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Resumo
Este estudo analisa a percepção dos profissionais de saúde da Espanha sobre a confiança na inteligência 
artificial com base em quatro cenários clínicos, considerando a familiaridade tecnológica, especiali-
dade e idade. Entre outubro e novembro de 2024, foi aplicado um questionário transversal on-line a 
165 profissionais e estudantes do setor da saúde. As condições clínicas descreviam situações de diag-
nóstico, prognóstico e suporte terapêutico assistidos pela inteligência artificial; a confiança foi medida 
com escalas Likert. Os dados foram processados por técnicas descritivas e inferenciais em ambiente 
estatístico de código aberto. A familiaridade esteve diretamente relacionada à confiança; os partici-
pantes mais jovens e os médicos apresentaram maior aceitação do que outros grupos. A maioria dos 
participantes tiveram uma familiaridade baixa ou moderada. A inclusão com sucesso da inteligência 
artificial no sistema de saúde espanhol demanda treinamento específico das especialidades e uma 
regulamentação clara, sendo essencial aumentar a familiaridade tecnológica para gerar confiança.
Palavras-chave: Inteligência artificial. Confiança. Pessoal de saúde. Ética médica. Atenção à saúde.

Resumen
Percepciones de profesionales sobre confianza en inteligencia artificial médica en España 
Este estudio examina cómo los profesionales sanitarios españoles perciben y confían en la inteligencia 
artificial en cuatro escenarios clínicos, considerando familiaridad tecnológica, especialidad y edad. 
Entre octubre y noviembre de 2024 se aplicó una encuesta transversal en línea a 165 profesionales 
y estudiantes del sector sanitario. Las viñetas clínicas describían situaciones de diagnóstico, pronós-
tico y apoyo terapéutico asistidos por inteligencia artificial; la confianza se midió con escalas Likert. 
Los datos se procesaron mediante técnicas descriptivas e inferenciales en un entorno estadístico de 
código abierto. La familiaridad mostró relación directa con la confianza; los participantes más jóvenes 
y los médicos tuvieron mayor aceptación que otros grupos. La mayoría notificó familiaridad baja o 
moderada. Integrar con éxito la inteligencia artificial en el sistema sanitario español exige formación 
específica por especialidad y una regulación clara; y aumentar la familiaridad tecnológica es esencial 
para generar confianza.

Palabras clave: Inteligencia artificial. Confianza. Personal de salud. Ética médica. Atención a la salud.

Abstract
Perceptions of health care perceptions regarding trust in medical artificial intelligence in Spain 
This study examines the perceptions of healthcare professionals in Spain regarding trust in artificial 
intelligence, based on four clinical scenarios and considering technological familiarity, medical specialty, 
and age. From October to November 2024, a cross-sectional online survey was conducted with 
165 professionals and students in the healthcare sector. The clinical scenarios described situations 
involving artificial intelligence-assisted diagnosis, prognosis, and therapeutic support; trust was 
measured using Likert scales. Data were analyzed using descriptive and inferential techniques in an 
open-source statistical environment. Familiarity was directly associated with trust; younger participants 
and physicians showed greater acceptance than other groups. Most participants reported low to 
moderate familiarity with artificial intelligence. The successful integration of artificial intelligence 
into the Spanish healthcare system requires targeted training by specialty and clear regulation, 
with increased technological familiarity being essential to foster trust.
Keywords: Artificial intelligence. Trust. Health personnel. Ethics, medical. Delivery of health care.
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Apesar do crescente interesse e desenvolvi-
mento da inteligência artificial (IA) na área da saúde 
no mundo todo, a adoção dessas tecnologias na 
prática clínica depende em grande parte da per-
cepção e aceitação dos próprios profissionais. 
Fatores como a familiaridade com a IA, a especia-
lidade médica e a idade podem influenciar signi-
ficativamente na confiança depositada nessas 
ferramentas, e entender essa dinâmica é essencial 
para garantir uma implementação bem-sucedida 
e sustentável. 

Na Espanha, espera-se que a IA desempenhe 
um papel crucial no enfrentamento dos desafios 
do envelhecimento da população, a cronicidade de 
doenças e as desigualdades no acesso a serviços 
de saúde especializados. Apesar do evidente 
potencial da IA, a confiança nessas tecnologias 
continua sendo um fator determinante para sua 
adoção efetiva. 

Como vários estudos apontam 1, a percepção 
e a atitude dos profissionais de saúde em relação 
à IA podem facilitar ou inibir seu uso na prática 
clínica diária. Observa-se que há uma lacuna na 
literatura acadêmica atual em relação à confiança 
dos profissionais de saúde na IA, já que a maioria 
das pesquisas sobre essa tecnologia em saúde foi 
realizada em contextos fora da Espanha, principal-
mente anglófonos. 

Com isso em mente, o principal objetivo 
deste estudo foi investigar como os profissionais 
de saúde na Espanha percebem a IA em diferen-
tes contextos clínicos, explorando as variáveis 
de familiaridade, especialidade e idade como 
fatores-chave na confiança depositada nessas tec-
nologias. Portanto, esta pesquisa visa lançar luz 
sobre uma área crucial, mas pouco explorada no 
contexto espanhol. 

Este estudo busca ir além da simples descri-
ção da confiança na IA. Especificamente, propo-
mos analisar como essa confiança se manifesta 
em diferentes contextos clínicos, apresentando 
vinhetas que ilustram aplicações específicas da IA 
no diagnóstico, tratamento e acompanhamento 
de pacientes. Portanto, exploramos a relação 
entre confiança e variáveis demográficas e pro-
fissionais, com o objetivo de identificar padrões e 
tendências que possam subsidiar futuras estraté-
gias de implementação. 

Espera-se que os resultados desta pesquisa  
não somente contribuam para o debate 

acadêmico sobre IA na área da saúde, mas tam-
bém forneçam informações valiosas para os res-
ponsáveis políticos, os profissionais de saúde e 
os desenvolvedores de tecnologia, ajudando-os 
a entender melhor as necessidades e preocu-
pações dos usuários finais e a projetar soluções 
que sejam aceitas e usadas de forma eficaz na 
prática clínica. 

Em última instância, espera-se uma parceria 
frutífera entre humanos e máquinas, na qual a IA 
seja usada como uma ferramenta complementar e 
potencializadora das habilidades e conhecimentos 
dos profissionais de saúde, em benefício da saúde 
e do bem-estar dos pacientes.

Revisão de literatura narrativa 
estruturada

Confiança na IA em cuidados de saúde
Embora as revisões sistemáticas seguindo o 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA) 2 sejam o padrão 
ouro para sintetizar evidências, há situações em 
que uma revisão narrativa estruturada pode ser 
mais adequada quando se busca uma compreen-
são mais ampla e contextual de um problema. 
Enquanto o PRISMA fornece uma estrutura rigo-
rosa para revisões sistemáticas e meta-análises, 
com foco na transparência e reprodutibilidade, 
uma revisão narrativa permite uma exploração 
mais flexível e aprofundada da literatura.

Isso é especialmente útil em áreas de pesquisa 
emergentes ou multidisciplinares, nas quais os 
estudos podem ser heterogêneos em métodos e 
abordagens. Dada a maior flexibilidade de uma 
revisão narrativa estruturada, utilizou-se esse tipo 
de revisão neste estudo. 

A confiança nos sistemas de IA no setor de 
saúde tem sido objeto de análise em vários estudos 
recentes, os quais apontaram que a percepção dos 
profissionais sobre a IA é influenciada por fatores 
como a usabilidade, a transparência, a segurança e 
o contexto em que é implementada 3. 

Em particular, as aplicações mais críticas da IA,  
como o diagnóstico e a seleção de tratamentos, 
muitas vezes geram maior relutância entre os pro-
fissionais devido a possíveis implicações éticas e à 
percepção do risco de erro. No âmbito europeu, 
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as iniciativas para promover a integração da IA 
nos sistemas de saúde avançaram rapidamente, 
com países como França e Alemanha liderando o 
desenvolvimento de marcos regulatórios e progra-
mas de treinamento para profissionais de saúde. 

A Espanha, no entanto, ainda está nos está-
gios iniciais de implementação, o que ressalta a 
importância de estudos para entender os fato-
res que podem facilitar ou dificultar a adoção 
da IA no sistema de saúde espanhol. A literatura 
recente aponta que a confiança nos sistemas de IA 
requer consideração especial no contexto clínico,  
no qual as decisões têm implicações diretas na 
saúde dos pacientes. 

Essa literatura não tem origem no contexto 
espanhol, embora existam autores de origem 
espanhola que publicam em inglês, razão pela qual 
nos concentramos em pesquisas com perspectiva 
europeia e em língua inglesa. A partir dessa litera-
tura e de sua revisão, surgiu uma ampla pesquisa 
focada em estabelecer confiança, especialmente 
no cenário regulatório europeu. 

Vários estudos exploram estratégias para pro-
mover a confiança, que abrangem a confiabilidade 
técnica, a adesão a marcos éticos e a participação 
de diversos atores. As pesquisas demonstraram 
que o estabelecimento de marcos e procedimen-
tos de trabalho é fundamental para o desenvol-
vimento de sistemas de IA confiáveis, como no 
trabalho de Manuel-Vicente e colaboradores 4, 
que propõem um marco abrangente que cumpre 
as diretrizes da União Europeia (UE). 

Esse marco aborda aspectos fundamentais como 
privacidade de dados, diversidade, não discrimi-
nação, equidade, transparência e robustez téc-
nica em diferentes estágios do ciclo de vida da IA. 
A análise regulatória constitui outra dimensão crí-
tica desse discurso. Meszaros e colaboradores 5 e 
Bimczok e colaboradores 6 oferecem informações 
sobre as regulamentações existentes e propos-
tas, como o Regulamento Geral de Proteção de  
Dados (RGPD) da UE e a Lei da IA. Discutem a neces-
sidade de marcos regulatórios coesos para garan-
tir aplicações de IA éticas e responsáveis nos 
cuidados de saúde na Europa, que abordem pro-
teção de dados, responsabilidade, transparência, 
robustez e precisão. 

Por outro lado, De Raeve e colaboradores 7 des-
tacam a prática emergente de envolver as partes 
interessadas no design da IA e destacar o valor das 

abordagens do design participativo. Essas metodo-
logias envolvem profissionais de saúde, especial-
mente enfermeiros, em processos de cocriação, 
que contribuem para melhorar a confiança e a 
aceitação das soluções de IA. 

Conceitos inovadores, como o “passaporte 
de IA” introduzido por García-Gómez e colabora-
dores 8, servem como documentos vivos que for-
necem registros completos dos sistemas de IA, 
promovendo assim transparência, segurança e 
responsabilidade. Essa iniciativa exemplifica os 
esforços contínuos para implementar ferramentas 
práticas para a gestão de riscos da IA. Mehrotra 
e colaboradores 9 destacam que a confiança ade-
quada deve corresponder à capacidade real do 
sistema, o que evita tanto a desconfiança quanto a 
confiança excessiva. 

Nesse sentido, LaRosa e Danks 10 argumentam 
que a confiança na IA deve ser baseada na com-
preensão dos mecanismos subjacentes que geram 
recomendações além da mera previsibilidade do 
comportamento do sistema. Uma descoberta sig-
nificativa de Burgess e colaboradores 11 é que os 
profissionais de saúde avaliam sistemas de IA em 
comparação com os “padrões ouro” tradicionais de 
geração de conhecimento clínico, particularmente 
os ensaios clínicos randomizados controlados. 
Essa comparação influencia diretamente na dispo-
sição dos profissionais de incorporar recomenda-
ções de IA em sua prática clínica. 

Além disso, os autores identificaram que a con-
fiança frequentemente se estabelece nas primeiras 
interações com o sistema, o que evidencia a impor-
tância de implantação adequada e treinamento 
inicial. Um aspecto crucial para a adoção eficaz 
de sistemas de IA na área da saúde é a integração 
adequada aos fluxos de trabalho clínicos existen-
tes. Estudos mostram que as restrições de tempo 
durante as consultas são uma barreira significativa, 
ao exigir que os sistemas de IA forneçam informa-
ções concisas e relevantes sem aumentar a carga 
cognitiva dos profissionais 9,11. 

Essa realidade destaca a necessidade de desen-
volver interfaces que facilitem a tomada de deci-
sões rápida e eficaz, mantendo a transparência 
necessária para promover a confiança adequada. 
McGarry e colaboradores 12 complementam nossa 
revisão da literatura sobre confiança na IA médica 
ao examinarem desafios regulatórios e de gover-
nança. Os autores afirmam que a regulamentação 
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tradicional baseada em riscos é inadequada para 
essas novas tecnologias, principalmente porque é 
difícil classificar o risco de sistemas sem preceden-
tes e porque o aprendizado contínuo representa 
desafios para a certificação. 

Existe também uma tensão fundamental 
entre a necessidade de atualizações frequentes 
de software e os processos regulatórios estabe-
lecidos. Este estudo enfatiza que a confiança nos 
sistemas médicos de IA deve considerar fatores 
sociais além da precisão técnica, como o contexto 
de uso, o fluxo de trabalho clínico, os requisitos 
específicos de automação dos usuários e o equilí-
brio entre falsos positivos e negativos com base no 
impacto clínico e econômico. 

Há um estudo em processo de revisão em 
um periódico acadêmico, e analisamos com mais 
detalhes a diversa tipologia a ser levada em con-
sideração ao analisar quais fatores influenciam a 
atribuição de confiança ao usar IA em medicina. 
O trabalho de McGarry e colaboradores 12 reforça 
nosso argumento sobre a necessidade de 
considerar múltiplos fatores na construção da 
confiança, além de métricas puramente técnicas, 
e a urgência de adaptar os marcos regulatórios 
existentes para acomodar as características úni-
cas dos sistemas de IA em saúde.

Método

Este estudo utiliza um delineamento transver-
sal para explorar as percepções dos profissionais 
de saúde sobre a IA. Optou-se por um questioná-
rio on-line, distribuído através do procedimento de 
efeito bola de neve usando Psytoolkit 13, uma fer-
ramenta web que se mostrou eficaz para estu-
dos que exigem respostas rápidas e seguras em 
larga escala.

Participantes
A amostra foi composta por 165 profissio-

nais e estudantes do setor da saúde na Espanha, 
recrutados entre outubro e novembro de 2024. 
A amostra incluiu profissionais de diversas 
especialidades, como medicina, enfermagem, 
psicologia, fisioterapia e outras, garantindo 
uma representação diversificada do sistema de 

saúde. O recrutamento de participantes foi rea-
lizado por meio do efeito bola de neve ou boca 
a boca.

Consentimento informado
Todos os participantes deram seu consen-

timento informado para participar do estudo 
antes de responder ao questionário. Esse con-
sentimento foi obtido eletronicamente na pla-
taforma Psytoolkit, na qual os participantes 
foram informados sobre o propósito do estudo, 
a natureza voluntária de sua participação, o tra-
tamento confidencial de seus dados e o direito 
de se retirarem do estudo a qualquer momento. 
A coleta de dados só se iniciou quando os parti-
cipantes concordaram explicitamente em partici-
par do estudo. Esse procedimento foi realizado 
de acordo com os princípios éticos de pesquisa 
e a normativa vigente em matéria de proteção 
de dados.

Instrumento de coleta de dados
O questionário incluiu perguntas demográfi-

cas (idade, especialidade, anos de experiência) e 
uma série de vinhetas clínicas desenvolvidas para 
avaliar a confiança em diferentes aplicações de IA. 
As vinhetas abordaram situações específicas que 
vão do diagnóstico de doenças raras ao monitora-
mento remoto de pacientes crônicos, e, para medir 
a confiança dos participantes, utilizou-se uma 
escala Likert variando de “discordo totalmente” a 
“concordo totalmente”.

Procedimento para preenchimento do 
questionário

Os participantes responderam ao questio-
nário on-line anonimamente. Após a leitura das 
vinhetas (quatro, no total), os participantes res-
ponderam a cada cenário clínico apresentado 
na vinheta usando uma escala Likert de cinco 
pontos. A pesquisa foi precedida de um termo de 
consentimento informado que explicava o obje-
tivo do estudo e garantia a confidencialidade dos 
dados. Também se incluiu uma pergunta sobre 
familiaridade com a IA, medida em uma escala 
Likert variando de “nada familiarizado” a “extre-
mamente familiarizado”.
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Vinhetas clínicas
1.	 Diagnóstico de doenças raras: um sistema 

de IA, após analisar os sintomas e o prontuá-
rio de um paciente, sugere um diagnóstico para 
uma doença rara que antes havia sido ignorada 
por vários(as) médicos(as). O tratamento reco-
mendado é novo, mas promissor. Você confia-
ria no diagnóstico e tratamento de uma doença 
rara fornecido por um sistema de IA, especial-
mente se tivesse sido ignorado previamente 
por outros(as) médicos(as)? 

2.	 Monitoramento remoto de pacientes crônicos: 
um aplicativo de IA monitora os sinais vitais de 
um(a) paciente com uma doença crônica usan-
do dispositivos portáteis. A IA alerta o paciente 
e seu (sua) médico(a) quando detecta padrões 
que indicam um possível agravamento, permi-
tindo uma intervenção rápida. Você se sentiria 
confortável usando um aplicativo de IA para mo-
nitorar uma doença crônica de forma remota? 

3.	 Assessoria automatizada para estilos de vida 
saudáveis: um chatbot de IA oferece dicas 
personalizadas sobre dieta e atividade física 
a um(a) paciente que busca reduzir seus pro-
blemas de obesidade. Ele ajusta suas dicas 
em função do progresso e do feedback do(a) 
paciente. Você confiaria nos conselhos de um 
chatbot de IA para melhorar sua dieta e ativi-
dade física? 

4.	 Escolha do tratamento oncológico: um algorit-
mo de IA avalia as características específicas do 
câncer de um(a) paciente, incluindo a genética 
do tumor, para recomendar um plano de tra-
tamento personalizado. Esse plano inclui uma 
combinação de terapias tradicionais e opções 
experimentais com base na probabilidade de 
sucesso. Você se sentiria confortável com um 
plano de tratamento oncológico recomendado 
por um algoritmo de IA, com base na análise 
genética do tumor? 

Figura 1. Distribuição percentual dos participantes de acordo com a faixa etária. Observa-se uma maior 
representatividade nas faixas etárias de 18-24 anos e 25-35 anos, com menor presença de participantes 
com mais de 46 anos

34,1%

4,7%

12,4%

22,5%

26,4%

Distribuição da idade dos participantes

Idade
18-24
25-35
36-45
46-55
+56

A análise da distribuição por escolaridade 
revelou um padrão significativo (χ²=22,64, 
p<0,001), em que predomina a graduação, 

com 45,7% dos participantes, seguida do mes-
trado, com 23,3%. O doutorado representa 
16,3% do total; e os outros níveis de ensino 

Pe
sq

uis
a



6 Rev. bioét. 2025; 33: e3915PT  1-11 http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420253915PT

Percepções de profissionais sobre a confiança na inteligência artificial médica na Espanha

Figura 2. Representação dos participantes de acordo com sua área de atuação ou de estudo

59,7%

1,6%

4,7%

34,1%

Distribuição do âmbito de trabalho/estudo dos participantes

Âmbito de
trabalho/estudos

Medicina
Enfermagem
Psicologia
Fisioterapia

respondem por 14,7%. Essa distribuição desi-
gual reflete a estrutura hierárquica típica do 
sistema de saúde espanhol, no qual a maioria 

dos profissionais possui graduação ou mestrado, 
enquanto os doutorados são menos comuns na 
prática clínica direta. 

Análise estatística
Para avaliar os dados coletados, foram utiliza-

das técnicas estatísticas descritivas e inferenciais. 
A análise foi realizada utilizando o software espe-
cializado para garantir precisão e reprodutibilidade 
nos resultados. A análise dos dados foi realizada 
utilizando a linguagem de programação R, uma fer-
ramenta amplamente reconhecida na comunidade 
científica por sua robustez na análise estatística e 
visualização de dados 14. Os dados foram revisados 
para identificar erros, valores discrepantes e dados 
não atribuídos. As observações incompletas foram 
excluídas seguindo critérios metodológicos. 

As variáveis categóricas, como “escolaridade” e 
“área de atuação”, foram codificadas como fatores, 
enquanto as variáveis ordinais, como as escalas 
de Likert, foram tratadas como dados ordenados. 
Foram descritas variáveis categóricas, como a dis-
tribuição etária, a escolaridade e a área profis-
sional dos participantes. Realizaram-se testes de 
independência para analisar as distribuições cate-
góricas das variáveis-chave. 

A distribuição etária foi comparada com uma 
distribuição uniforme. A análise revelou uma 
representação desproporcional, com maior fre-
quência nas faixas etárias de 18-24 anos (34,1%) 
e de 25-35 anos (26,4%) (χ²=24,8, p<0,001). 
A distribuição por escolaridade apresentou dife-
renças significativas, destacando-se a graduação 
(45,7%) e o mestrado (23,3%) como os níveis mais 
representados (χ²=22,64, p<0,001). Observou-se 
uma sobrerrepresentação em medicina (59,7%) 
(χ²=86,48, p<0,001). As respostas da escala Likert 
foram analisadas usando estatísticas descritivas 
para identificar tendências de familiaridade e 
confiança em relação à IA em diferentes cenários 
(diagnóstico, monitoramento, assessoria e escolha 
de tratamento). 

Além disso, foram avaliadas correlações entre 
familiaridade com IA e confiança, considerando 
variáveis como idade e escolaridade. Aplicaram-se 
modelos de regressão linear múltipla para explorar 
as relações entre familiaridade, confiança e variá-
veis demográficas. As variáveis dependentes foram 
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confiança na IA nas vinhetas específicas; e as variá-
veis independentes, familiaridade com a IA, idade 
e área de atuação. 

O código usado para realizar a análise esta-
tística, juntamente com outros materiais com-
plementares para o estudo, está disponível no 
repositório do projeto hospedado no Open Science 
Framework (OSF). Esse repositório fornece acesso 
público ao script em R, garantindo a transparência 
e a reprodutibilidade da análise.

Resultados

Os resultados mostraram que a familiaridade 
com a IA teve um impacto positivo e significativo na 
confiança em suas aplicações, com um maior efeito 
nas áreas de diagnóstico e tratamento. A idade 
influenciou negativamente na confiança, com os 
participantes mais jovens demonstrando maior 
aceitação. A especialidade profissional moderou 

essas relações, com os médicos se mostrando mais 
confiantes em comparação com outros profissio-
nais de saúde. 

Para aprofundar as relações entre as variáveis, 
foram avaliadas interações específicas: familiari-
dade vs. idade e área de atuação vs. familiaridade. 
Verificou-se que a familiaridade com a IA atenua as 
diferenças geracionais na confiança na tecnologia. 
Participantes com maior experiência médica demons-
traram níveis mais altos de confiança, mesmo com 
níveis moderados de familiaridade com IA. 

Os níveis de familiaridade com a IA foram ava-
liados usando uma escala Likert de cinco pontos. 
Os resultados indicaram que a maioria dos parti-
cipantes se enquadrava em categorias de familia-
ridade baixa ou média, com uma proporção maior 
considerando a si mesmos “pouco familiarizados” 
ou “moderadamente familiarizados”. Essa desco-
berta destaca a necessidade de promover a for-
mação em IA na área da saúde, especialmente 
considerando sua crescente relevância no setor.

Figura 3. Distribuição da familiaridade com a IA em relação à área de atuação ou à escolaridade 
dos participantes 
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Os resultados mostram uma distribuição sig-
nificativa por especialidades. A equipe médica 
mostrou uma tendência mais positiva, com apro-
ximadamente 30 participantes respondendo 

“concordo” e 23 “neutro”. A enfermagem seguiu 
um padrão semelhante, mas com números mais 
moderados (16 “concordo”; nove “neutro”). 
É notável que os posicionamentos extremos 
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(“discordo totalmente” e “concordo totalmente”) 
foram menos frequentes em todas as especiali-
dades, o que revela uma razoável cautela profis-
sional em relação a essa aplicação da IA. 

Considerando o contexto da primeira vinheta, 
essa aplicação da IA recebeu uma das avaliações 
mais positivas do estudo. Os dados mostram 
uma forte inclinação para a aceitação, particular-
mente entre os médicos, com mais de 40 parti-
cipantes respondendo “concordo”. O pessoal de 
enfermagem mostrou um padrão semelhante, 
com aproximadamente 20 participantes respon-
dendo “concordo”. A baixa taxa de respostas nega-
tivas é particularmente relevante, o que sugere 
que essa aplicação da IA é percebida como menos 
polêmica e mais prática. 

Em relação à segunda vinheta, a equipe médica 
expressou uma forte aceitação dessa aplicação; 
aproximadamente 43 participantes responderam 
“concordo” e 21 “concordo totalmente”. Esse alto 
nível de aceitação sugere uma confiança significa-
tiva no uso de IA para o monitoramento remoto, 
especialmente entre os profissionais médicos. 
No caso dos profissionais de enfermagem, apro-
ximadamente 19 participantes responderam 
“concordo” e 18 “concordo totalmente”, o que 
também mostra uma tendência positiva, embora 
com números mais moderados. É notável que 
as respostas negativas (“discordo totalmente” e 
“discordo”) foram mínimas em ambos os grupos 
profissionais, com apenas um participante da 
enfermagem e quatro da medicina expressando 
total discordância. 

No caso da terceira vinheta, os resultados revela-
ram aceitação moderada, mas positiva. Na medicina, 
aproximadamente 35 participantes responderam 
“concordo”, enquanto a enfermagem mostrou uma 
distribuição semelhante, com aproximadamente 
28 participantes nessa categoria. No entanto, 
é notável o aumento nas respostas neutras em 
comparação com outras aplicações, especialmente 
entre médicos (12 respostas) e enfermeiros (qua-
tro respostas), o que indica certa cautela sobre 
a automação completa da assessoria em estilos 
de vida. 

No caso da quarta vinheta, esse cenário mos-
trou uma distribuição mais conservadora. Entre 
o pessoal médico, 30 participantes responderam 
“concordo”, enquanto 26 mantiveram um posi-
cionamento neutro. O pessoal de enfermagem 

seguiu um padrão semelhante, mas com números 
mais reduzidos. É notável que houve um número 
significativo de respostas “discordo” (12 em medi-
cina, nove em enfermagem), o que revela preocu-
pações éticas e de responsabilidade em decisões 
oncológicas críticas.

Discussão

Os resultados deste estudo mostram que a 
familiaridade com a IA surge como um fator fun-
damental para a construção da confiança entre 
os profissionais de saúde na Espanha. Essa desco-
berta evidencia a importância de programas for-
mativos e de capacitação tecnológica, voltados a 
ampliar o conhecimento e a experiência prática 
com essas ferramentas. A correlação positiva entre 
familiaridade e confiança sugere que a exposição 
à IA, juntamente com uma compreensão clara de 
seus benefícios e limitações, pode promover ati-
tudes mais receptivas em relação a seu uso em 
aplicações clínicas. 

As diferenças entre especialidades destacam 
a necessidade de estratégias de implementação 
adaptadas às características e percepções de cada 
área da saúde. Essas diferenças indicam que algu-
mas áreas estão mais dispostas a adotar tecnolo-
gias baseadas em IA, enquanto outras podem exigir 
uma abordagem mais personalizada que atenda 
a suas preocupações específicas. Por exemplo, 
especialidades com menor representatividade 
no estudo poderiam perceber essas ferramentas 
como uma ameaça à autonomia profissional ou 
como um risco adicional na prática clínica. 

Outra importante constatação é que as percep-
ções sobre a IA não somente dependem do conheci-
mento técnico, mas também de fatores relacionados 
com a percepção do risco e a responsabilidade ética. 
Em cenários clínicos críticos, como o diagnóstico de 
doenças raras ou a escolha de tratamentos oncoló-
gicos, os participantes valorizam a viabilidade e a 
segurança das ferramentas de IA, e expressam preo-
cupações sobre a transparência dos algoritmos e a 
responsabilidade por possíveis erros. Esse aspecto 
reforça a importância de garantir que as soluções 
dessas tecnologias sejam explicáveis e compreen-
síveis não apenas para os profissionais de saúde, 
mas também para os pacientes, nos quais essas tec-
nologias podem ter um impacto direto. 
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Por fim, os resultados sugerem que as especia-
lidades menos familiarizadas com a IA poderiam se 
beneficiar de abordagens que priorizem a forma-
ção em riscos e a integração ética da IA na prática 
clínica. Essa abordagem deve incluir ferramentas 
de comunicação que demonstrem como essas tec-
nologias podem complementar a prática médica, 
em lugar de substituir a perícia profissional. 
Essas descobertas são consistentes com estudos 
anteriores que indicam que a aceitação da IA está 
intimamente relacionada à percepção de seus ris-
cos e benefícios, especialmente em aplicações crí-
ticas para a saúde.

Considerações finais

A implementação bem-sucedida da IA no sis-
tema de saúde espanhol exigirá não somente 
melhorias na tecnologia, mas também uma abor-
dagem focada na formação e familiarização dos 
profissionais de saúde com essas ferramentas. 
Com base nas constatações deste estudo, propo-
mos as seguintes recomendações: 
•	 Desenvolver programas de formação conti-

nuada em IA adaptados às diferentes espe-
cialidades médicas, com ênfase em aplicações 
práticas e estudos de caso; 

•	 Adaptar a implantação de ferramentas de IA 
às necessidades específicas de cada especia- 
lidade, considerando as diferenças na disposi-
ção e confiança observadas no estudo;

•	 Promover políticas que apoiem a pesquisa e o 
desenvolvimento de soluções de IA seguras e 
eficazes, com um marco regulatório claro que 
aborde questões éticas e de segurança;

•	 Melhorar a transparência e a comunicação com 
os pacientes sobre os benefícios e limitações 
da IA nos cuidados de saúde, promovendo uma 
adoção mais ampla e confiante. 
Nesse contexto, acreditamos ser essencial 

obter a perspectiva dos pacientes e usuários do sis-
tema de saúde em todas as fases do ciclo de vida 
de um produto ou sistema de IA aplicado à saúde, 
do design à implementação. A adoção da IA no sis-
tema de saúde espanhol tem o potencial de melho-
rar significativamente a qualidade e a eficiência 
dos cuidados de saúde. No entanto, seu sucesso 
dependerá em grande parte da confiança e  
aceitação dos profissionais de saúde e pacientes. 

Para que isso aconteça, cabe destacar a necessi-
dade de promover uma parceria entre profissionais 
de saúde, especialistas em IA e especialistas em 
ética, focada em abordar questões éticas e melho-
rar a aceitação da tecnologia. Também é impor-
tante estabelecer mecanismos para a avaliação 
contínua da eficácia e segurança das aplicações de 
IA na área da saúde, com feedback regular de pro-
fissionais e pacientes. 

Para concluir, enfatiza-se que este estudo pro-
porciona um primeiro passo para entender os 
fatores que influenciam nessa confiança e oferece 
orientações claras para futuras pesquisas e políti-
cas de implementação.
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