (Brasil, 2024), A dependência externa em tecnologias estrangeiras, impõe 
desafios severos à soberania tecnológica e à proteção de dados sensíveis, exigindo 
salvaguardas rigorosas para o armazenamento de informações fora do território 
nacional. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Esta pesquisa evidencia que a IA já integra a rotina de médicos brasileiros, embora 
de forma informal, autodidata e predominantemente acadêmica. O uso predominante 
do ChatGPT em versões gratuitas revela uma lacuna institucional, marcada pela 
ausência de treinamentos e diretrizes formais, o que gera riscos à segurança de dados 
e à responsabilidade profissional. Nota-se que a adoção tecnológica avança mais 
rápido que a regulação, alimentando um ceticismo sobre a equidade e a autonomia 
tecnológica nacional. Apesar das limitações amostrais e da concentração regional, o 
estudo cumpre sua proposta, indicando a urgência de políticas públicas que articulem 
infraestrutura e governança. 
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