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Resumo
A inteligência artificial tornou-se ferramenta essencial em diversos domínios da medicina, possibilitando 
novos padrões de inovação, como medicina de precisão, neurociências, genômica e proteômica, entre 
outros. Este artigo busca sintetizar os principais desafios éticos suscitados pela aplicação da inteligência 
artificial na medicina, a fim de promover uma implementação responsável dessas novas tecnologias digitais, 
sempre a serviço das pessoas e da humanidade. Além disso, propõe-se um conjunto de recomendações para 
o desenvolvimento de uma inteligência artificial confiável no contexto médico. Do ponto de vista metodoló-
gico, realizou-se análise aprofundada dos principais instrumentos éticos e jurídicos internacionais voltados à 
regulação da inteligência artificial. Conclui-se que a exigência de uma governança ética eficaz torna impres-
cindível garantir a preservação da agência humana na aplicação dos sistemas de inteligência artificial, 
bem como assegurar total transparência nos processos de pesquisa e desenvolvimento dessas tecnologias.
Palavras-chave: Inteligência artificial. Ética médica. Regulação da inteligência artificial. Transparência 
na pesquisa. Bioética. Tecnologia e saúde.

Resumen
Inteligencia artificial: un puente hacia el futuro de la medicina
La inteligencia artificial se ha convertido en una herramienta esencial en diversos campos de la medicina, 
posibilitando nuevos patrones de innovación, como medicina de precisión, neurociencias, genómica y pro-
teómica. Este artículo busca sintetizar los principales desafíos éticos surgidos de la aplicación de la inte-
ligencia artificial en la medicina, con el objetivo de promover una implementación responsable de estas 
tecnologías digitales, siempre al servicio de las personas y la humanidad. Además, se proponen un con-
junto de recomendaciones para el desarrollo de una inteligencia artificial confiable en el contexto médico. 
Metodológicamente, se realizó un análisis exhaustivo de los principales instrumentos éticos y jurídicos inter-
nacionales orientados a la regulación de la inteligencia artificial. Se concluye que una gobernanza ética eficaz 
es fundamental para preservar la agencia humana en la aplicación de los sistemas de inteligencia artificial 
y garantizar total transparencia en los procesos de investigación y desarrollo.
Palabras clave: Inteligencia artificial. Ética médica. Regulación de la inteligencia artificial. Transparencia 
en la investigación. Bioética. Tecnología y salud.

Abstract
Artificial intelligence: a bridge to the future of medicine
Artificial intelligence has become an essential tool across various fields of medicine, enabling new patterns 
of innovation such as precision medicine, neurosciences, genomics, and proteomics. This article aims to 
synthesize the main ethical challenges arising from the application of artificial intelligence in medicine, 
in order to promote responsible implementation of these digital technologies, always serving people 
and humanity. Additionally, it proposes a set of recommendations for developing trustworthy artificial 
intelligence in the medical context. Methodologically, an in-depth analysis was conducted of the main 
international ethical and legal instruments regulating artificial intelligence. It is concluded that effective 
ethical governance is essential to preserve human agency in the application of artificial intelligence 
systems and to ensure full transparency in research and development processes.
Keywords: Artificial intelligence. Medical ethics. Regulation of artificial intelligence. Transparency in 
research. Bioethics. Technology and health.
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A inteligência artificial (IA) está a mudar dras-
ticamente a vida das pessoas em todo o planeta, 
influenciando aspectos fundamentais de nossa 
vida social em áreas como economia, sistema 
financeiro, artes criativas, educação e até mesmo 
saúde pública ou prestação de cuidados de saúde. 
Também a investigação científica e o desenvolvi-
mento tecnológico são já hoje controlados em 
grande escala por IA, permitindo novos padrões de 
inovação, como a proteômica, o que implica sérios 
desafios éticos 1.

Inúmeras instituições internacionais – como 
Organização Mundial da Saúde (OMS) 2, Comissão 
Europeia 3, Parlamento Europeu 4, Office of Science 
and Technology Policy (Estados Unidos) 5, Nuffield 
Council on Bioethics 6 e Conselho Nacional de Ética 
para as Ciências da Vida de Portugal 7 – manifes-
taram importantes reservas na aplicação da IA, 
sugerindo a necessidade de uma supervisão eficaz 
em seu desenvolvimento e controle humano em 
sua aplicação. Também o Conselho Federal de 
Medicina (CFM) tem demonstrado especiais preo-
cupações em relação ao assunto, tendo criado um 
grupo de trabalho para tanto.

Este artigo pretende efetuar uma síntese dos 
principais desafios éticos suscitados pela IA na medi-
cina de modo a possibilitar uma implementação 
responsável das novas tecnologias digitais sempre 
a serviço da humanidade. Também busca promover 
um conjunto de recomendações para uma IA de 
confiança na medicina. Para isso e do ponto de vista 
metodológico, os autores efetuaram uma análise 
detalhada dos principais instrumentos éticos e jurí-
dicos internacionais sobre regulação de IA.

Inteligência artificial na investigação 
e na medicina

O desenvolvimento da inteligência artificial –  
definida como um sistema desenhado pelo 
ser humano que, diante de um objetivo com-
plexo, atua nas dimensões física e digital, perce-
bendo seu ambiente pela aquisição de dados, 
interpretando-os de forma estruturada ou não, 
raciocinando no conhecimento ou processando a 
informação deles derivada e decidindo o melhor 
curso de atuação para atingir esse objetivo 8 – 
inscreve-se em uma ampla transição digital que 
atravessa nossa sociedade. Esse fenômeno se 

caracteriza por uma rápida expansão de diferentes 
tecnologias de informação e comunicação (TIC), 
um desenvolvimento sem procedentes da compu-
tação quântica, a implementação da robótica nos 
mais diferentes domínios de atividade, ou a gera-
ção de meta dados, big data e lake data, sem efe-
tivo controle e supervisão.

Os sistemas da IA têm caraterísticas distinti-
vas que implicam uma mudança de paradigma, 
não se tratando apenas de nova ferramenta digital. 
De fato, a IA tem capacidade de aprendizagem e de 
autoaprendizagem, de forma automática (machine 
learning), profunda (deep learning) ou pela asso-
ciação entre diferentes conceitos. Outra marca dis-
tintiva da IA é o networking, ou seja, a capacidade 
de trabalhar em rede interativa: a atividade 
de robôs autônomos, por exemplo, é independente, 
mas também interligada. O próprio conceito de 
“robô social” refere-se não apenas à interação com 
seres humanos, mas à conectividade entre diferen-
tes sistemas de IA.

Por outro lado, robôs autônomos movem-se 
no espaço físico humano. Assim, a IA não se res-
tringe espacialmente a um computador, mas pode 
mover-se e até contatar qualquer pessoa pela uti-
lização proficiente da linguagem humana. Esse é 
um enorme desafio para a humanidade, dado que 
a capacidade de dominar a linguagem pode origi-
nar a captura de aspectos essenciais da cultura e 
da civilização humanas, mesmo antes da singulari-
dade ser alcançada 9. A singularidade é entendida 
como uma fase em que a inteligência artificial, 
intencionalmente ou não, adquire a capacidade de 
controlar o desenvolvimento coletivo da humani-
dade sem que nossa espécie consiga entender os 
mecanismos de atividade e de funcionamento dos 
sistemas de IA 10. Portanto, compreender como a IA 
está a evoluir é fundamental 11. 

Mais especulativa é a possibilidade de a IA 
desenvolver senciência 12 (capacidade de ter expe-
riências subjetivas) ou mesmo personalidade ciber-
nética 13. Baseada em software que atua no mundo 
virtual (assistentes de voz, software para análise de 
imagem, motores de busca, sistemas de reconheci-
mento facial etc.), ou incorporada em dispositivos 
de hardware (robôs sociais, veículos autônomos, 
drones etc.), a IA parece não ter limites tecnológicos 
a seu desenvolvimento. Ou seja, tem o potencial 
de revolucionar o modo como se ensina, aprende, 
investiga e aplica o conhecimento científico.
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No ensino e na pesquisa, a IA generativa – que tem  
o ChatGPT, o DeepSeek, o Claude, o Gemini e o 
DALL-E como bons exemplos – tem originado ino-
vação científica e pedagógica disruptiva pela agili-
dade com que se produz e pela rapidez com que 
se concretiza. Se devidamente utilizada, com inte-
gridade e profissionalismo, pode estimular os 
estudantes a adquirir competências técnicas com 
mais facilidade 14.

A IA generativa permite a implementação de 
um modelo de active learning mais personali-
zado e atrativo em todos os domínios científicos, 
contribuindo de modo rápido para o desenvolvi-
mento de conteúdos pedagógicos úteis de apoio 
a estudantes (resumos, flashcards, questões sobre 
conteúdos etc.) e a docentes (preparação de mate-
riais para utilização em planos de aula, relatórios, 
diapositivos, questões para discussão e pergun-
tas de exame). Pode ser também importante 
ajuda à enunciação de questões científicas que 
impulsionam reflexão e investigação sobre deter-
minado tema, ou mesmo possibilitar recurso a 
material bibliográfico fornecido pelos docentes em 
vez da simples consulta à internet. É ferramenta 
excelente para tradução de textos e redação de 
trabalhos, possibilitando ainda o desenvolvimento 
de novas aplicações, com potencial inesgotável 15.

No entanto, a IA generativa coloca sérias reser-
vas que devem ser equacionadas, nomeadamente 
no plano da integridade científica e acadêmica. 
Como ela recorre a bases primárias de dados que 
fluem livremente na internet (podendo alguns 
dados serem exponenciados de forma segmen-
tada e, portanto, os resultados serem enviesa-
dos), é possível questionar se se trata de plágio 
utilizar um texto generativo previamente publi-
cado que recorre à criação intelectual de tercei-
ros. Essa é uma circunstância que coloca naturais 
reservas no plano ético e que tem implicações 
no usufruto de direitos de autor, ou na geração 
de patentes comerciais, sobretudo na medicina. 
Consequentemente, é necessário novo quadro 
legal e regulamentar para enquadrar a utilização da 
IA generativa na academia, nos centros de investi-
gação e na translação para as empresas, tendo em 
atenção os seguintes aspectos éticos: 
1.	 Proteção dos dados e da privacidade individual.
2.	 Direitos de autor.
3.	 Prevenção de plágio.

4.	 Obtenção de referências credíveis.
5.	 Garantia de verificabilidade, fiabilidade e vera-

cidade da informação.
6.	 Combate à desinformação.
7.	 Controle do fluxo de informação.
8.	 Garantia de utilizadores digitalmente incluídos.

Por outro lado, a criatividade científica, funda-
mental para uma evolução consistente da medicina, 
pode ficar limitada com o recurso sistemático a inte-
ligência artificial, pois o viés introduzido pelas bases 
primárias de dados que alimentam a IA e a IA gene-
rativa limitam a criatividade intelectual que é apa-
nágio do espírito científico. Sendo já na atualidade 
difícil a um cientista pensar “fora da caixa”, pelos 
sistemáticos constrangimentos administrativos 
suscitados pelas políticas científicas institucionais, 
mais complexo será no futuro sair do algoritmo de 
convergência entre IA e evidência científica siste-
matizada pelas meta-análises. Acresce-se o fato de 
que o acaso na ciência (serendipity) – responsável 
por incríveis benefícios científicos na medicina 
(descoberta da penicilina, da heparina ou dos 
raios X) – ficará seguramente residual.

O enorme potencial da inteligência artificial 
comporta riscos, o que exige extrema cautela em 
sua utilização. Um dos principais riscos é a falta de 
explicabilidade da IA, ou seja, a incapacidade de 
perceber como se processa a IA e como se alcan-
çam determinados resultados. A falta de reproduti-
bilidade (a capacidade de outra investigação exibir 
o mesmo comportamento nas mesmas condições, 
com o mesmo método, existindo evidência científica 
correspondente) e de replicabilidade (a capacidade 
de uma investigação independente alcançar con-
clusões similares, ainda que não idênticas, quando 
existem diferenças na amostra, procedimentos de 
investigação e métodos de análise de dados) deve 
ser cuidadosamente apreciada, de modo que a con-
fiança em relação à ciência médica 16 e suas aplica-
ções não seja questionada 17.

Por diversos motivos, existe uma crise de con-
fiança na ciência médica da qual a crise da repro-
dutibilidade é apenas uma das facetas 18. Outros 
fatores, como a perigosa diminuição dos níveis de 
liberdade no planejamento, realização e análise 
dos estudos científicos 19, a progressiva mercantili-
zação da ciência, a exigência de critérios, por parte 
do peer review, que objetivamente limitam a cria-
tividade intelectual, podem ser exponenciados no 
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futuro pela IA, sendo essencial ter soluções criati-
vas para lidar eticamente com tais fenômenos.

Na medicina, a IA representa um considerável 
desafio ético-social. Pode ser de extrema utilidade 
na promoção de novas modalidades de diagnós-
tico e tratamento, além da prevenção de doenças 
potencialmente fatais. Adicionalmente, pode for-
necer aos médicos uma análise mais precisa e deta-
lhada, ajudando no diagnóstico e tratamento de 
muitas doenças 20. Na radiologia, por exemplo, 
a IA é de extrema utilidade, auxiliando na detec-
ção de imagens suspeitas e no melhoramento de 
imagens, ou mesmo na triagem 21. A radiologia é 
uma das áreas em que a IA se fará sentir no curto 
prazo, antevendo-se uma acessibilidade acrescida 
a esse tipo de serviço, sobretudo se conjugada com 
telemedicina e outras formas de e-saúde 22. Porém, 
essa agilidade na interpretação da imagem pode 
vir a generalizar sua utilização e interpretação por 
profissionais de saúde não especializados na área, 
o que implica menor capacidade para analisar 
criticamente os resultados e para detectar falhas 
por parte da IA.

Todas as áreas da medicina serão impactadas 
pela IA, tal como dermatologia 23, rastreio e trata-
mento da neoplasia da mama 24, ciências cardiovas-
culares 25, produção de antibióticos 26 e até mesmo 
nutrição clínica. Nessa área, a IA pode auxiliar na 
análise de dados complexos, na sugestão de inter-
venções nutricionais personalizadas, na avalia-
ção de necessidades nutritivas, na prevenção de 
doenças ou na monitoração da ingestão dietética, 
direcionando os doentes a escolhas alimentares 
mais saudáveis 27.

Nos cuidados paliativos, a IA tem o enorme 
potencial de apoiar clínicos na tomada decisão e de 
identificar doentes em risco elevado de mortalidade 
ou de tratamento inapropriado. Ademais, as ferra-
mentas de IA podem facilitar alguns aspectos cen-
trais dos cuidados paliativos, como direcionar a 
entrevista clínica com o objetivo de promover o 
planejamento avançado de cuidados ou o ajusta-
mento do plano de tratamento às necessidades 
e escolhas dos pacientes 28. Em cuidados conti-
nuados, a IA pode ajudar cuidadores no apoio 
a idosos ou ser útil para monitorar doentes em 
tempo real, por vezes a longa distância, a exem-
plo da telemedicina. Na medicina, a evolução tem 
sido surpreendente, ainda que a falta de explica-
bilidade, traduzindo-se no conhecido problema 

“caixa negra” (o utilizador não conseguir descorti-
nar o problema do aparelho ou o modo como fun-
ciona), seja um problema complexo.

A transformação progressiva para o “médico 
digital” – contexto no qual o médico pode assumir 
a função de copiloto da IA na prática clínica – exige 
uma redefinição do quadro de responsabilidades e 
uma nova forma de responsabilização profissional 
e organizativa. Recorde-se, porém, que as moder-
nas aplicações de IA na medicina clínica, por meio 
da transcrição da consulta médica 29, já têm a 
capacidade de efetuar diagnóstico diferencial, 
de efetuar sugestões de meios complementares de 
diagnóstico e de produzir recomendações de trata-
mento. Essa função de “scribe and coach” encerra 
em si própria a possibilidade de desvirtuar a rela-
ção médico-doente, afetando aspectos essenciais 
dessa relação, como a intuição médica baseada na 
experiência ou a empatia e compaixão tão neces-
sárias na relação entre pessoas. Por outro lado, 
pode questionar-se se a orientação terapêutica 
decorrente dos prompts e respectivas respostas 
seria recomendada de acordo com as leges artis, 
e quais mecanismos eficazes existem para prevenir 
danos e intercorrências indesejáveis.

Deve-se aprofundar sempre a natureza ética da 
relação com o doente, sendo este o melhor capital 
que a medicina tem a oferecer em uma sociedade 
profundamente tecnológica 30. Importa assegurar 
que a relação clínica com o doente não seja des-
virtuada por um afastamento entre profissionais 
de saúde e doentes, sendo necessário elaborar 
medidas para aprofundar a relação de confiança 
na prática clínica e na pesquisa em seres humanos.

Em síntese, na interface entre medicina, biome-
dicina, ciência e investigação, a IA coloca sérios 
desafios que podem transformar-se em importan-
tes oportunidades de desenvolvimento coletivo. 
Terá um extraordinário impacto na gestão da 
saúde, tanto na gestão operacional como na regula-
ção transnacional do acesso à saúde, por exemplo, 
por meio da generalização da health wallet, ou car-
teira digital de dados de saúde, uma tecnologia que 
congregará não apenas os dados coligidos no regis-
tro de saúde eletrônico, mas todos os outros dados 
de saúde armazenados, a título exemplificativo:
1.	 Sistemas digitais do setor privado e social.
2.	 Telemedicina e outras formas de e-saúde.
3.	 Aplicações móveis de saúde.
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4.	 Soluções de atendimento virtual.
5.	 Aplicações de monitoração remota.
6.	 Dispositivos eletrônicos desenhados para utili-

zação no corpo humano (relógios inteligentes, 
joias inteligentes, óculos digitais, auscultadores 
com bluetooth, rastreadores de fitness etc.).
Em qualquer caso, essa espantosa evolução veri-

ficada nos últimos anos coloca significativas reservas 
éticas que devem ser aprofundadas e esclarecidas.

Inteligência artificial, ética e regulação

A implementação da inteligência artificial, sobre-
tudo da IA geral (artificial general intelligence), 
traz questões éticas fundamentais, tanto para a 
sociedade como para a medicina, a ciência e a pes-
quisa. Essas questões encontram-se em constante 
evolução, visto que emergentes aplicações de IA 
suscitam por si novos problemas antes não pre-
vistos. Ainda assim, a implementação da IA deve 
ter em especial atenção o respeito por valores éti-
cos nucleares como autonomia humana, não dis-
criminação, proteção de dados e da privacidade 
individual e justiça, bem como pelos direitos das 
populações vulneráveis, como crianças, idosos e 
pessoas com deficiência. Também implica promo-
ver inclusão digital e combater a desinformação 
que a exclusão digital pode proporcionar, com ine-
gável impacto no mercado laboral, incluindo a 
medicina e as restantes profissões da saúde.

É importante assegurar constantes supervisão 
e controle humanos durante o desenvolvimento e 
a utilização da IA, mas apenas esse esforço não é 
suficiente. É necessário garantir que empresas que 
efetuam investigação com e em inteligência arti-
ficial promovam a transparência dos procedimen-
tos e incorporem sempre uma perspectiva ética 
no desenho desses sistemas. Só assim a IA será 
verdadeiramente confiável e contribuirá para um 
desenvolvimento humano sustentável. De acordo 
com o Independent High-Level Expert Group on 
Artificial Intelligence 31, é fundamental garantir no 
desenvolvimento e aplicação de IA sete critérios 
éticos essenciais:
1.	 Agência e supervisão humanas.
2.	 Robustez técnica e segurança.
3.	 Privacidade e boa governação de dados.
4.	 Transparência.

5.	 Diversidade, não discriminação e justiça.
6.	 Bem-estar social e ambiental.
7.	 Accountability (responsabilização).

Outra importante questão levantada pelo uso 
da IA é a evolução do quadro de valores sociais, 
considerando que este pode ser moldado pelo viés 
da própria tecnologia. Trata-se de questão nuclear a 
longo prazo, pois as fontes primárias que alimentam 
a IA generativa são fortemente influenciadas por 
princípios como a doutrina dos direitos humanos, 
o respeito à dignidade humana, a proteção da iden-
tidade individual, a igualdade e a não discriminação, 
bem como a preservação do meio ambiente e da 
biodiversidade – valores fundantes das democra-
cias pluralistas e pilares da moderna ética médica. 
No entanto, nada impede que, em um futuro mais 
ou menos próximo, novas ideologias alimentem 
a IA generativa, formando correntes de opinião 
menos comprometidas com esses valores e seus 
referenciais éticos, e mais voltadas ao controle dos 
cidadãos. Ademais, é possível que IA seja utilizada 
para alterar correntes de pensamento previamente 
consagradas 32. Atualmente, a IA parece apoiar-se 
em um núcleo sólido de princípios éticos 33, o que 
é especialmente relevante em áreas sensíveis do 
ponto de vista humano, como a medicina.

Por outro lado, a liberdade de expressão pode 
ficar seriamente condicionada, favorecendo a dis-
seminação em massa de desinformação e misin-
formação, com impacto significativo no setor da 
saúde. Um exemplo recente foi a difusão de infor-
mações falsas durante campanhas de vacinação uni-
versal, que resultou em consequências para a saúde 
pública. Todos os esforços devem ser direcionados 
para criar uma sociedade civil vibrante, esclarecida 
e bem informada sobre fatos científicos validados 
por agências de reconhecida credibilidade, o que 
implica incrementar os níveis gerais de literacia, 
sobretudo no que diz respeito a como interagir com 
diferentes redes sociais e com a própria IA 34. Novas 
formas de cooperação social, como a “inteligência 
coletiva” aplicada ao processo de tomada de deci-
são pública, também podem ser consideradas 35.

A OMS reconhece que a IA tem o enorme poten-
cial de ampliar o acesso a cuidados de saúde 36. Com a 
expansão do uso de sistemas digitais, esperam-se 
significativos ganhos de equidade no acesso a servi-
ços de qualidade apropriada, considerando-se que a 
saúde é um direito universal 37. A solidariedade, pilar 
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da vida social e da construção do Estado de bem-
-estar social, deve ser preservada, garantindo que 
a IA não coloque esses direitos em risco nem con-
tribua para a criação de novas formas de exclusão 
social ou de restrição do acesso a sistemas de saúde. 
Deve-se assegurar justiça, igualdade e não discrimi-
nação, em nível nacional e internacional. Em outras 
palavras, os benefícios previstos devem ser partilha-
dos pelo conjunto da sociedade, e não apenas por 
grupos específicos. A adoção da IA deve respeitar 
um princípio humanitário comum, sendo desejá-
vel que contribua para maior justiça global e para 
a redução das desigualdades entre o Norte e o Sul.

A partilha dos resultados de investigações com e 
sobre IA contribuirá não apenas para o aumento da 
produtividade em escala global, mas também para 
a promoção de maior justiça social. Isso porque as 
tecnologias digitais e a IA, se adequadamente imple-
mentadas, podem desempenhar papel decisivo no 
alcance da igualdade como objetivo universal 38, 
incentivando a criação e o fortalecimento de comu-
nidades inclusivas, seguras, resilientes e ambien-
talmente sustentáveis 39. É fundamental promover 
igualdade de gênero, garantindo que mulheres e 
homens tenham as mesmas condições para exer-
cer plenamente seus direitos humanos, bem como 
para contribuir e usufruir dos benefícios do desen-
volvimento econômico, social, cultural e político. 
O Fórum Econômico Mundial, nesse sentido, destaca  
a necessidade de investir em pesquisas centradas 
na mulher, incluindo a coleta de dados científicos 
sobre o gênero feminino, a ampliação do acesso de 
mulheres a serviços de saúde de boa qualidade e o 
fomento à liderança feminina 40.

A IA e a IA generativa impõem relevantes desafios 
éticos à medicina e a outras ciências da vida, exigindo 
especial atenção no setor da saúde. Diante disso, 
apresentam-se a seguir algumas recomendações 
para uma implementação ética e responsável da IA:
1.	 Promoção do respeito pela liberdade indivi-

dual e prevenção de danos aos seres humanos: 
um dos valores centrais das sociedade civi-
lizadas é o exercício da liberdade individual 
e da cidadania responsável 41. Na medicina, 
o exercício da liberdade ética individual trans-
formou a relação médico-doente e levou, 
por exemplo, à implementação generalizada do 
consentimento informado e das diretivas ante-
cipadas de vontade, como o testamento vital 42. 
A IA pode e deve contribuir para o exercício da 

liberdade e da autodeterminação da pessoa, 
o que implica garantir adequada literacia digi-
tal para a população em geral e para os pacien-
tes em particular, dado que muitas ferramentas 
atualmente utilizadas – como o registro eletrô-
nico de saúde processado por IA, ou o recurso à 
IA generativa para interpretar o consentimento 
informado 43 – exigem substancial inclusão 
digital. Para alcançar esses objetivos, importa 
envolver os stakeholders durante todo o ciclo 
de vida dos sistemas de IA, bem como redefinir 
o sistema de responsabilidade civil, incluindo a 
previsão de seguro específico para a atividade. 
É fundamental que a implementação de sis-
temas de IA – desde a concepção e pesquisa 
até a implementação e operacionalização – 
esteja sempre sob controle humano. Devem 
ser criados mecanismos robustos de gover-
nança e supervisão da IA, como o Regulamento 
de Inteligência Artificial da União Europeia 44. 
Exige-se especial atenção ao chamado “risco 
existencial” (X-Risk) para a humanidade e para 
a civilização 45, decorrente do desenvolvimento 
de personalidade cibernética ou de singu-
laridade tecnológica 46.

2.	 Proteção da privacidade individual, salvaguar-
da de dados pessoais e promoção de boa go-
vernação de dados e metadados: a privacidade 
individual é um dos direitos mais protegidos, 
pois a intimidade da vida privada integra a 
esfera mais identitária e exclusiva da pessoa 
humana. Diretamente relacionado a esse di-
reito encontra-se a proteção de dados pes-
soais, outro símbolo marcante do Estado 
democrático de direito 47. No campo da saúde, 
a proteção da privacidade e dos dados pes-
soais tem especial relevância, por se tratar de 
matéria essencial ao livre desenvolvimento 
da personalidade. Na ciência e na pesquisa, 
percebe-se a enorme apetência por dados 
pessoais de saúde, por natureza sensíveis 
e privados; por isso, a IA e tecnologias co-
nexas – como a computação quântica – devem 
ser desenvolvidas sob o paradigma do respei-
to a esses valores 48. Pesquisadores, ainda que 
bem-intencionados, não devem permitir que o 
ethos da ciência se sobreponha aos direitos in-
dividuais, sob pena de se ampliar o alcance do 
inovador direito a esquecimento, ou seja, a pos-
sibilidade de um doente solicitar a remoção de 
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seus dados pessoais dos sistemas digitais 49. 
O uso de dados sintéticos gerados por IA pode 
ser uma solução para contornar a limitação da 
anonimização e da pseudonimização (desiden-
tificação) em garantir proteção total de dados 
pessoais sensíveis 50, o que impõe a adoção 
de uma estratégia global de cibersegurança 
e de proteção de dados 51.

3.	 Garantia de integridade científica e prevenção 
de conflitos de interesses: a ciência, especial-
mente a medicina, já ultrapassou todas as bar-
reiras tecnológicas, colocando-se, no entanto, 
a questão de seus limites éticos e sociais. 
A integridade científica e a ética na pesquisa 
biomédica aplicam-se a todas as fases do de-
senvolvimento científico, desde a concepção do 
projeto até sua utilização comercial. A utilização 
de IA generativa, como o ChatGPT 52, exige a re-
definição das regras de consulta a estudos pre-
viamente publicados, deixando clara a autoria 
original; também demanda repensar os critérios 
de originalidade, as medidas de combate a 
plágio, as regras editoriais e de supervisão de re-
vistas científicas, além de reforçar mecanismos 
que garantam a replicabilidade e a reproduti-
bilidade da pesquisa como prova de seu valor 
científico 53. Devem ser implementados meca-
nismos modernos de verificação de conflitos de 
interesse dos pesquisadores, assegurando que o 
ethos científico não seja desvituado pelas novas 
tecnologias. Também é fundamental que siste-
mas de IA sejam projetados para respeitar esses 
valores e princípios científicos universais 54, 
evitando a turbocharging misinformation e 
o viés algorítmico 55, e que se avalie a criação 
de um código de conduta específico para o 
uso de IA 56.

4.	 Proteção de grupos vulneráveis, como crianças, 
idosos, pessoas com deficiência, migrantes e 
doentes em geral: é um princípio civilizatório 
que a IA contribua para a inclusão, e não para 
a exclusão. A concepção contemporânea de 
um modelo de bem-estar social que assegure 
iguais oportunidades a todos, independente-
mente da “loteria da vida”, deve encontrar na 
IA um parceiro ideal para a plena concretiza-
ção desse objetivo. Para isso, é necessária a 
reestruturação das cadeias de valor em torno 
das novas tecnologias digitais, de modo a pro-
mover melhorias na qualidade de vida e no 

bem-estar social. Embora os sistemas de IA 
ofereçam inegáveis benefícios, eles também 
apresentam riscos que podem afetar de forma 
negativa – e de difícil previsão, identificação ou 
mensuração – populações mais vulneráveis. 
Na saúde mental, por exemplo, estima-se que 
a realidade virtual possa ter impacto especial-
mente relevante, produzindo resultados con-
cretos para os pacientes 57. Por isso, é urgente 
implementar uma estratégia de literacia em 
IA 58 que contemple as novas tecnologias de 
saúde digital, conduzida de forma participativa 
e positiva, para que todos possam dela se be-
neficiar, especialmente no acesso à saúde e aos 
avanços da ciência 59.

5.	 Garantia de impacto positivo da IA na saúde 
global e na promoção da One Health: tanto 
no acesso a sistemas de saúde quanto em si-
tuações de emergência de saúde pública, 
a IA é considerada ferramenta indispensável 
para a gestão da saúde individual e coletiva. 
Uma nova onda de medicina personalizada 
e de precisão encontra na IA o recurso ideal 
para sua rápida implementação. Já em saú-
de pública, a IA demonstrou elevada eficácia, 
na China e no Canadá, no rastreamento de con-
tatos, identificando todas as pessoas expostas 
a gotículas respiratórias ou secreções de casos 
de covid-19. Esse rastreamento permitiu estra-
tificar riscos de exposição e implementar me-
didas como isolamento profilático e vigilância 
epidemiológica, prevenindo assim a dissemina-
ção da doença infecciosa. Respostas desse tipo 
assumem ainda maior importância em escala 
global, no contexto da saúde global, em que 
se faz necessária uma estratégia supranacional 
e coordenada. Para garantir um rastreamento 
epidemiológico eficiente, com benefícios con-
cretos para a saúde global das populações, 
é fundamental padronizar procedimentos e sis-
temas de classificação. A codificação é essencial 
para possibilitar a comparação de estratégias e 
resultados, como exemplifica a Classificação 
Internacional de Intervenções em Saúde 60. 
Dessa forma, promove-se a One Health – 
conceito que reconhece a profunda interco-
nexão entre saúde humana, saúde animal e o 
meio ambiente que nos rodeia 61.

6.	 Reconhecer a inteligência artificial de confiança 
como o 18º Objetivo de Desenvolvimento 
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Sustentável (ODS): dado o impacto transversal 
e interconectado da IA em todos os domínios 
de atividade, os 17 ODS atualmente vigentes 
serão, de alguma forma, influenciados por 
essa tecnologia 62. A Agenda 2030 contempla 
diversas dimensões de desenvolvimento 
sustentável, com o propósito de promover paz, 
justiça e a criação de instituições eficazes. 
Nesse contexto, estabelecer limites claros para 
a aplicação da IA surge como medida inevitável, 
especialmente relevante nas áreas da medicina 
e das ciências da vida e da saúde.

Considerações finais 

Para que a IA seja considerada confiável na 
medicina, na saúde, na pesquisa e na sociedade 
em geral, alguns passos parecem inevitáveis. Em 
primeiro lugar, é essencial desenvolver e utilizar 
sistemas de IA respeitando a liberdade e a auto-
determinação da pessoa humana, prevenindo 
potenciais danos e garantindo justiça em sua uti-
lização, sobretudo por meio de efetivo controle 
humano. Deve-se dar atenção especial aos grupos 
mais vulneráveis, como crianças, idosos e pessoas 
com deficiência, bem como àqueles em risco de 
exclusão social em razão de mudanças nas relações 

de trabalho promovidas pela IA ou do chamado 
“dividendo geracional”, decorrente da aquisição 
natural de competências digitais pelas gerações 
mais jovens em comparação às anteriores.

Por outro lado, para garantir pleno desenvol-
vimento humano e crescimento econômico sus-
tentável e especializado, é necessário estimular a 
inovação e a aquisição de competências digitais, 
incluindo o aprofundamento da explicabilidade 
da IA. Isso requer uma nova abordagem à forma-
ção acadêmica transgeracional e a promoção do 
ensino universal da IA nas escolas, de modo que 
jovens adquiram rapidamente competências trans-
versais na área. As escolas médicas, por sua vez, 
devem adaptar-se a essa realidade e promover, 
desde já, a educação para uso responsável da IA 
no ensino da medicina.

Pode-se concluir que, sendo a IA uma tecno-
logia em rápida expansão internacional, garantir 
esses valores éticos exige redefinir os mecanis-
mos de governança global, de modo a assegurar 
não uma proibição, mas uma regulação efetiva e 
abrangente. A necessidade de uma governança 
ética eficaz torna fundamental preservar a agência 
humana na aplicação de sistemas de IA (human in 
the loop), bem como assegurar total transparência 
e rigorosa accountability na pesquisa com e sobre 
inteligência artificial.
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