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RESUMO

A inteligéncia artificial vem transformando a medicina ao processar grandes volumes de dados clinicos por meio do
aprendizado de maquina, otimizando o diagnéstico e a gestdo assistencial no ambiente hospitalar. Contudo, a
incorporacgdo acelerada dessas tecnologias em um ritmo superior ao debate regulatorio expde o setor a sérios dilemas
éticos, como a falta de transparéncia dos algoritmos, o paternalismo algoritmico, a perda da autonomia do paciente,
o viés de confirmacao clinica e as desigualdades no acesso a satide. Diante desse contexto complexo, o objetivo geral
deste estudo consiste em analisar os riscos ocultos, éticos e operacionais associados a integragdo da inteligéncia
artificial na atencdo e na gestdo do cuidado em satide. Para isso, realizou-se uma revisdo narrativa de natureza
qualitativa, voltada para a descricdo e interpretacdo critica das produgdes cientificas sobre a tematica. A busca por
referenciais bibliograficos foi conduzida em bases de dados como PubMed, SciELO e Google Académico,
selecionando trabalhos publicados no periodo de 2022 a 2026. Os dados apontam que a dependéncia excessiva dos
sistemas automatizados compromete a dimensdo humana e empatica do atendimento, além de expor o sistema a
vulnerabilidades juridicas sobre a responsabilidade civil em falhas diagndsticas e vazamentos de dados confidenciais.
A proliferagdo desordenada de assistentes virtuais também impulsiona a automedicacéo e afasta o paciente do cuidado
presencial. Por outro lado, a sub-representa¢do de grupos sociais vulneraveis nos bancos de dados de treinamento
pode reproduzir distor¢des e gerar erros diagnosticos que aprofundam as disparidades de assisténcia. Conclui-se que
0 avango tecnoldgico deve ser acompanhado da formulacdo de diretrizes de governanga transparentes, avaliacao
técnica rigorosa e capacitacdo continuada das equipes multiprofissionais, garantindo que o julgamento humano
permanega como o pilar central nas decisdes médicas para preservar a seguranga, a ¢ética e a qualidade do ato de
cuidar.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial. IA. Riscos.
ABSTRACT

Artificial intelligence has been transforming medicine by processing large volumes of clinical data through machine
learning, optimizing diagnosis and care management within the hospital environment. However, the accelerated
incorporation of these technologies at a pace faster than regulatory debate exposes the healthcare sector to serious
ethical dilemmas, such as the lack of algorithmic transparency, algorithmic paternalism, loss of patient autonomy,
clinical confirmation bias, and inequalities in healthcare access. Given this complex context, the overall objective of
this study is to analyze the hidden, ethical, and operational risks associated with integrating artificial intelligence into
healthcare delivery and management. To this end, a narrative review of a qualitative nature was conducted, focusing
on the description and critical interpretation of scientific literature on the topic. The literature search was carried out
in databases such as PubMed, SciELO, and Google Scholar, selecting works published between 2022 and 2026. The
data indicate that over-reliance on automated systems compromises the human and empathetic dimension of care,
while also exposing the healthcare system to legal vulnerabilities regarding civil liability in diagnostic failures and
confidential data breaches. The unregulated proliferation of virtual assistants also encourages self-medication and
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distances patients from in-person care. Furthermore, the underrepresentation of vulnerable social groups in training
datasets can reproduce biases and cause diagnostic errors that deepen disparities in care. It is concluded that
technological advancement must be accompanied by the formulation of transparent governance guidelines, rigorous
technical evaluation, and ongoing training for multidisciplinary teams, ensuring that human judgment remains the
central pillar in medical decision-making to safeguard security, ethics, and quality of care.

Keywords: Artificial Intelligence. Al Risks.

RESUMEN

La inteligencia artificial viene transformando la medicina al procesar grandes volimenes de datos clinicos por medio
del aprendizaje automatico, optimizando el diagnostico y la gestion asistencial en el entorno hospitalario. Sin
embargo, la incorporacion acelerada de estas tecnologias a un ritmo superior al debate regulatorio expone al sector a
serios dilemas éticos, como la falta de transparencia de los algoritmos, el paternalismo algoritmico, la pérdida de
autonomia del paciente, el sesgo de confirmacion clinica y las desigualdades en el acceso a la salud. Ante este
contexto complejo, el objetivo general de este estudio consiste en analizar los riesgos ocultos, éticos y operacionales
asociados a la integracion de la inteligencia artificial en la atencion y en la gestion del cuidado en salud. Para ello, se
realizd una revision narrativa de naturaleza cualitativa, orientada a la descripcion e interpretacion critica de las
producciones cientificas sobre la tematica. La buisqueda de referencias bibliograficas se llevo a cabo en bases de
datos como PubMed, SciELO y Google Académico, seleccionando trabajos publicados en el periodo de 2022 a 2026.
Los datos sefialan que la dependencia excesiva de los sistemas automatizados compromete la dimension humana y
empatica de la atencion, ademas de exponer al sistema a vulnerabilidades juridicas sobre la responsabilidad civil en
fallas diagnosticas y filtraciones de datos confidenciales. La proliferacion desordenada de asistentes virtuales también
impulsa la automedicacion y aleja al paciente de la atencion presencial. Por otro lado, la subrepresentacion de grupos
sociales vulnerables en las bases de datos de entrenamiento puede reproducir distorsiones y generar errores
diagnodsticos que profundizan las disparidades asistenciales. Se concluye que el avance tecnologico debe ir
acompaiiado de la formulacion de directrices de gobernanza transparentes, evaluacion técnica rigurosa y capacitacion
continua de los equipos multiprofesionales, garantizando que el juicio humano permanezca como el pilar central en
las decisiones médicas para preservar la seguridad, la ética y la calidad del acto de cuidar.

Palabras clave: Inteligencia Artificial. IA. Riesgos.

1. INTRODUCAO

As tecnologias computacionais concebidas para simular dimensdes do raciocinio humano, também
conhecidas como inteligéncia artificial, vém transformando o panorama da medicina contemporanea ao
processar volumes massivos de dados clinicos (Franco, 2024). Esse conjunto de arquiteturas digitais
fundamenta-se no aprendizado de maquina para examinar grandes quantidades de dados e extrair
correlacdes estatisticas que seriam imperceptiveis a analise humana convencional (Raulin; Angel, 2025). A
identificacdo de padrdes estatisticos por meio dessas ferramentas algoritmicas estabelece novas abordagens
operacionais no ambiente da saude publica e privada (Bruno; Pereira; Faltay, 2023). A capacidade das
maquinas de reproduzir fungdes cognitivas complexas amplia o escopo das intervengdes preventivas e
terapéuticas nos servicos assistenciais modernizados (Lamy; De Malta, 2023).

O funcionamento das estruturas algoritmicas baseia-se no treinamento continuo dos modelos

digitais a partir do processamento de vastos histdoricos de exames e relatorios (Bortolini; De Souza Garcia;

p.-3

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 3, n. 3, p. 1-16, 2026




F

H S
2HEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

Engelmann, 2025). A evolugdo tecnoldgica permitiu superar os modelos antigos que operavam apenas por
regras fixas para criar sistemas de alta precisdo baseados em probabilidades estatisticas (Dantas; Castro;
De Souza, 2024). A transi¢ao para modelos preditivos viabilizou a antecipag¢do de agravos a satde com base
no cruzamento constante de registros operacionais e epidemiologicos (Soares; Chiavegatto Filho, 2026). A
transformagdo constante das ferramentas analiticas permitiu a substituicdo progressiva de diretrizes
estaticas por mecanismos adaptativos nas unidades hospitalares (Do Nascimento Hirschmann et al., 2025).

A emergeéncia da inteligéncia artificial generativa representa uma etapa avangada no processamento
automatizado de dados textuais e linguagem natural aplicada ao ambiente clinico (Amorim; Regadas,
2026). A capacidade dessas ferramentas computacionais de interpretar registros em texto livre possibilita a
extragdo automatizada de termos relevantes presentes em relatérios e histéricos de atendimento (Vitorino;
Yoshinari Junior; Lopes-Junior, 2025). A interagado direta entre profissionais de satde e sistemas inteligentes
por meio de comandos de linguagem natural simplifica a recupera¢do de informagdes essenciais
anteriormente dispersas (Gomes; Da Silva, 2026). O processamento de textos médicos acelera a sintese de
prontudrios sem exigir que as equipes multiprofissionais realizem preenchimentos manuais exaustivos (Da
Fonseca Silva et al., 2026).

Os mecanismos de entrada de dados no contexto da saude moderna exigem a integragdo continua
de fontes heterogéneas provenientes de multiplos setores hospitalares (Torres; Wermelinger; Ferreira,
2025). Os prontuarios eletronicos atuam como repositérios centrais de histérico clinico que alimentam
constantemente os modelos de processamento de dados (Dantas; Castro; De Souza, 2024). A inclusdo de
marcadores genOmicos nesses modelos digitais eleva a capacidade dos sistemas de identificar
predisposigdes genéticas e perfis de risco individuais (De Malta; Lamy, 2025). A fusdo de histéricos de
consultas com exames bioldgicos avancados fortalece a elaboracao de estratégias terapéuticas customizadas
para cada paciente (De Moraes et al., 2023).

O monitoramento de sinais vitais em tempo real integrado as redes digitais hospitalares fornece
informagdes continuas sobre o estado de satide de pacientes internados (Bruno; Pereira; Faltay, 2023). A
analise automatizada de exames de imagem por meio de redes neurais artificiais amplia a velocidade de
identificacdo de alteragdes anatomicas relevantes (Amorim; Regadas, 2026). A convergéncia entre
pardmetros fisiologicos continuos e diagndsticos por imagem gera alertas prévios para as equipes de
enfermagem e medicina (Vitorino; Yoshinari Junior; Lopes-Junior, 2025). A captacao ininterrupta de dados
bioldgicos associada ao processamento de imagens médicas consolida uma estrutura de vigilancia constante

ao lado do leito (Pereira et al., 2026).
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A implementacdo dos sistemas de suporte a decisdo clinica altera a rotina das unidades de satide ao
fornecer recomendacdes baseadas em dados estruturados (Raulin; Angel, 2025). Essas ferramentas
computacionais auxiliam no processo diagnostico ao correlacionar quadros clinicos raros com grandes
bases de conhecimento médico (Franco, 2024). A automacgao dos processos de triagem reduz o tempo de
espera nos prontos-socorros e organiza a prioridade de atendimento conforme a gravidade apresentada pelo
paciente (Bortolini; De Souza Garcia; Engelmann, 2025). A emissdo de alertas de interacdes
medicamentosas previne erros de prescricdo e amplia a seguranga de individuos submetidos a esquemas
farmacoldgicos multiplos (Lopes et al., 2025).

A aplicacdo de ferramentas computacionais na gestdo operacional otimiza o direcionamento de
leitos e a alocagdo de equipes nos hospitais publicos e privados (Torres; Wermelinger; Ferreira, 2025). A
automagao de processos burocraticos alivia a carga de trabalho dos profissionais administrativos e reduz os
custos de manutengdo dos servicos (Gomes; Da Silva, 2026). O gerenciamento inteligente de fluxos
hospitalares minimiza gargalos na marcagdo de consultas e na distribuicio de agendamentos para
procedimentos complexos (Lamy; De Malta, 2023). A racionalizacdo das tarefas administrativas permite
que os profissionais assistenciais dediquem mais tempo ao contato direto com as pessoas atendidas (Do
Nascimento Hirschmann et al., 2025).

A medicina de precisdao ganha amplitude na satude publica ao utilizar modelos analiticos para indicar
tratamentos mais eficazes para subgrupos populacionais especificos (Soares; Chiavegatto Filho, 2026). A
vigilancia epidemiologica preditiva beneficia-se do cruzamento de dados geoespaciais para antecipar a
propagacio de doencas transmissiveis no Sistema Unico de Satde (De Malta; Lamy, 2025). A gestio
preventiva baseada em ferramentas computacionais permite a distribui¢do mais equilibrada de insumos
médicos e imunizantes em territorios vulneraveis (Amorim; Regadas, 2026). A integragdo de tecnologias
digitais ao planejamento sanitario fortalece a resposta das redes publicas diante de emergéncias de saude
coletiva (Da Fonseca Silva et al., 2026).

A expansdo das ferramentas algoritmicas € apresentada como um vetor de inovagdo capaz de
promover a otimizacdo de recursos financeiros e operacionais na rede assistencial (Franco, 2024). A
diminuicdo das filas de espera em unidades de satide depende do uso de algoritmos reguladores na oferta
de consultas e exames especializados (Raulin; Angel, 2025). O uso de plataformas digitais inteligentes
possibilita a extensao da cobertura assistencial a localidades geograficamente isoladas (Bortolini; De Souza
Garcia; Engelmann, 2025). O fornecimento de triagens e laudos prévios a distancia por meio de redes

informatizadas aproxima populagdes distantes de centros de referéncia em satude (Pereira et al., 2026).
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A aceleragdo da adogdo de ferramentas algoritmicas no cotidiano da saude ocorre em um ritmo
muito superior ao debate critico necessario para a criagdo de normas regulatorias solidas (Bruno; Pereira;
Faltay, 2023). A incorporagdo acelerada dessas tecnologias nas unidades assistenciais muitas vezes impede
uma analise criteriosa sobre as suas consequéncias operacionais € comportamentais de longo prazo (Dantas;
Castro; De Souza, 2024). A aceitagdo acritica das solugdes computacionais pode encobrir falhas
metodolodgicas presentes na construcdo e validagcao dos softwares hospitalares (Lamy; De Malta, 2023). A
proliferagdao desordenada de modelos automatizados no ambiente clinico exige uma investigacdo rigorosa
sobre os critérios morais e técnicos envolvidos no uso dessas plataformas (De Freitas Cavalcante et al.,
2026).

A escassez de andlises sobre o impacto da automacao no ato de cuidar coloca em risco a valorizagado
da dimensdo humana e empatica no atendimento médico e de enfermagem (Vitorino; Yoshinari Junior;
Lopes-Junior, 2025). A mediacdo excessiva por dispositivos tecnoldgicos tende a fragilizar o vinculo
interpessoal e o didlogo qualificado entre os profissionais de saude e os pacientes (Gomes; Da Silva, 2026).
A delegacao automatizada de diagnodsticos e condutas preventivas pode empobrecer o julgamento clinico
individual se ndo for acompanhada de supervisdo humana constante (Torres; Wermelinger; Ferreira, 2025).
A perda do contato humano direto na consulta médica representa um risco real a preservagdo da esséncia
do cuidado integral (De Freitas Cavalcante et al., 2026).

A opacidade do funcionamento interno dos algoritmos conhecidos como caixa-preta gera
vulnerabilidades éticas e juridicas sobre a defini¢do da responsabilidade civil em casos de erros de
diagnostico (De Malta; Lamy, 2025). A impossibilidade de compreender a sequéncia de calculos que levou
o computador a um determinado resultado compromete a confianga no diagndstico emitido (Amorim;
Regadas, 2026). A auséncia de regras juridicas consolidadas sobre a autoria das decisdes automatizadas
dificulta a responsabilizagdo legal diante de eventuais falhas nos tratamentos (Bortolini; De Souza Garcia;
Engelmann, 2025). A falta de transparéncia nas etapas internas do software restringe a fiscalizagdo técnica
e a auditoria dos procedimentos analiticos (De Freitas Cavalcante et al., 2026).

A existéncia de vieses nos bancos de dados de treinamento pode reproduzir distor¢des sociais e gerar
diagnoésticos imprecisos para determinados grupos populacionais (Soares; Chiavegatto Filho, 2026). A
presengca de assimetrias estatisticas na selecdo das amostras de treino prejudica o desempenho das
recomendagoes terapéuticas voltadas a minorias histéricas (Bruno; Pereira; Faltay, 2023). A aplicacdo de
previsdes automatizadas sem o devido esclarecimento prévio ao paciente representa uma grave ameaga a

sua autonomia decisdria sobre o proprio corpo (De Malta; Lamy, 2025). A imposi¢do de condutas de satde
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definidas por sistemas computacionais sem a concordancia consciente do individuo fragiliza a liberdade de
escolha no tratamento (De Freitas Cavalcante et al., 2026).

A oferta crescente de aplicativos de inteligéncia artificial voltados ao publico leigo tem
impulsionado a automedicacdo e a busca por autodiagnosticos sem orientagdo profissional (Gomes; Da
Silva, 2026). A confianca excessiva dos usuarios em recomendagdes geradas por assistentes virtuais de
conversacdo pode levar ao adiamento ou abandono de tratamentos presenciais essenciais (Franco, 2024).
As inconsisténcias de resposta em modelos preditivos nao supervisionados trazem ameagas diretas a
integridade fisica dos pacientes em ambiente domiciliar (Raulin; Angel, 2025). A utilizagdo desorientada
dessas ferramentas digitais pela populagdo transforma o comportamento em satide e expde os individuos a
riscos desnecessarios (Lopes et al., 2025).

A formulagdo de diretrizes claras para o uso responsdvel da inteligéncia artificial torna-se
fundamental para proteger a ética na gestdo do cuidado (Dantas; Castro; De Souza, 2024). O fornecimento
de avaliagdes técnicas rigorosas orienta os gestores publicos a evitarem a contratagdo de tecnologias
ineficientes ou arriscadas (Torres; Wermelinger; Ferreira, 2025). A capacitagdo continua das equipes
multiprofissionais garante que o julgamento humano permanega como o pilar central nas decisdes médicas
e assistenciais (Vitorino; Yoshinari Junior; Lopes-Junior, 2025). A constru¢ao de marcos de governanca
transparentes contribui para equilibrar a inovagdo tecnoldgica e o compromisso ético na saude (Do
Nascimento Hirschmann et al., 2025).

Diante desse contexto complexo, evidencia-se a necessidade de investigar as implicacdes
decorrentes da rapida expansao das tecnologias digitais na pratica clinica e administrativa. O objetivo geral
deste estudo consiste em analisar os riscos ocultos, éticos e operacionais associados a integragdo da
inteligéncia artificial na atencdo e na gestdo do cuidado em satde. Dessa forma, fornecendo subsidios para
que profissionais, gestores e formuladores de politicas publicas possam orientar a ado¢ao de ferramentas

digitais sem comprometer a seguranga, a autonomia do paciente e a qualidade do ato de cuidar.
2. METODOLOGIA

A presente pesquisa empregou uma metodologia de revisdo narrativa de natureza qualitativa, a qual
se conceitua como uma analise teodrica e critica da literatura cientifica existente, direcionada a descricao e
interpretacdo de conceitos amplos. A escolha por essa abordagem justifica-se pela necessidade de investigar
nao apenas dados estatisticos ou métricas de desempenho dos sistemas computacionais, mas a profundidade
das transformacgodes clinicas, éticas e operacionais decorrentes da introdu¢do da inteligéncia artificial na

assisténcia médica. Esta perspectiva possibilita reunir e articular conceitos que muitas vezes aparecem de
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forma isolada em diferentes publicacdes, viabilizando a identificagdo de falhas na tomada de decisdo
assistida por algoritmo e o reconhecimento de potenciais danos a seguranca do paciente. Ao optar pelo
modelo narrativo, torna-se possivel descrever com riqueza de detalhes os desafios emergentes no
diagnéstico e no tratamento de satde, oferecendo uma compreensdo teoérica aprofundada que as analises
exclusivamente numéricas ndo conseguem alcangar.

O levantamento da literatura que sustentou este trabalho foi realizado em bases de dados e
repositorios académicos de relevante impacto, como a plataforma PubMed e a Scientific Electronic Library
Online (SciELO) para assegurar a inclusdo de produgdes em lingua portuguesa, recorrendo-se também ao
Google Académico como mecanismo complementar para capturar artigos, dissertacdes e teses que
pudessem nao estar indexados nas plataformas anteriores. A estratégia de consulta foi estruturada a partir
da combinacdo dos descritores Inteligéncia Artificial, IA e Risco.

A selecdo dos materiais que compuseram esta revisdo seguiu critérios de inclusdo focados na
contemporaneidade das informagdes, delimitando o periodo de publicacdo dos trabalhos entre os anos de
2022 e 2026, compreendendo o intervalo dos ultimos cinco anos de produgdo cientifica. Essa defini¢do
temporal garantiu que as discussoes refletissem o estado atual da satide digital, priorizando os debates éticos
mais recentes, os novos modelos de tecnologia aplicados a rotina dos hospitais e a responsabilidade médica
na gestao de dados dos pacientes.

Para construir uma visdo ampla e detalhada sobre o tema, foram analisados diferentes tipos de
producdo académica, incluindo artigos originais, revisdes de literatura, monografias, teses e dissertagdes.
Foram selecionados trabalhos que apresentassem discussdes detalhadas sobre as causas de erros no
diagnostico, a discriminagao algoritmica, as falhas de privacidade e os impactos que a dependéncia da
tecnologia causa no julgamento dos profissionais de saude.

Com a finalidade de resguardar a qualidade e a coeréncia do estudo, foram aplicados critérios de
exclusdo para remover trabalhos com falhas de condu¢ao ou informacgdes incompletas. Desconsideraram-
se resumos publicados em anais de eventos sem a apresentagdo do texto completo, textos desenvolvidos
sem o devido rigor na abordagem, bem como pesquisas que tratavam do assunto de maneira superficial ou

sem foco direto nos riscos a prestacao da assisténcia médica.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O avanco progressivo dos recursos computacionais na area médica costuma ser apresentado sob a
promessa de transformar os atendimentos assistenciais e otimizar a triagem de pacientes em grande escala

(Franco, 2024). Em pesquisas conduzidas sobre os servicos de saude contemporaneos, nota-se que o
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otimismo generalizado em torno dessas ferramentas virtuais tende a encobrir vulnerabilidades éticas que
comprometem a seguranga bioldgica dos individuos (Lamy; De Malta, 2023). Como ressaltado por estudos
do setor, a introdugdo acelerada de sistemas automatizados no fluxo hospitalar traz consigo ameacas
silenciosas que exigem um olhar analitico e rigoroso por parte de toda a comunidade académica (Bruno;
Pereira; Faltay, 2023). A rapida disseminagdo tecnoldgica no cotidiano dos exames acaba criando um
cendrio no qual a busca continua por produtividade suplanta a prudéncia assistencial exigida pela medicina
tradicional (Amorim; Regadas, 2026).

A obscuridade dos modelos de aprendizado de maquina dificulta a compreensio exata dos caminhos
logicos percorridos pelos programas no instante em que formulam uma sugestao diagnostica especifica (De
Freitas Cavalcante et al., 2026). Por conta dessa auséncia de clareza nos processos internos da programagao
computacional, os médicos enfrentam dilemas complexos ao tentar rastrear as varidveis € 0s pesos
numéricos considerados pelo software (Dantas; Castro; De Souza, 2024). Conforme observam pesquisas
sobre o tema, a impossibilidade de acompanhar o raciocinio matematico por tras dessas plataformas digitais
gera incertezas constantes que impactam a tomada de decisao no ambiente hospitalar (Bortolini; De Souza
Garcia; Engelmann, 2025). Esse cenario de invisibilidade operacional distancia os profissionais de satde
da real compreensao das hipoteses formuladas pelas ferramentas eletronicas de apoio assistencial (Lopes et
al., 2025).

A protegdo juridica atribuida ao segredo comercial das empresas desenvolvedoras estabelece
barreiras severas para a verifica¢do cientifica de instrumentos tecnoldgicos aplicados a area médica (De
Freitas Cavalcante et al., 2026). Em investigacdes sobre inovacdo e gestdo hospitalar, destaca-se que o
bloqueio do codigo-fonte sob justificativas de propriedade privada impede que auditores externos e equipes
assistenciais avaliem a qualidade real dos algoritmos utilizados (Do Nascimento Hirschmann et al., 2025).
Conforme demonstram os debates juridicos atuais, essa auséncia de transparéncia corporativa inviabiliza o
controle social e académico necessario para a validagao das condutas propostas pelas maquinas (Bortolini;
De Souza Garcia; Engelmann, 2025). Estabelece-se uma contradi¢do evidente entre os interesses
financeiros das corporacdes de tecnologia e a exigéncia de rigor probatorio que deve reger a pratica do
cuidado humano (Franco, 2024).

A substituicdo do raciocinio pautado em mecanismos fisiolégicos conhecidos por estimativas
puramente estatisticas induz as equipes clinicas a aceitarem condutas sem respaldo bioldgico comprovado
(Dantas; Castro; De Souza, 2024). Em andlises voltadas ao uso de inteligéncia artificial em exames
complementares, ressalta-se que o mapeamento de correlagdes numéricas complexas ndo assegura a

existéncia de uma relacdo causal efetiva nas doencas investigadas (Pereira et al., 2026). A ado¢do sem
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questionamento de diretrizes formuladas apenas por matrizes de probabilidade coloca em risco a precisdao
do diagnéstico clinico fundamentado na literatura cientifica classica (Amorim; Regadas, 2026). O ato
médico corre o risco real de subordinar a complexidade das patologias humanas aos calculos abstratos
gerados por processadores virtuais (Raulin; Angel, 2025).

A coleta continua e massiva de historicos de saude transforma os registros clinicos dos pacientes e
seu mapeamento genético em ativos mercadologicos de elevado valor econdmico (De Freitas Cavalcante
et al., 2026). O monitoramento informacional desmedido amplia a capacidade das corporagdes de
tecnologia em rastrear os aspectos mais reservados da vida dos sujeitos (Bruno; Pereira; Faltay, 2023). A
conversdo diaria de dados bioldgicos e rotinas pessoais em repositorios virtuais coloca em risco a
confidencialidade necessdria as relacdes assistenciais (Soares; Chiavegatto Filho, 2026). Esse
armazenamento constante de dados privados fragiliza as garantias éticas que historicamente resguardam a
intimidade dos enfermos nos ambientes de consulta (De Malta; Lamy, 2025).

O emprego frequente de aparelhos biométricos portateis faz com que o rastreamento sanitario
ultrapasse os limites do espago hospitalar e se instale na vida didria dos cidaddos (De Freitas Cavalcante et
al., 2026). Eventuais falhas na protecao de redes digitais ou o vazamento de registros confidenciais expdem
os individuos a danos sociais expressivos (Amorim; Regadas, 2026). A apropriagao indevida desses bancos
de dados por companhias seguradoras de satide e por empregadores impulsiona a ocorréncia de praticas
discriminatorias na contratagdo de servigos e empregos (Lamy; De Malta, 2023). Diante dessa continua
exposicdo de informagdes pessoais, a privacidade dos usuarios ¢ seriamente ameacgada pela exploracdao
comercial das suas condi¢des bioldgicas (Da Fonseca Silva et al., 2026).

A apresentacdo de laudos emitidos por programas computadorizados como autoridades indiscutiveis
fomenta a emergéncia de uma vertente de paternalismo em que o didlogo médico-paciente € suprimido (De
Malta; Lamy, 2025). A submissdo cega aos resultados calculados pelas ferramentas virtuais anula a escuta
atenta e o intercambio de opinides necessario ao ato clinico (Torres; Wermelinger; Ferreira, 2025). A
influéncia exercida pelas recomendagdes automatizadas inibe a disposi¢do dos enfermos em manifestar
davidas ou questionar os caminhos terapéuticos sugeridos na consulta (Bortolini; De Souza Garcia;
Engelmann, 2025). Essa dindmica tecnocratica retira o sujeito do papel de protagonista no
acompanhamento do seu proprio bem-estar fisico (Lopes et al., 2025).

A extrema complexidade das estruturas de inteligéncia artificial impede que os doentes
compreendam as razdes exatas que fundamentaram a escolha de determinado tratamento (De Malta; Lamy,
2025). Essa falta de clareza informacional esvazia a validade do consentimento livre e esclarecido,

reduzindo a concordancia do paciente a um ato meramente formal (Bruno; Pereira; Faltay, 2023). A
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aplicacgdo rigida de diretrizes estabelecidas por softwares ignora o contexto socioemocional, o historico
cultural e as crencas particulares de cada pessoa (Vitorino; Yoshinari Junior; Lopes-Junior, 2025). Em
virtude dessa perda de agéncia individual, o individuo fica sujeito a regras genéricas de probabilidade que
ignoram suas peculiaridades humanas (Torres; Wermelinger; Ferreira, 2025).

O habito de confiar passivamente nas respostas geradas por sistemas computacionais induz os
profissionais de saude a diminuirem o rigor na verificagdo dos sintomas apresentados pelo paciente (Franco,
2024). A dependéncia excessiva do raciocinio automatizado estimula o surgimento do viés de confirmagao,
fazendo com que o médico desconsidere indicios clinicos contrarios ao relatdrio do software (Dantas;
Castro; De Souza, 2024). O descuido na checagem critica das hipoteses indicadas pelos programas aumenta
sensivelmente as chances de ocorréncia de erros graves durante os diagnosticos (De Moraes et al., 2023).
Esse afastamento da postura investigativa tradicional por parte do corpo clinico compromete diretamente a
seguranga dos procedimentos assistenciais executados (Pereira et al., 2026).

Erros no processamento de imagens e exames laboratoriais podem gerar diagndsticos falsos
positivos ou falsos negativos decorrentes de imperfeicdes visuais ou de condigdes biologicas atipicas
(Pereira et al., 2026). A proliferacdo de aplicativos de conversagdo acessiveis ao publico leigo sem
acompanhamento técnico estimula a pratica perigosa da automedicacao (Gomes; Da Silva, 2026). A
utilizagdo autdbnoma dessas ferramentas de inteligéncia artificial pela populagdo leva a interpretagdes
equivocadas sobre a gravidade das manifestacdes clinicas e ao consumo indevido de substancias
farmacoldgicas (Gomes; Da Silva, 2026). Essa busca isolada por respostas virtuais afasta o paciente do
contato com o profissional de saude e agrava quadros morbidos que demandariam atendimento presencial
imediato (Do Nascimento Hirschmann et al., 2025).

A incerteza a respeito das responsabilidades juridicas em episodios de falhas diagndsticas induzidas
por softwares gera um ambiente de instabilidade para os pacientes vitimados por danos a satde (Lamy; De
Malta, 2023). Emergem disputas legais complexas ao tentar repartir a culpa entre a equipe médica, o centro
hospitalar e as companhias criadoras do programa (Bortolini; De Souza Garcia; Engelmann, 2025). A
auséncia de pardmetros legais especificos para esses novos formatos tecnoldgicos dificulta a reparagao
financeira e moral dos prejuizos suportados pelos doentes (De Malta; Lamy, 2025). O atraso do sistema
judiciario em acompanhar as inovagdes digitais deixa a populacdo exposta as consequéncias de eventuais
maus funcionamentos das ferramentas operacionais (Raulin; Angel, 2025).

A tendéncia de delegar as tarefas de analise critica as maquinas enfraquece a capacidade diagndstica
e a bagagem de conhecimento acumulada pelos profissionais durante a pratica didria (Vitorino; Yoshinari

Junior; Lopes-Junior, 2025). Em investigacdes focadas no impacto da computagdo médica, percebe-se que

p. 11

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 3, n. 3, p. 1-16, 2026




H S
2HEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

a dedicagdo excessiva ao preenchimento de telas reduz substancialmente a aten¢do dedicada a escuta do
paciente (De Moraes et al., 2023). O distanciamento fisico e afetivo produzido pela mediagao tecnologica
prejudica a construgdo do vinculo de confianca essencial para a evolugdo das terapéuticas aplicadas
(Amorim; Regadas, 2026). A sobreposi¢ao de dispositivos automatizados sobre o didlogo clinico converte
0 ato médico em uma rotina impessoal e meramente mecanica (Bruno; Pereira; Faltay, 2023).

A tentativa de converter todas as etapas do trabalho assistencial em dados quantificaveis desvaloriza
a percep¢ao atenta e empatica inerente a atuacao das equipes de enfermagem (Vitorino; Yoshinari Junior;
Lopes-Junior, 2025). Os sinais ndo verbais emitidos pelos pacientes e o acolhimento humano dispensado
no leito hospitalar ndo conseguem ser interpretados por nenhum algoritmo informacional (Lopes et al.,
2025). Ao desconsiderar esses fatores qualitativos no acompanhamento didrio dos enfermos, enfraquece-se
a esséncia da atengdo integral prestada nos leitos de internacdo (Da Fonseca Silva et al., 2026). A
mecanizagdo excessiva das rotinas de cuidado empobrece as interagdes interpessoais que garantem o bem-
estar dos individuos internados (Torres; Wermelinger; Ferreira, 2025).

O treinamento de algoritmos computadorizados com base em amostragens provenientes de
populacdes de elevado poder aquisitivo gera graves distor¢cdes na aplicagdo desses sistemas em redes
publicas de satde (Soares; Chiavegatto Filho, 2026). A sub-representacdo das camadas sociais menos
favorecidas nos bancos de dados computacionais resulta em taxas de erro diagnosticos significativamente
superiores para esse publico (Torres; Wermelinger; Ferreira, 2025). A distribuicdo de orcamentos e
atendimentos orientada por softwares eivados de vicios informacionais favorece perfis populacionais
mapeados como mais rentdveis ou viaveis (Soares; Chiavegatto Filho, 2026). Essa disparidade estrutural
agride os principios fundamentais de equidade e acesso universal garantidos pela legislagdo sanitaria
nacional (Bruno; Pereira; Faltay, 2023).

O bloqueio intencional de plataformas digitais hospitalares por intermédio de ataques cibernéticos
de sequestro de dados expde a riscos iminentes a vida de doentes em estado critico (Amorim; Regadas,
2026). De acordo com estudos voltados para a gestdo da tecnologia médica, a falta de integragdo adequada
entre softwares distintos provoca o extravio de relatos clinicos fundamentais na transicao do cuidado (Da
Fonseca Silva et al., 2026). Paralelamente, a emissdo constante de avisos computacionais gera a saturagao
dos profissionais por fadiga de alertas, levando a desatencao inadvertida diante de notificacdes de perigo
real (Lopes et al., 2025). Essas falhas de infraestrutura tecnoldgica e o excesso de sinalizagdes virtuais
afetam negativamente a estabilidade dos atendimentos nas unidades de urgéncia (Amorim; Regadas, 2026).

A lentiddo das agéncias governamentais em atualizar as diretrizes de fiscalizacdo permite a

disseminacdo de ferramentas digitais sem a devida validacdo de seguranga clinica (Do Nascimento
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Hirschmann et al., 2025). Conforme aponta a literatura especializada, a manuten¢do de longo prazo dessas
estruturas computacionais gera despesas financeiras elevadas que sobrecarregam os recursos disponiveis
na saude publica (Franco, 2024). A dependéncia em relagdo aos servigos fornecidos por grandes empresas
internacionais de tecnologia submete a gestdo dos hospitais a aumentos de custos abusivos e exigéncias
operacionais unilaterais (Soares; Chiavegatto Filho, 2026). Os entraves operacionais existentes
demonstram que a incorpora¢do desordenada de inovagdes virtuais coloca os interesses comerciais acima

da qualidade do atendimento oferecido a populacao (Bortolini; De Souza Garcia; Engelmann, 2025).
4. CONCLUSAO

A incorporacao acelerada de sistemas automatizados no ambiente hospitalar revela vulnerabilidades
criticas associadas a auséncia de clareza nos processos decisorios dos algoritmos. Essa obscuridade na
programacao computacional impede a verificagdo exata dos caminhos logicos percorridos pela maquina, o
que compromete diretamente a validacdo cientifica dos diagnosticos emitidos. Ademais, o bloqueio do
codigo-fonte resguardado pelo segredo comercial das empresas desenvolvedoras inviabiliza a auditoria
externa e fragiliza o controle académico sobre essas ferramentas. Aliada a essa falta de transparéncia, a
substituicdo da andlise pautada em mecanismos fisioldgicos conhecidos por estimativas puramente
estatisticas expde a pratica assistencial ao risco constante de condutas sem fundamentagao biologica real,
subordinando o rigor médico a velocidade do processamento de dados.

Como desdobramento dessa dependéncia de modelos virtuais, a coleta massiva de historicos clinicos
e dados gendmicos converte a intimidade dos enfermos em ativos econdmicos altamente lucrativos no
mercado tecnoldgico. Paralelamente a essa exploragdo comercial, o rastreamento biométrico constante que
migra dos hospitais para o cotidiano dos individuos dissolve as fronteiras da vida privada e normaliza a
vigilancia sanitaria. Essa exposi¢do ndo autorizada de relatorios confidenciais a companhias seguradoras e
empregadores estimula a ocorréncia de atitudes discriminatérias e amplia o estigma sobre populagdes
vulneraveis. Consequentemente, a imprecisao informacional e a imposi¢ao de laudos computadorizados
apresentados como autoridade absoluta consolidam um paternalismo algoritmico que anula o didlogo
interpessoal, esvazia o valor do consentimento livre e informado e retira do paciente a capacidade de decisdao
sobre o proprio corpo.

No ambito do trabalho assistencial, o excesso de confianga nas respostas dadas pelos programas
induz o corpo clinico ao viés de confirmacgdo e reduz o rigor na verificagdo dos indicios clinicos. Essa
atrofia progressiva da capacidade investigativa empirica ¢ agravada por falhas na interpretagdo de exames

de imagem decorrentes de artefatos visuais, o que gera diagndsticos incorretos e procedimentos
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desnecessarios. Do mesmo modo, a proliferagdo de assistentes virtuais utilizados de forma auténoma pela
populacdo estimula a pratica perigosa da automedicacdo e afasta o cidaddo da orientagdo técnica
qualificada. Soma-se a esse panorama a desvalorizacao da percepcao atenta e do acolhimento presencial
prestado pela enfermagem, além da auséncia de normas juridicas especificas para determinar a
responsabilidade civil em casos de danos provocados por falhas tecnologicas.

Ademais, a utilizagao dessas plataformas em larga escala amplia as inequidades estruturais presentes
no sistema publico de satde. O treinamento de modelos de inteligéncia artificial com amostras provenientes
de populagdes de elevado poder aquisitivo gera taxas de erro elevadas ao atender publicos de menor renda
ou com historico de sub-representacdo nos bancos de dados. Por conseguinte, a alocagdo de orgamentos e
atendimentos orientada por programas eivados de vicios informacionais beneficia perfis catalogados como
mais viaveis, aprofundando as disparidades regionais e ferindo as diretrizes de universalidade e igualdade.
Simultaneamente, a infraestrutura digital mostra-se suscetivel a ataques cibernéticos e ao sequestro de
dados que colocam em risco a vida de pacientes em estado critico, enquanto o disparo continuo de avisos
virtuais provoca a saturagao das equipes e a desatencao diante de alertas reais de perigo.

Diante desse conjunto de incertezas operacionais, a lentiddo das agéncias governamentais em
atualizar as diretrizes de fiscalizagdo permite a implementacao de softwares sem a devida comprovacao de
eficiéncia no meio clinico. Paralelamente, os custos elevados de manutencao dessas estruturas digitais e a
atualizacdo de bases de dados sobrecarregam a gestdo financeira das instituicdes publicas de satde. A
dependéncia continua em relacdo aos servigos fornecidos por corporagdes privadas submete as redes
assistenciais a aumentos de custos abusivos e a exigéncias operacionais impostas externamente. Em suma,
a integrag@o da tecnologia na medicina exige que a busca por inovagao jamais se sobreponha a preservagao

da ética, a seguranga do atendimento e a dignidade do cuidado humano.
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