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PENSAMENTO

"Science may provide the most useful way to organize empirical, reproducible data, but its
power to do so is predicated on its inability to grasp the most central aspects of human life:

hope, fear, love, hate, beauty, envy, honor, weakness, striving, suffering, virtue."

Paul Kalanithi, When Breath Becomes Air (2016)
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RESUMO

A inteligéncia artificial esta a transformar progressivamente a pratica médica, incluindo a
Medicina Geral e Familiar, oferecendo novas possibilidades de apoio ao diagndstico, gestao
clinica e organizacdo dos cuidados. No entanto, a sua integracdo levanta desafios éticos,
técnicos e organizacionais que importa compreender no contexto especifico da atengdo
primaria.

Neste trabalho, intitulado “Perce¢des dos Médicos de Familia sobre a IA nos Cuidados de
Satde Primarios”, procurou-se explorar como os médicos de familia encaram a aplicagdo da
Inteligéncia Artificial no seu quotidiano clinico, que oportunidades e preocupagdes

identificam, e quais os impactos esperados na sua pratica.

A investiga¢do seguiu uma abordagem qualitativa descritiva e exploratoria. Inicialmente,
realizou-se uma revisdo sistematica da literatura para identificar os principais temas e
lacunas no conhecimento sobre o tema. Posteriormente, foram conduzidas entrevistas
semiestruturadas a cinco médicos de Medicina Geral e Familiar, analisadas segundo a

metodologia de analise tematica de Braun e Clarke.

Os resultados revelaram, por um lado, uma percegdo globalmente positiva sobre o potencial
da Inteligéncia Artifical, nomeadamente como ferramenta de apoio a decisdo clinica e para
a reducgdo de carga burocratica. Por outro lado, emergiram preocupagdes relacionadas com
a fiabilidade dos sistemas, a possivel perda de dimensdo humana da consulta e a falta de
formagdo especifica nesta drea. A maioria dos participantes destacou a necessidade de
garantir a equidade no acesso as ferramentas de IA e de clarificar a responsabilidade legal

em caso de erro.

Face a rapida evolucdo destas tecnologias, os resultados desta investigacdo sugerem a
urgéncia de ajustar as politicas publicas na area da saude, promovendo a capacitacdo dos
profissionais de Medicina Geral e Familiar em literacia digital e inteligéncia artificial,
assegurando simultaneamente uma implementacao sustentavel, ética, equitativa e centrada

no utente.

Palavras-chave: Cuidados de Saude Primarios, Medicina Geral e Familiar, Médicos de

Familia, Pratica Clinica, Inteligéncia Artificial.
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ABSTRACT

Artificial intelligence is progressively transforming medical practice, including general
practice, offering new possibilities for supporting diagnosis, clinical management and the
organisation of care. However, its integration raises ethical, technical and organisational

challenges that need to be understood in the specific context of primary care.

This study, entitled ‘Family Doctors' Perceptions of Al in Primary Health Care’, sought to
explore how family doctors view the application of Artificial Intelligence in their daily
clinical practice, what opportunities and concerns they identify, and what impacts are

expected on their practice.

The research followed a descriptive and exploratory qualitative approach. Initially, a
systematic literature review was carried out to identify the main themes and gaps in
knowledge on the subject. Semi-structured interviews were then conducted with five general

practitioners and analysed using Braun and Clarke's thematic analysis methodology.

The results revealed, on the one hand, an overall positive perception of the potential of
Artificial Intelligence, namely as a tool to support clinical decision-making and to reduce
bureaucratic burdens. On the other hand, concerns emerged about the reliability of the
systems, the possible loss of the human dimension of the consultation and the lack of specific
training in this area. Most participants emphasised the need to guarantee fair access to Al

tools and to clarify legal liability in the event of errors.

Given the rapid evolution of these technologies, the results of this research suggest the
urgency of adjusting public health policies, promoting the training of general practitioners
in digital literacy and artificial intelligence, while ensuring sustainable, ethical, equitable and

user-centred implementation.

Keywords: Primary Health Care, Family Medicine, Family Doctors, Clinical Practice,
Artificial Intelligence.
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INTRODUCAO

A Inteligéncia Artificial (IA) tornou-se parte integrante da sociedade moderna, remodelando
industrias, economias e a vida quotidiana, ao mesmo tempo que influencia as nossas decisoes
diarias em diversos campos, como marketing, financas, justi¢a, medicina e desporto (Cortez
et al., 2022; Dias et al., 2023; Santos & Alves Lopes, 2024; Seica et al., 2019). Desde
recomendacdes personalizadas em plataformas de streaming a sistemas inteligentes de
gestao do trafego e assistentes virtuais baseados em [A, como o ChatGPT da OpenAl, esta
tecnologia melhora a eficiéncia e a tomada de decisdes, impactando a vida de milhares de
pessoas, moldando as oportunidades que encontramos, as nossas percecdes do mundo e a

compreensdo de nds proprios (Alhosani & Alhashmi, 2024; Trigo et al., 2024).

A semelhanga do que tem acontecido noutros setores da sociedade a IA comegou também a
ser incorporada na medicina para melhorar os cuidados prestados aos doentes, acelerando os
processos e alcancando uma maior precisdo, abrindo caminho para a prestacdo de melhores
cuidados de satde em geral (Mintz & and Brodie, 2019; Gomez-Gonzélez, E. & Gémez, E,
2023).

Alguns exemplos da utilizacdo da [A na medicina t€ém-se destacado pela sua capacidade de
analisar grandes volumes de dados, como resultados de Métodos Complementares de
Diagnostico e Terapéutica (MCDT), informagdes clinicas e dados semioldgicos (Cardoso et
al., 2024), contribuindo para o diagnostico precoce ¢ o seguimento de doencas cronicas,
como diabetes e hipertensdo arterial (Santos & Alves Lopes, 2024). Estas condigdes,
juntamente com doengas oncologicas, sdo das patologias mais prevalentes em Portugal
(OECD & European Union, 2022). A IA tem mostrado um impacto significativo,
particularmente na oncologia, ajudando na correlagdio de elementos quimicos com
diagnosticos de hepatocarcinoma (Huang et al., 2022) e no diagnostico precoce de doengas
ginecoldgicas (Neto et al., 2025), bem como no diagndstico precoce de carcinoma renal com
recurso a algoritmos de deap learning (DL) (Chandramohan et al., 2024). Ainda de referir o
seu uso em areas de precisdo elevada como patologia oftalmologica (Campbell et al., 2020)
ou cirurgia maxilo-facial (Amanian et al., 2023). Outra pandemia silenciosa do momento

atual ¢ a obesidade (Emmerich et al., 2024), mostrando a IA resultados promissores na sua

1deb6l
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gestdo, incluindo a identificacdo de padrdes (Bays et al., 2023) e a elaboraciao de planos

nutricionais altamente personalizados (Theodore Armand et al., 2024).

A Medicina Geral e Familiar (MGF), como base dos Cuidados de Saude Primarios (CSP),
ocupa um lugar central no sistema de satde. Trata-se de uma especialidade que se distingue
por ser o primeiro ponto de contacto do utente com os cuidados de saude, atuando em todas
as fases da vida e no tratamento de inumeras patologias, independentemente da idade, género
ou etnia do utente (WONCA EUROPE, 2023). Além disso, os MF (MF) sdo essenciais na
coordenacgao dos cuidados e na gestdo do percurso de saude do utente, referenciando-o para
os cuidados de saude secundarios (CSS, especialidades hospitalares) quando necessario,
sendo-lhes atribuida a responsabilidade de “gatekeepers” do sistema de saude, atuando na

melhor gestdo dos recursos (Stavdal et al., 2020).

Neste cenario, a integracdo da IA na MGF surge como uma ferramenta estratégica para
enfrentar desafios como o aumento da complexidade dos doentes e a sobrecarga de trabalho
dos profissionais (APMGF, 2017). A 1A pode auxiliar no diagnostico precoce de patologias
como diabetes, hipertensdo e neoplasias ao analisar dados clinicos em tempo real e fornecer
recomendacdes baseadas nas melhores diretrizes (Cardoso et al., 2024). A personalizagdo do
tratamento, considerando o perfil genético e historico clinico de cada utente (Bays et al.,
2023), também ¢ uma aplicagdo promissora da IA, permitindo abordagens mais eficazes e
com menor risco de efeitos adversos. A telemedicina, facilitada pela IA, € outro exemplo de
inovacao crescente na MGF. Consultas a distdncia, monitorizagdo remota de utentes e
triagem inicial através de chatbots e assistentes virtuais melhoram a acessibilidade
(Laymouna et al., 2024) e reduzem a carga de trabalho dos médicos, otimizando o tempo
clinico e tornando os cuidados mais rapidos e eficientes (Santos & Alves Lopes, 2024). Esta
transformag¢ao na MGF também se reflete na gestdo dos recursos de saude, com o auxilio da
IA na triagem dos casos com base em algoritmos preditivos, evitando sobrecargas

hospitalares e otimizando os processos de referéncia para os CSS (Laymouna et al., 2024).

Além disso, o elevado volume de trabalho administrativo ndo assistencial, como a renovacao
de receitudrios, a interpretagdo de MCDT e a elaboragao de relatorios médicos, pode ser uma
grande fonte de sobrecarga para os Médicos de Familia (MF) (Ballart et al., 2023). A IA

pode aliviar essa carga ao automatizar estas tarefas, utilizando ferramentas de processamento
2de 61
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de linguagem para facilitar a organizagdo de dados clinicos e a elaboracdo de relatorios,

permitindo mais tempo para a interagao direta com os utentes (Dehnavieh et al., 2025).

Apesar das possiveis vantagens referidas, a implementacao da IA na MGF enfrenta desafios
importantes. A resisténcia por parte dos profissionais de satde, a necessidade de formagao
continua e as preocupacdes com a ética, privacidade e seguranca dos dados sdo questdes
centrais para a aceitacdo generalizada destas tecnologias (Messias, 2023). A transparéncia
na tomada de decisdes automatizadas e a responsabilizacdo das decisdes algoritmicas sdo
pontos criticos que precisam ser cuidadosamente regulados para garantir a confianga e a

eficacia dos sistemas de IA na préatica clinica (Saad et al., 2024).

Em suma, a IA representa um potencial transformador para os CSP, proporcionando aos MF
ferramentas inovadoras para aprimorar a precisdo diagndstica, personalizar abordagens
terapéuticas e otimizar a gestdo dos cuidados de satide. No entanto, para que a sua
implementagdo seja eficaz e segura, ¢ fundamental garantir um equilibrio entre avango
tecnologico, formacdo profissional adequada e a adesdo a principios éticos rigorosos,
preservando simultaneamente a privacidade dos dados dos utentes. A interacdo entre
tecnologia e MGF ¢ uma realidade crescente, e a IA surge como um elemento central nesta
evolucdo, reforcando a capacidade de acompanhamento dos utentes sem comprometer a
relacdo de confianca entre médicos e utentes nem a qualidade dos cuidados prestados. Assim,
¢ imprescindivel que sejam conduzidos mais estudos para compreender os desafios, as
barreiras e as perce¢des dos profissionais de satide em relagdo a adogao da IA, de modo a

promover uma integragao efetiva e sustentavel desta tecnologia na pratica clinica.

Embora haja um corpo de conhecimento crescente sobre o impacto da [A na medicina, ainda
existe uma lacuna significativa no entendimento da perce¢do que os MF tém sobre esta
tecnologia e a sua aplicagdo na pratica clinica. A aceitagcdo e adogdo da IA dependem ndo
apenas da sua eficdcia, mas também da confian¢a e do conforto dos profissionais que a

utilizam.

Este estudo tem como objetivo investigar as perce¢des dos médicos de MGF quanto a
utilidade da IA na sua pratica clinica. Pretende-se explorar o papel crescente da [A na saude,

avaliando tanto a sua contribui¢ao para a melhoria dos cuidados médicos, como os desafios

3de6l
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e implicagdes éticas associadas a sua implementagdo. Além disso, busca-se compreender de
que forma a A pode influenciar positivamente a area da satde e identificar estratégias para

mitigar os riscos associados ao seu uso.

Para atingir o objetivo proposto, sera adotada uma abordagem qualitativa baseada em estudo
de casos multiplos, utilizando a técnica da entrevista semiestruturada. Esta metodologia
permite uma exploracdo aprofundada das perce¢des dos MF, proporcionando uma
compreensdo rica e contextualizada das suas opinides e experiéncias relativamente a
utilizacdo da IA na pratica clinica (DeJonckheere & Vaughn, 2019). A escolha de estudo de
casos multiplos permite comparar diferentes perspetivas e identificar padrdes emergentes,
aumentando a validade e a transferibilidade dos resultados (Safari et al., 2023). As
entrevistas serdo conduzidas com médicos de MGF de diferentes contextos clinicos,
assegurando uma amostra representativa da diversidade de experiéncias e desafios

enfrentados na adogao da IA.

Este trabalho esta estruturado em seis capitulos. Inicia-se com a Introdugdo, onde se
apresenta o enquadramento do tema, os objetivos da investigagdo e a sua relevancia cientifica
e social. Segue-se o capitulo de Revisdo de Literatura que retine e analisa os principais
contributos tedricos e estudos prévios relacionados com a tematica em questao, servindo de
base conceptual ao trabalho desenvolvido. Depois capitulo da Metodologia que descreve
detalhadamente os procedimentos metodoldgicos adotados. Apds o capitulo da Metodologia
vem o capitulo dos Resultados, sdo expostos os dados recolhidos, organizados de forma clara
e sistemdtica. No capitulo da Discussdo interpretam-se os resultados a luz da literatura
analisada, evidenciando os principais contributos, implicacdes e eventuais limitagcdes da
investigagdo. Por fim, a Conclusdo sintetiza os principais contributos, refletindo sobre o

impacto do estudo e sugere diregdes para investigagdes futuras.
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1 REVISAO DE LITERATURA

A presente Revisdo Sistemdtica de Literatura (RSL) foi realizada de acordo com as
orientacdes propostas por (Kitchenham, 2004), que estruturam o processo em trés etapas
fundamentais: planeamento, condugdo e apresentacdo dos resultados. Na fase de
planeamento, foi formulada a pergunta de investigagdo, definidos os critérios de inclusdo e
exclusdo dos estudos, e elaborado o protocolo de revisdo. A etapa de conducdo consistiu na
identificacdo das fontes de informacao, selecao dos estudos relevantes e extragdo e analise
dos dados de forma rigorosa e transparente. Finalmente, na fase de apresentacdo dos
resultados, os dados foram organizados, discutidos e relatados de forma clara e sistematica,
permitindo uma sintese critica e fundamentada do conhecimento disponivel sobre o tema em

estudo.

1.1 Planeamento
1.1.1 Justificacio

A integragdo da IA nos CSP, em particular na MGF, tem vindo a despertar um interesse
crescente por parte da comunidade cientifica. Neste contexto, a presente revisdo sistematica
da literatura (RSL) tem como objetivo identificar e analisar os principais temas abordados
na produgao cientifica recente sobre esta tematica. Os resultados obtidos constituirdo a base
para a elaboracdo de um questionario dirigido a MF, com vista a aprofundar o conhecimento

sobre a perce¢do e aplicacdo da IA na pratica clinica.

1.1.2 Questoes de Investigacio

Com a presente RSL pretende-se conhecer como ¢ que sdo descritas na literatura as
percecdes dos MF sobre a A na pratica clinica dos CSP, procurando respostas para as

seguintes Questdes de Investigagdo (QI):

e QII: Qual tem sido o impacto da A no raciocinio clinico, na tomada de decisdo e na
carga de trabalho dos MF?
e QI2: De que forma a utilizagdo de IA afeta a relagdo médico-utente, a confianca dos

utentes e a componente empatica da consulta?
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e QI3: Que nivel de conhecimento e familiaridade tém os MF com a IA, e como se
mantém a par desta tematica?
e QI4: Quais sdo os desafios éticos, legais e profissionais associados a implementacao

da IA nos CSP e que mecanismos de regulacdo sdao sugeridos?

1.1.3 Protocolo da RSL

Nesta sec¢@o descreve-se o protocolo utilizado para a realizagdo da RSL que procura garantir

a transparéncia, a reprodutibilidade e o rigor metodoldgico da mesma.

1.1.3.1 Objetivos

Identificar e sintetizar a evidéncia cientifica recente sobre a utilizacao da IA nos CSP, com
énfase na MGF e no papel dos MF, como base para o desenvolvimento de um questionario

a aplicar a estes profissionais.

1.1.3.2 Critérios de Inclusdo e Exclusdao

Na Tabela 1.lapresenta-se um resumo dos critérios de inclusdo e exclusdo da RSL a realizar
que inclui artigos publicados entre 2020 e 2025, revistos por pares, com enfoque explicito
em CSP ou MGF, contendo aplicagdes concretas de IA, como Machine Learning (ML),
Processamento de Linguagem Natural (PNL) ou sistemas de apoio a decisdo clinica. Apenas
serdo considerados estudos com profissionais de satde como parte da populacdo-alvo
(particularmente MF), redigidos em inglés. Incluiram-se, ainda, dois artigos fora desta janela
temporal pela sua elevada relevancia na area da IA na Medicina. Excluiram-se artigos de
opinido, editoriais, resumos sem texto completo, estudos exclusivamente hospitalares ou de
outras especialidades, trabalhos exclusivamente técnicos ou centrados na perspetiva dos

utentes ou dos servigos de gestdo, e publicagdes que referissem A de forma superficial.
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Tabela 1.1. Critérios de inclusdo e exclusao

N2 do critério | Tipo de Critério Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
1 Lingua Artigos escritos em inglés | Artigos escritos em outras linguas
2 Tipo de documento | Artigos revistos por pares | Artigos de opinido, editoriais,

resumos de conferéncias,
relatdrios técnicos, teses

3 Ano de publicagdo Artigos publicados entre Artigos anteriores ao periodo
2020 e 2025 definido
4 Contexto de estudo | Artigos com foco em CSP Artigos centrados em contextos
ou MGF hospitalares ou especializados, mas

sem ligagdo aos CSP/MGF

1.1.3.3 Bases de dados utilizadas

Embora seja possivel recorrer a multiplas bases de dados na realizagdo de uma revisao
sistematica da literatura, considerou-se que a utilizagao exclusiva da base de dados SCOPUS
seria adequada para os objetivos deste estudo. A SCOPUS ¢ uma das maiores bases de dados
multidisciplinares de resumos e citagdes de literatura cientifica, reconhecida pela sua
abrangéncia e qualidade. Além disso, o seu acesso facilitado a estudante contribuiu para uma
pesquisa eficiente e consistente, assegurando o rigor e a fiabilidade do processo de sele¢do

dos estudos incluidos.

Na sec¢do 1.2 sobre a condugao da RSL apresenta-se a expressao final de pesquisa utilizada.

1.1.3.4 Processo de Selecio

Este protocolo descreve as etapas a seguir no processo de triagem e sele¢do dos estudos a
incluir na revisdo sistematica da literatura. O objetivo € assegurar um processo rigoroso,

transparente e reprodutivel.

1. Remocdo de Duplicados:
a. ApoOs a execugdo da pesquisa na base de dados SCOPUS, exportar todos os
resultados para um gestor de referéncias bibliograficas (ex.: Zotero).
b. Proceder a remocao automatica de duplicados.
c. Realizar uma verificagdo manual adicional para garantir que ndo
permanecem entradas repetidas.
2. Triagem Inicial — Titulos e Resumos:

a. Ler os titulos e resumos de todos os artigos restantes:
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b. Excluir todos os estudos que, de forma evidente, ndo respondem as questdes
de investigagdo ou ndo cumprem os critérios de inclusdo (ver tabela de
critérios).

c. Assinalar os artigos excluidos nesta fase e registar o motivo principal da
exclusdo (ex.: contexto ndo relevante, tipo de documento, etc.).

3. Leitura Integral dos Artigos Elegiveis:

a. Proceder a leitura completa dos artigos potencialmente elegiveis apos a
triagem inicial.

b. Avaliar cuidadosamente cada artigo com base nos critérios definidos.

4. Registo e Documentagao:

a. Manter um registo sistematico de:

i. Numero total de artigos identificados, excluidos e incluidos em cada
fase;
11. Motivos de exclusdo;

iii. Decisdes consensuais e resolucoes de conflitos.

1.1.3.5 Extracdo e Andlise de Dados

Deveré ser criada uma ficha de extragdo de dados contendo: autores, titulo, ano, topico,

principais resultados, aplicacdes de IA, papel do MF, beneficios e desafios reportados.

1.2 Conduciao

A partir das questdes de investigagao ¢ possivel retirar um conjunto de palavras-chaves (ex.
IA, ML, CSP, MGF, entre outras) para a constru¢ao da expressdo de pesquisa apresentada
na Figura 1.1. Esta expressao de pesquisa esté escrita na sintaxe da SCOPUS pois foi a base

de dados utilizada para realizar a RSL, definida no protocolo.

(("artificial intelligence” OR "machine learning" OR "deep learning" OR “Al”) AND
("primary care" OR "primary health care" OR "general practice” OR "family medicine")
AND ("physician” OR "doctor" OR "general practitioner" OR "primary care provider" OR
"clinician"))

Figura 1.1. Expressdo de pesquisa
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Documents by year
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Figura 1.2 Resultados obtidos com expressdo de pesquisa

De seguida, foram aplicados os critérios constantes da Tabela 1.1, tendo-se obtido os

resultados obtidos na Tabela 1.2 para cada um dos critérios.

Tabela 1.2 Numero de publicagoes por critério

Sem critérios Critério 1 Critério 2 Critério 3 Critério 4

1025 978 913 712 537

Na Figura 1.3 apresenta-se o grafico com as publicac¢des obtidas por ano.
Documents by year
175
150
125

100

Documents

75

25
2020 2021 2022 2023 2024 2025

Year

Figura 1.3 Resultados obtidos depois de aplicados os critérios

Apos a leitura dos titulos e resumos foram selecionados 99 e apos a leitura integral dos
mesmos 15. Incluiram-se, ainda, dois artigos fora desta janela temporal pela sua elevada

relevancia na area da IA na Medicina.
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1.3 Resultados
Na Tabela 1.3 apresenta-se a lista com os 17 artigos selecionados.

Tabela 1.3. Lista com os artigos selecionados

Estudo Aplicagdo de IA Contexto Clinico Toépicos da Revisdao
1 (Boers et al., | Exploragdo ética do uso de Privacidade e seguranca Etica
2020) 1A de dados digital
(Baki . . AplicagBes, Relagdo
Assistente digital
2 | Kocaballi et dZiljn?Znia |§g(|) i“,f]?;: Consultas de MGF Médico-Utente,
al., 2020) ¢ Tendéncias Futuras
(Hah & - o
. Impacto da IA no Tomada de decisdo em Percegdes, Etica,
3 | Goldin, o . ~ -
2021) diagndstico clinico csp Relagdo Médico-Utente
4 (Ellertsson et | IA no diagndstico de Precisdo diagndstica em AplicagGes, Tendéncias
al,, 2021) cefaleias csp Futuras
P tad ténci
5 (Liaw etal., ;or:c;jj ;c!) izgnzzszr\]/(:ﬁe Educacdo médica e CSP Formagdo, Tendéncias
2022) & ¢ P ¢ Futuras
6 (Buck et al., Sistema de apoio a decisdo Avaliagdo de perceg¢des Perceg¢des, Formagao,
2022) clinica (CDSS) de médicos Etica
Anél.lse de ba‘rrelras € Aceitacdo da IA, justica Formacdo, Etica,
(Terry etal., | facilitadores a o s
7 . N . algoritmica e Sustentabilidade,
2022) implementagdo responsavel | . o -
da IA implementagdo Tendéncias Futuras
Y t al.
8 (ZOOZLX;g €% 1 Estudo sobre confianga na IA | Consulta clinica em CSP Relagdo Médico-Utente
(Matulis & Chatbots e automagao de Gestdo administrativa em Aplllc.a(;oes, Relacdo
9 | McCoy, tarefas csp Médico-Utente,
2023) Sustentabilidade
s s . Percecgdes, Relagdo
10 (Waheed & Percegdo sobre IA em MGF Adesdo a teicr\ologla em Médico-Utente,
Liu, 2024) contexto clinico ~
Formagao
(Ghadiri et Percegdo sobre IA em saude Percegdes, Relagdo
11 al., 2024) mental Adolescentes nos CSP Médico-Utente
12 (Garies et al., | Extragdo de dados sociais Andlise de determinantes Aolicacses. Etica
2024) com IA sociais plicagoes,
(Hanna et al., | O papel transformador da IA Reflexdo teoerca sobr’e.a Sustentabilidade,
13 transformacgao da pratica N
2024) nos CSP . Tendéncias Futuras
clinica em MGF com IA
(Allen et al., | Anadlise de percegbes sobre Impacto relacional e ~ g
14 2024) IA na MGF tomada de decisdo Relagdo Médico-Utente
15 (Kim et al., ML em rastreio de Diagnéstico precoce em Aplicacses
2024) hipercolesterolemia em CSP | MGF plicag
Apoio a decisdo clinica, N
16 (Verghese et diagndstico, e gestdo de Gestdo de recursos em Relagdo Médico-Utente
al., 2018) - CSP
doengas crdnicas
Apoio ao diagndstico, Gestdo de recursos em
17 | (Topol, 2019) | eficiéncia administrativa, e Relagdo Médico-Utente
. . CSP
melhoria do cuidado
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Nas seccdes seguintes apresentam-se as respostas as QI identificadas na sec¢ao 1.1.2.
1.3.1 IA na Pratica Clinica (QI1)

Diversos estudos apontam para perce¢des mistas dos MF em relacdo a IA. Muitos
reconhecem o seu potencial no apoio ao diagndstico e reducao do tempo despendido em
tarefas repetitivas, mas expressam preocupacdes quanto a transparéncia dos algoritmos, a
perda de autonomia profissional e a responsabilidade legal em caso de erro (Buck et al.,

2022; Hah & Goldin, 2021).

Alguns profissionais receiam que a IA interfira na relagdo clinica e que contribua para uma
pratica mais impessoal (Ghadiri et al., 2024). No entanto, a maioria reconhece que, quando

usada de forma colaborativa, pode melhorar a pratica médica (Waheed & Liu, 2024).

As aplicacdes da inteligéncia artificial nos cuidados de satide primarios t€ém vindo a
diversificar-se, abrangendo multiplas areas da pratica clinica. Uma das dreas com maior
desenvolvimento ¢ a triagem e estratificacdo de risco de cada utente, como demonstrado por
Kim et al. (2024), que exploraram o uso de algoritmos de machine learning para a
identificacdo precoce de hipercolesterolemia familiar, facilitando intervengdes preventivas

em MGF.

Outra aplicacdo relevante prende-se com a utilizagdo de assistentes de documentacao clinica,
nomeadamente sob a forma de "digital scribes” ou chatbots integrados nos sistemas de
registo eletrénico de saude. Estas ferramentas tém como principal objetivo aliviar os
profissionais da carga administrativa associada a consulta, permitindo maior concentracao

nas interagcdes com os utentes (Baki Kocaballi et al., 2020; Matulis & McCoy, 2023).

A TA também tem sido utilizada para extrair e analisar determinantes sociais da saude a partir
de dados ndo estruturados nos registos clinicos, contribuindo para uma abordagem mais

holistica e personalizada dos cuidados (Garies et al., 2024).

Ademais, hé investiga¢des que apontam para o uso da IA como apoio a decisdo clinica em
situacdes de diagnodstico diferencial, como, por exemplo, no caso das cefaleias, onde se
verificou que os algoritmos podem apresentar niveis de precisdo superiores aos médicos em
alguns cendrios especificos (Ellertsson et al., 2021).
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Deste modo, as aplicagdes de IA em CSP variam entre apoio técnico-administrativo, anélise
de grandes volumes de dados, suporte diagnostico e personalizacdo dos cuidados. No
entanto, a sua eficicia continua dependente da adequada integragdo com os fluxos de

trabalho existentes, da aceitacdo pelos profissionais e da qualidade dos dados utilizados.

1.3.2 Impacto na Relacdo Médico-Utente (QI2)

A relagdo entre o médico e o utente constitui um dos pilares fundamentais da pratica em
cuidados de satde primdrios, pautando-se por valores como a empatia, a escuta ativa, a
continuidade e a confianga (Stavdal et al., 2020). Neste contexto, a introducao de tecnologias
de inteligéncia artificial suscita tanto expectativas de melhoria como receios de

desumanizagdo da pratica clinica (Waheed & Liu, 2024).

Alguns estudos indicam que a utilizagdo de IA pode libertar tempo ao médico ao automatizar
tarefas administrativas ou técnicas, o que, em teoria, permitiria dedicar mais atencdo a
interagdo direta com o utente (Baki Kocaballi et al., 2020). Assistentes digitais ou
ferramentas de apoio a decisdo podem, por exemplo, agilizar o preenchimento de registos

eletronicos, otimizando a gestao do tempo em consulta (Matulis & McCoy, 2023).

No entanto, surgem também preocupacdes significativas sobre o possivel distanciamento
entre médico e utente caso estas tecnologias sejam implementadas de forma acritica. (Allen
et al., 2024; Ghadiri et al., 2024) destacam que, especialmente no acompanhamento de
situagdes de satde mental, os médicos receiam que o uso de IA possa comprometer a
qualidade da escuta ativa e empatica, bem como da comunicacao interpessoal. Este risco ¢
particularmente relevante em contextos em que a confianga, a confidencialidade e a leitura
subjetiva do discurso do utente sdo essenciais para um bom cuidado e seguimento, como € o

caso da MGF.

Outro aspeto relevante prende-se com a percecdo do proprio utente sobre a presenga de A
na consulta. Os doentes podem mostrar resisténcia ou desconforto perante a ideia de serem
avaliados por sistemas automatizados, sobretudo se sentirem que a tecnologia interfere na
aten¢do que recebem do médico ou reduz a personalizacdo dos cuidados (Hah & Goldin,

2021).
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Assim, a literatura sugere que o impacto da IA na relagdo médico-utente depende, em larga
medida, da forma como estas ferramentas sdo implementadas: se forem utilizadas como
apoio complementar ao raciocinio clinico humano, podem reforgar a relagdo de confianca;
se forem vistas como substitutas da interacdo humana, podem impactar negativamente a
empatia e a proximidade que caracterizam a medicina geral e familiar. Os autores apontam
para a importancia de garantir a transparéncia e a humanizagao das interagdes mediadas por
IA como estratégias fundamentais para preservar a qualidade da relagao clinica (Young et

al., 2024).

Topol (2019) argumenta que a inteligéncia artificial, se bem utilizada, podera devolver
tempo aos médicos, reforcando a componente humana dos cuidados de saude em vez de a
substituir. De forma complementar, Verghese et al. (2018) salientam que, apesar das
promessas da A em termos de eficiéncia e precisdo diagnostica, ¢ fundamental preservar a

relagdo médico-doente como pilar central da pratica clinica.

1.3.3 Formacdao e Literacia Digital (QI3)

Waheed & Liu, (2024) apontam também que a falta de familiaridade e de formacao continua
sobre ferramentas digitais ¢ um dos principais fatores que limitam a adog¢ao de tecnologias

baseadas em IA por parte dos MF.

A maioria dos médicos sente-se pouco preparada para lidar com ferramentas baseadas em
IA, identificando-se lacunas significativas no conhecimento técnico, na confianca e na
familiaridade com estas tecnologias (Buck et al., 2022; Liaw et al., 2022). Esta constatagdo
reflete a auséncia de formagao estruturada sobre IA nos curriculos médicos tradicionais e a
necessidade crescente de programas de educacdo médica continua que abordem

especificamente o uso seguro, ético e eficaz da A na saude.

A literatura analisada sugere que os MF valorizam a formagdo que ndo sé aborde os

conceitos técnicos fundamentais da [A, mas que também forneca ferramentas praticas para

a sua aplicagdo clinica, incluindo interpretacdo de resultados, comunica¢do com o utente

sobre o uso da tecnologia e avaliagdo critica dos sistemas utilizados (Buck et al., 2022; Liaw

et al., 2022). Além disso, realga-se a importancia de desenvolver competéncias para a

utiliza¢do de plataformas digitais, bem como para a integracao da IA nos fluxos de trabalho
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clinico existentes (Terry et al., 2022). A capacitagdo dos profissionais €, assim, entendida

como um fator-chave para garantir a implementagao responsavel destas tecnologias.

1.3.4 Desafios Eticos e Legais (QI4)

A implementacdo da A em CSP levanta uma série de desafios éticos e legais que tém sido
amplamente discutidos na literatura. Estes desafios vao desde a privacidade dos dados
pessoais dos utentes até a atribuicdo de responsabilidade clinica em caso de erro assistido

por algoritmos.

Um dos aspetos mais frequentemente referidos diz respeito a protecdo de dados e a
confidencialidade da informacdo clinica. Os sistemas baseados em IA, ao requererem
grandes volumes de dados para funcionar eficazmente, levantam preocupagdes sobre o
armazenamento, a partilha e o uso desses dados, especialmente quando envolvem
informacdes sensiveis ou provenientes de fontes ndo estruturadas (Boers et al., 2020; Garies

et al., 2024).

Adicionalmente, a transparéncia dos algoritmos utilizados (referida como "explainability")
¢ um fator critico para que os profissionais de saide confiem nas ferramentas de IA. Quando
os médicos ndo compreendem de forma clara como os sistemas chegaram a determinada
recomendacdo ou predicdo, torna-se dificil justificar essas decisdes perante o utente,
comprometendo o principio da autonomia e da tomada de decisdo partilhada (Hah & Goldin,

2021).

Outro ponto recorrente ¢ a questdo da responsabilidade clinica. Em caso de erro de
diagnéstico ou decisdo incorreta influenciada por 1A, levanta-se a divida sobre quem deve
ser responsabilizado: o médico que seguiu a recomendacdo, o programador do sistema ou a
instituicdo que o adotou? Esta indefinicdo juridica ¢ motivo de preocupagdo entre os
profissionais e carece de orientacdes claras e atualizadas por parte das entidades reguladoras

(Buck et al., 2022; Terry et al., 2022).

Além do ja referido, a justica e equidade no acesso a saude sdo também temas relevantes
(Terry et al., 2022). O risco de viés algoritmico — em que certos grupos populacionais sdo
sistematicamente sub-representados ou mal avaliados — pode agravar desigualdades

existentes na prestagdo de cuidados. Para evitar estas distor¢des, recomenda-se uma maior
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diversidade de dados de treino e a validagdo continua dos sistemas em contextos reais de

CSP (Boers et al., 2020).

Por fim, os autores defendem que os profissionais devem ser envolvidos desde cedo nos
processos de desenvolvimento, selecdo e implementacdo de tecnologias de IA. Esse
envolvimento ndo s6 aumenta a aceitacdo, como também garante que os sistemas estdo
alinhados com os valores éticos da pratica médica e com as necessidades reais dos cuidados

de proximidade.

1.4 Estudos de Caso e Tendéncias Futuras

Viérios estudos incluidos nesta revisao descrevem experiéncias praticas de adocao da IA em
CSP, evidenciando tanto sucessos como desafios. Por exemplo, Baki Kocaballi et al. (2020)
relataram a aplicacdo de um assistente digital de documentacdo na Australia, co-desenhado
com MF, que contribuiu para uma melhor gestdo do tempo clinico. Ellertsson et al. (2021),
por sua vez, demonstraram como sistemas baseados em IA podem alcangar niveis elevados

de precisdo no diagndstico, em contexto de CSP na Islandia.

No Canada, Terry et al. (2022) enfatizam que a aceitacdo da IA depende fortemente da
clareza quanto ao seu papel e das garantias quanto a sua fiabilidade e seguranca. Os autores
destacam também a importancia de promover casos de uso realistas e de baixo risco como

forma de familiarizar gradualmente os clinicos com estas tecnologias.

Em termos de tendéncias futuras, destaca-se o conceito de "inteligéncia aumentada"
(“augmented intelligence”), frequentemente utilizado na literatura como uma alternativa ao
termo "inteligéncia artificial" para sublinhar o papel colaborativo da tecnologia no apoio ao
profissional de saude, e ndo da sua substitui¢cao (Hanna et al., 2024; Terry et al., 2022). Em
vez de substituir o julgamento clinico humano, a IA deve funcionar como uma ferramenta
de apoio que amplifica a capacidade dos médicos de analisar informagdo complexa, tomar
decisdes mais informadas e prestar cuidados mais personalizados. Esta perspetiva visa
preservar o papel central do médico no processo clinico, valorizando simultaneamente o

potencial dos sistemas automatizados na organizagao e interpretagcdo de grandes volumes de

dados (Liaw et al., 2022).
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Para tal, sera fundamental desenvolver algoritmos mais transparentes, adaptdveis ao
contexto individual do utente e com capacidade de justificacdo clara (“explainability’). O
envolvimento ativo dos profissionais no desenvolvimento e implementacgdo destas solucdes

sera determinante para garantir a sua utilidade, aceitabilidade e seguranca na pratica clinica.

Parece haver uma ambivaléncia generalizada perante a adog@o da IA nos CSP. Embora o seu
potencial transformador seja largamente reconhecido, persistem barreiras estruturais,
formativas e éticas que condicionam a sua aceitagdo e aplicagdo eficaz. Uma implementagao
bem-sucedida dependerd ndo s6 da tecnologia em si, mas também da sua integracdo

respeitando os valores fundamentais da pratica médica.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Este estudo segue uma abordagem qualitativa, de natureza exploratoria e descritiva,
inserindo-se na tradi¢do interpretativa das ciéncias sociais aplicadas a saude. Foi adotada a
estratégia de estudo de casos multiplos, com o objetivo de explorar em profundidade as

percecdes dos médicos de MGF sobre a integracdo da IA na sua prética clinica.

2.2 Participantes

Os participantes deste estudo foram MF a exercer funcdes clinicas em diferentes contextos
do SNS, incluindo unidades urbanas e rurais. Como critério de inclusdo, considerou-se
essencial que os participantes tivessem experiéncia pratica recente em MGF. Incluiram-se
profissionais com diferentes niveis de experiéncia, desde iniciados na formacao especifica
em MGF a especialistas com varios anos de pratica. Nao foram incluidos médicos
exclusivamente em fun¢des administrativas, maioritariamente em contextos privados, nem

em situagdo de licenga prolongada.

2.3 Recrutamento

O recrutamento dos participantes foi feito por amostragem por conveniéncia e bola de neve,
contactando colegas diretamente e solicitando recomendagdes para outros potenciais
participantes. A participacdo foi voluntaria, com garantia de anonimato e confidencialidade,

e cada participante deu o seu consentimento informado antes da entrevista.

2.4 Técnica de Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas, conduzidas entre
margo ¢ abril de 2025. As entrevistas seguiram um guido (ver apéndice 1) elaborado com
base na literatura e nas areas tematicas mais relevantes (conhecimento sobre IA, experiéncias
praticas, impacto na decisdo clinica, relagdo com utentes, formagao e aspetos éticos). Cada
entrevista teve uma duragdo média entre 45 e 60 minutos e foi gravada e transcrita

integralmente, com adaptagdes minimas para clarificar a linguagem falada.
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2.5 Técnica de Analise de Dados

Foi utilizada a analise tematica, segundo a abordagem de Braun & Clarke (2006), permitindo
identificar padrdes de significado através de um processo iterativo de leitura, codificagdo,
categorizagdo e extragcdo de temas. A analise foi inicialmente realizada manualmente, com o
apoio de uma grelha de codificacdo construida progressivamente com base nos excertos

transcritos. O processo envolveu:

e Leitura aprofundada das transcrigdes;

e Codificacdo inicial de unidades de significado;

e Agrupamento em categorias tematicas provisorias;

e Defini¢dao dos temas finais com base na recorréncia e relevancia tedrica;

e Integracdo reflexiva com a literatura e os objetivos do estudo.

2.6 Justificacao da Metodologia Qualitativa e da Entrevista
Semiestruturada

A escolha de uma abordagem qualitativa justifica-se pela natureza exploratoria do estudo,

que pretende compreender as experiéncias, reflexdes e percegdes individuais dos MF sobre

o uso de IA na pratica clinica. Este tipo de abordagem ¢ adequado quando se pretende

explorar fendmenos complexos e pouco estudados, permitindo captar a riqueza do discurso

dos participantes e o contexto em que emergem as suas opinides.

Optou-se pela entrevista semiestruturada como técnica de recolha de dados por permitir um
equilibrio entre consisténcia e flexibilidade. O guido de entrevista garantiu a cobertura de
topicos essenciais previamente definidos, como o conhecimento dos profissionais sobre 1A,
a sua utilizagdo na pratica clinica, impactos €ticos e percegdes sobre formagdo. No entanto,
a natureza aberta da entrevista permitiu a entrevistadora adaptar a ordem das perguntas,
explorar topicos emergentes e acompanhar os raciocinios dos participantes, favorecendo

uma compreensao mais profunda e contextualizada.

Este método ¢ especialmente relevante em areas onde as opinides e experiéncias individuais
sdo determinantes para compreender os desafios e oportunidades de implementagao de novas

tecnologias, como ¢ o caso da IA nos CSP.
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2.7 Limitacoes da Metodologia

Embora a abordagem qualitativa permita uma andlise aprofundada das perceg¢des dos
participantes, apresenta algumas limitacdes. A amostra ¢ limitada a um niimero reduzido de
médicos, o que pode afetar a generalizacdo dos resultados. No entanto, a validade do estudo
ndo reside na representatividade estatistica, mas sim na riqueza e profundidade das narrativas

recolhidas, que permitem identificar padrdes e levantar hipoteses para estudos futuros.

Outra limitagdo prende-se com a possivel influéncia da relag@o entrevistadora-entrevistado
na forma como os participantes expressam as suas opinides, sobretudo em temas sensiveis
como a confianca em ferramentas tecnoldgicas. Apesar do esforco em criar um ambiente

seguro e confidencial, ndo se pode excluir completamente o viés de desejabilidade social.

Finalmente, o facto de a andlise ter sido realizada manualmente, embora adequada ao nimero
de entrevistas, podera ter limitado a capacidade de processamento sistematico de grandes
volumes de dados. No entanto, a codificagdo foi feita de forma iterativa, com validacao

cruzada com a literatura, o que contribui para a robustez da analise.
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3 RESULTADOS
3.1 Contexto Geral das Entrevistas

O presente estudo teve como objetivo explorar as percecdes e experiéncias de 5 médicas de
MGF sobre a aplicagdo da IA na sua pratica clinica. Para tal, foram realizadas cinco
entrevistas semiestruturadas com médicas que se encontram em diferentes fases da sua
carreira profissional, incluindo especialistas, recém especialistas e médicas internas de
diferentes anos. As participantes possuem experiéncias clinicas em contextos variados, com
atendimentos realizados em USF tanto urbanas como rurais. As entrevistas revelaram uma
diversidade de opinides, refletindo diferentes formas de contato com a IA e as visdes sobre
sua aplicabilidade na medicina, com algumas médicas mais entusiastas em rela¢do a

tecnologia, enquanto outras se mostraram mais céticas/criticas.

3.2 IA na Pratica Clinica (QI1)

Quando questionados sobre ferramentas de IA que ja conhecem ou utilizam, as entrevistadas
revelaram um leque variado de respostas, com destaque para algumas ferramentas que tém
ganho relevancia na pratica clinica. No entanto, ¢ ressalvar um comentario da entrevistada
2: “Para mim ¢ dificil perceber exatamente o que ¢ que ¢ a inteligéncia artificial e se calhar
até identificar as ferramentas. Como uso muitas plataformas informaticas que facilitam o

meu trabalho, até posso estar a recorrer a ferramentas IA sem o saber.”

3.2.1 Ferramentas mencionadas
3.2.1.1 DocPort

Uma das ferramentas mencionadas foi o DocPort, que se destina a automatizar o processo
de registo e gestdo de consultas via reconhecimento da fala do médico durante as consultas.
Segundo uma entrevistada, esta ferramenta "gera um SOAP (Subjective, Objective,
Assessment, Plan) a partir do reconhecimento da fala em tempo real, com o objetivo de
melhorar a eficiéncia e reduzir o tempo gasto em tarefas administrativas" (Entrevista 5). A
ferramenta também ¢ descrita como promissora para o futuro, com planos de sugestdo de
exames, diagndsticos e tratamentos, o que a torna uma das principais ferramentas em
investigagdo dentro da area da IA aplicada a Medicina Geral e Familiar.
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3.2.1.2 Tonic App

Outro exemplo citado foi o Tonic App, uma ferramenta usada por alguns médicos para
referido como uma aplicacdo que ajuda na integragdo de informacao clinica, sendo usada
. . - : C s .
pontualmente para consultas rapidas sobre guidelines ou apoio na prescricao: “Ja usei o
Tonic App para confirmar doses de medicamentos e ver algoritmos de decisdo em situagdes
especificas. E uma aplicacdo pratica para usar no dia a dia.” Embora tenha sido mencionado
de forma mais esporadica, o Tonic App ¢ percebido como uma ferramenta 1til para melhorar

a eficiéncia administrativa e facilitar a comunicacdo entre profissionais de satude.

3.2.1.3 Clinico Mais

O Clinico Mais, uma interface de gestdo do processo clinico nos cuidados de satde
primarios, foi mencionado como um sistema que j& incorpora alguns elementos
automatizados, ainda que ndo sejam sempre percebidos como IA. E utilizado principalmente
para organizar e simplificar os processos administrativos: “Uso o Clinico Mais todos os dias,
e embora ndo saiba ao certo que partes sao A, noto que ha sugestdes automaticas de exames

ou codificagdes que aparecem durante o registo.”

3.2.1.4 ChatGPT

Em termos de ferramentas de IA mais gerais, o ChatGPT também foi mencionado por
algumas das entrevistadas. No entanto, o seu uso ainda ¢ mais limitado a comunicagdo e a
obtencdo de informacdes gerais: "Eu conhe¢o o ChatGPT, mas ainda ndo o utilizei em
contexto clinico. Uso-o mais para procurar informagdes rdpidas sobre algum tema
especifico". O uso do ChatGPT, apesar de ser mais informativo, também foi reconhecido
como um recurso valioso para consultas rapidas e aprimoramento do conhecimento geral:
“Jausei o ChatGPT para tirar dividas sobre temas médicos ou para ajudar a estruturar ideias
antes de preparar uma apresentacdo. Nao o uso em consulta, mas ¢ util para pensar de forma

mais clara sobre um assunto.”
3.2.2 Fontes de Informacdo para Atualiza¢do sobre IA
Quanto as fontes de informagao utilizadas pelos médicos para se atualizarem sobre 1A, as

respostas foram diversas, com destaque para os meios de comunicagao tradicionais e online.
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3.2.2.1 Meios de Comunicacdo Tradicionais

Alguns médicos relataram que acompanham o tema de IA principalmente através de
noticiarios, como telejornais, e publicagdes em jornais e revistas especializadas. Uma
entrevistada mencionou: "Vejo reportagens sobre IA em telejornais e tento acompanhar as
atualizagdes em sites de saude e medicina" (Entrevista 2). Esta fonte €, para muitos, um
primeiro contacto com os avangos tecnologicos na area da satde, embora ndo seja a fonte

primaria de informagao técnica.

3.2.2.2 Redes Sociais e Plataformas Online

Outra fonte relevante de atualizagdo ¢ o uso de redes sociais e sites especializados na area
da saude. As entrevistadas mencionaram o uso do Instagram ou LinkedIn para seguir
especialistas e organizagdes de satde que partilham novidades sobre IA e tecnologias
emergentes: "Costumo seguir perfis de médicos e clinicas nas redes sociais para saber o que

estd a ser feito na area da IA. Também vejo muito conteido no YouTube" (Entrevista 1).

3.2.2.3 Formacgdo Profissional e Eventos

Também se destacara a importancia das formagdes continuas, como sessdes de telemedicina,
webinars e congressos especificos. Uma médica comentou: "Participei numa formagao sobre
telemedicina que incluiu uma parte sobre o DocPort e foi uma excelente oportunidade para

aprender mais sobre A na medicina" (Entrevista 5).

3.2.2.4 Publicagoes Cientificas e Artigos Especializados

As entrevistadas mais familiarizados com o tema mencionaram que procuram publicacdes
cientificas e artigos especializados em revistas médicas e plataformas online para se
manterem informadas sobre as ultimas novidades de ferramentas de IA. Isso inclui artigos
de publicacdes da APMGF (Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar),
UpToDate e Acta Médica Portuguesa: “Recebo newsletters de revistas como a Acta Médica

Portuguesa e 14 ja vi mengdes a estudos com [A aplicada ao diagnostico.”
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3.2.2.5 Discussoes com colegas e troca informal de experiéncias

Além das fontes formais e plataformas digitais, foi enfatizada a importancia da troca
informal de informagdo entre colegas como uma via de aprendizagem e atualizacdo. Este
tipo de partilha, embora ndo sistematizado, tem um papel relevante na construcdo de
conhecimento pratico e no despertar do interesse por novas tecnologias entre médicas de

familia, especialmente entre internas em fase formativa.

As entrevistadas referiram que estas conversas surgem com frequéncia em momentos de
pausa no trabalho, em contextos descontraidos como pausa de café ou almogo, € podem
incluir relatos de experiéncias com ferramentas, comentarios sobre tendéncias recentes, ou
até alertas sobre riscos e limitagdes: “As vezes no café alguém fala de uma aplicagio nova
que experimentou, ou comenta algo que viu no LinkedIn sobre IA na saude. Sio momentos
em que partilhamos experiéncias e ficamos a saber de coisas que ainda ndo usamos.”
(Entrevista 1); “Falamos entre nés quando temos tempo — ¢ onde mais facilmente
partilhamos impressoes reais. Por exemplo, uma colega falou do DocPort e disse que gostava
de experimentar porque parece poupar imenso tempo com registos.” (Entrevista 3). Esta
troca informal ¢ também valorizada por permitir um espago seguro de discussdo, onde ¢
possivel levantar dividas, expressar ceticismo ou partilhar entusiasmo sem o enquadramento
mais rigido da formacao formal. Para médicas ainda em formacao, estas conversas sao vistas
como uma forma de iniciacdo progressiva ao tema, promovendo curiosidade e desejo de
experimentar: “E nas conversas com colegas que ouco falar primeiro sobre estas coisas.
Depois ¢ que vou investigar melhor ou tento perceber se aquilo ja esta acessivel na minha

USF.” (Entrevista 4)

A informalidade destas trocas ndo parece comprometer a sua utilidade, antes pelo contrario:
parece contribuir para uma constru¢ao partilhada de conhecimento pratico e aplicavel, em
que a experiéncia de um colega pode servir de catalisador para a exploragdo de novas

ferramentas.
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3.2.3 Visdes sobre a Inteligéncia Artificial na Pratica Clinica

As entrevistas revelaram trés posicionamentos principais das entrevistadas em relagdo a
aplicacdo da IA na pratica clinica, refletindo niveis variados de familiaridade, confianga e

interesse em integrar estas tecnologias:

3.2.3.1 Entusiasmo Moderado

Meédicas das entrevistas 1, 3 e 5 demonstraram um otimismo cauteloso em relagdo a IA.
Reconheceram a utilidade potencial dessas ferramentas, especialmente para aliviar a carga
administrativa e apoiar na tomada de decisdes clinicas. A entrevistada 3, por exemplo,
destacou que "a IA pode ser ttil principalmente para a parte burocratica e administrativa do
trabalho. Se eu puder automatizar tarefas como o preenchimento de registos clinicos, terei
mais tempo para a interagdo com os utentes". No entanto, destacaram que a integrag¢do da IA
deve ser feita de forma gradual, com garantias de que a ferramenta seja transparente,
confidvel e regulamentada, evitando assim a substituicdo do julgamento humano em

momentos criticos.

3.2.3.2 Ceticismo

A entrevistada 4 apresentou uma visao mais critica sobre o uso de IA, principalmente devido
ao risco de desumanizacao da pratica médica e a perda de autonomia profissional. Levantou
questdes importantes ao afirmar: "A TA pode até ser util em algumas situagdes, mas nunca
substituird a empatia e o julgamento clinico. Tenho receio de que se deixarmos a tecnologia
ditar tudo, perderemos o contato humano com o utente, que ¢ essencial na medicina". Esta
médica temia que os algoritmos pudessem substituir decisdes importantes que deveriam ser
feitas pela experiéncia humana. Expressou também que a IA poderia reduzir a interagdo

emocional essencial no atendimento, especialmente em areas como a saude mental.

3.2.3.3 Otimismo Cauteloso

Por fim, a entrevistada 2 mostrou-se mais equilibrada em sua abordagem. Embora

reconhecesse o potencial da A para melhorar a eficiéncia no diagndstico e na gestdo de

doengas cronicas, sublinhou a necessidade de um controlo rigoroso das ferramentas,

enfatizando a importancia de compreensdo mais aprofundada de seu funcionamento antes de
24 de 61

Mod5.233_00
SISTEMA INTERNO DE GARANTIA DA QUALIDADE



scac COIMBRA BUSINESS 100 i

Percecoes dos Médicos de Familia sobre a IA nos Cuidados de Saude Primarios

implementé-las totalmente na pratica clinica. Comentou: "Vejo a IA como uma boa
ferramenta, mas ¢ preciso ter controlo. A IA pode ajudar na gestdo de doencas cronicas, mas
temos de garantir que o sistema seja bem compreendido e que as decisdes tomadas ndo sejam
desumanas ou desconectadas da realidade do utente." Esta entrevistada reforcou que sim,
recorre a [A na sua pratica, mas, de momento, limita-se a fase de estudo e actualizacdo de

conhecimentos e ndo durante a consulta.

3.2.4 Inteligéncia Artificial Fora da Consulta

No que se refere ao uso de IA fora da pratica clinica direta, a analise das entrevistas revelou
que as médicas de familia reconhecem o potencial destas ferramentas na melhoraria da
analise de dados e a organizacao dos servicos de saude, permitindo processar e gerir grandes
volumes de informacdes de forma eficiente. Uma entrevistada referiu: "A IA pode ajudar na

gestdo e andlise de grandes volumes de dados de utentes" (Entrevista 5).

Além disso, foi identificado o potencial da IA no apoio a decisdo fora da consulta clinica.
As entrevistadas notaram que, embora as ferramentas de IA ndo sejam ainda amplamente
usadas neste contexto, poderiam auxiliar na tomada de decisdo em éareas como gestdo de
saude publica e organizacdo de recursos: "Podemos usar [A para apoiar decisdes em gestdo
de saude publica ou organizagdo" (Entrevista 2). Esse tipo de aplicagdo evidencia a
capacidade da A de oferecer apoio estratégico, especialmente em contextos que envolvem

grandes volumes de dados e decisdes em niveis organizacionais superiores.

Ainda neste contexto, embora as entrevistadas nao utilizem assiduamente a [A na sua pratica
diéria, algumas destacaram o seu papel na investigacdo médica e analise de tendéncias na
saude, particularmente na analise de grandes bases de dados epidemiologicos: "A TA ¢ 1til
na andlise de grandes bases de dados de investigacdo, mas ndo a utilizo no meu dia-a-dia"

(Entrevista 5).

O potencial da A para otimizar processos administrativos e operacionais fora do consultério

também foi considerada positivo pelas entrevistadas. O uso de ferramentas de IA para a

organizac¢do de sistemas de saude foi visto como uma forma de reduzir tarefas burocraticas

e melhorar a eficiéncia na gestdo. Um dos entrevistados comentou: "Ferramentas baseadas

em IA podem otimizar o processo de agendamento e distribui¢do de recursos médicos"
25de 61

Mod5.233_00
SISTEMA INTERNO DE GARANTIA DA QUALIDADE



scac COIMBRA BUSINESS 100 i

Percecoes dos Médicos de Familia sobre a IA nos Cuidados de Saude Primarios

(Entrevista 1), destacando o impacto positivo da IA na eficiéncia organizacional dos servigos

de saude.

Em resumo, a utilizagdo de IA fora da pratica clinica foi amplamente reconhecida pelas
médicas entrevistadas como uma area promissora na melhoraria da gestdo dos servigos de
satde, podendo contribuir significativamente para a otimizagao da gestdo de dados, o apoio
a decisdo estratégica, o fortalecimento da investiga¢do e a melhoria da organizacdo dos
servicos de saude, refletindo um interesse crescente na sua aplicagdo em contextos

administrativos e de saude publica.

3.3 Impacto na Relacio Médico-Utente (QI2)

A relacdo médico-utente, como esperado, foi um tema central nas entrevistas, com diversas
opinides sobre o impacto da IA nas interagdes durante as consultas. Este tema foi
particularmente debatido pelas médicas, fazendo mengdes mesmo for a da referida secgdo
no questionario, que expressaram preocupacoes e expectativas em relagdo ao impacto da IA

na dindmica da consulta.

3.3.1 Potencial para Melhorar a Relagao

Para as médicas das entrevistas 1, 3 e 5, a IA tem o potencial de melhorar a relagdo médico-
utente ao liberar tempo para mais interagdes humanas. A diminui¢ao da carga administrativa
associada ao preenchimento de registos clinicos, por exemplo, poderia permitir que os
médicos dedicassem mais tempo a escuta ativa e a0 acompanhamento emocional dos utentes,
fortalecendo a empatia durante as consultas. A médica da entrevista 1 afirmou: "Com a IA,
eu poderia focar mais na escuta ativa e menos nos registos clinicos. Isso com certeza traria
mais empatia e aten¢do a pessoa a minha frente no momento da consulta." Além disso, a
médica da entrevista 5 comentou: "A TA ajuda muito a reduzir o tempo que gasto com tarefas

repetitivas, o que me permite dedicar mais aten¢ao ao aspeto humano da consulta."

3.3.2 Riscos de Desumanizacao

A médica da entrevista 4, por outro lado, expressou preocupagdes significativas sobre o uso

de IA, particularmente no impacto que isso poderia ter na conexao emocional entre médico

e utente. Mencionou: "A IA pode ser muito eficiente em questdes técnicas, mas a relagdo
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com o utente vai além disso. Nao podemos permitir que a tecnologia substitua a nossa
capacidade de oferecer cuidados com empatia e compreensdo." Ao automatizar muitas
tarefas, esta entrevistada teme que se perca a dimensao humana do atendimento médico. Esta
preocupacdo também foi refletida pela entrevistada 2, que afirmou: "A IA pode fazer muito,
mas ha algo que nunca sera substituido: o toque humano na interagdo com o utente." Ainda
nesta nota, a entrevistada 1, apesar de reconhecer o potencial positivo, chamou a atengdo de
que “os utentes ja se queixam de passamos muito tempo a olhar para o computador quando
fazemos ou consultamos registos, podem achar que a IA lhe rouba ainda mais atencdo do

médico”.

3.3.3 Impacto Ainda Nao Verificado

A médica da entrevista 2 mencionou que, até o momento, a utilizagdo da IA ndo teve um
impacto direto nas suas interagdes com os utentes. O uso da IA ainda estava restrito a tarefas
administrativas, principalmente no estudo autonomo, nao afetando diretamente a dindmica
dentro do consultorio. "Ainda ndo percebo um impacto direto da IA na relagdo com os
utentes, porque estamos apenas a comegar a utilizar estas ferramentas para a parte
administrativa. O que vemos por enquanto ¢ mais eficiéncia no preenchimento de registos,

mas sem afetar a consulta em si", comentou a médica.

3.4 Formaciao e Literacia Digital (QI3)

A maioria das médicas (Entrevistas 1, 2, 3 e 5) reconheceu a importancia de uma formacao
continua em IA, com um enfase em como estas ferramentas poderiam ser aplicadas
diretamente na pratica clinica. A médica da entrevista 5, por exemplo, mencionou ter
recebido formagao pratica sobre o uso do DocPort, uma ferramenta de IA para suporte na
documentacdo clinica, e que se sentia preparada para integra-la ao seu dia-a-dia: "Eu ja fiz a
formacao sobre o DocPort e ja o utilizo na minha rotina clinica. Tem-me ajudado bastante,
mas sei que preciso de continuar a aprender a medida que as tecnologias evoluem." No
entanto, todas as médicas enfatizaram que a formag¢ao deve ser continua, pois as tecnologias

estdo em constante evolugao.
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A entrevistada 4 mostrou-se mais reticente quanto a implementacdo da IA devido a falta de
formacao especifica: "Ainda ndo me sinto preparada para implementar completamente a [A
na minha pratica. Precisamos de uma formag¢ao mais robusta, que nos ajude a entender nao
s6 como a IA funciona, mas também os seus riscos." A necessidade de uma formacao critica,
que abordasse tanto os beneficios quanto os riscos da IA, foi destacada como um ponto

essencial para uma adogao segura.

3.5 Desafios Eticos e Legais (QI4)

Embora todas as médicas reconhecessem os beneficios da IA, muitas condicionaram a sua

confianga a transparéncia e a explicabilidade dos sistemas.

3.5.1 Confian¢ca Condicionada

A maioria das médicas (Entrevistas 1, 2, 3 e 5) afirmou que confiaria nas ferramentas de IA,
desde que estas oferecessem explicagdes claras sobre o seu funcionamento, como os dados
utilizados e os critérios para as recomendagdes, ou fossem certificadas e validadas. A
entrevistada 2 afirmou: “Hé4 muitas situagdes no meu dia-a-dia que eu ndo compreendo na
totalidade os processos internos e confio plenamente”, reforcando a importancia da
validagdo por entidades certificadas. A médica da entrevista 3 ressalvou a importancia de
um sistema "auditavel", onde as decisdes tomadas pela TA pudessem ser rastreadas e
compreendidas facilmente: "Confio na IA, mas preciso de saber como funciona, como ¢ que
os dados sdo usados e se posso questionar as suas decisdes. Isso dd-me a seguranca de que
ndo estou a delegar totalmente a decisdo e responsabilidade médica." A médica da entrevista
1 também abordou a transparéncia: "E importante que a IA seja explicdvel. Nao podemos

trabalhar com 'caixas negras'. Precisamos de entender como chegou aquela recomendacio."”

3.5.2 Preocupacdes Eticas e Profissionais

A entrevistada 4 levantou questdes sobre os riscos €ticos, como a possivel substitui¢do do
julgamento clinico humano por decisdes algoritmicas, o que poderia comprometer a
autonomia do médico e até resultar em decisdes prejudiciais para o utente: "Se comegarmos
a deixar que a IA tome decisdes sem a nossa supervisao, corremos o risco de perder a nossa

autonomia como médicos. Nao podemos deixar que a tecnologia determine tudo sem
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questionamentos." A preocupagdo com a despersonalizacdo da pratica médica foi
identificada como uma questdo central, com a médica destacando que a IA nao deve tomar
o lugar das decisdes que envolvem empatia e compreensdo subjetiva do utente. Neste tema,
ainda, destaca-se a atribuicdo da responsabilidade de decisdo: ‘“Parece que me
desresponsabilizo, mesmo tendo sido eu a escolher utilizar: eu decidi utilizar algo que decide
por mim. A primeira decisdo foi minha, mas e a segunda? A primeira responsabilidade ¢
minha, e a segunda ¢? Foi o algoritmo que falhou ou eu que escolhi usar o algoritmo?”

(Entrevista 2).

Surge, também, uma desconfianga quanto a utiliza¢do e armazenamento dos dados: “Para
atingir coisas incriveis com [A vai ser necessario armazenamento de imensos dados, imensas
informacgdes pessoais, € as pessoas nao tém ainda no¢do do impacto que ceder essas
informacdes.” (Entrevista 3); “As consultas que sdo gravadas e depois sdo transcritas, onde
¢ que vai ficar esse audio? As coisas quando sdo apagadas, as vezes nao sdo verdadeiramente

apagadas, continuam 14 e sdo passiveis de ser recuperadas.” (Entrevista 4)

3.6 Expectativas Futuras e Obstaculos na Integracao da 1A

Em termos de perspetivas futuras, as médicas demonstraram uma visao predominantemente
otimista em relacdo ao papel crescente da IA, mas também apontaram desafios a serem

superados.

3.6.1 Expectativas de Evolucio Positiva

As médicas das entrevistas 1, 3 e 5 preveem que a [A desempenhara um papel crescente e
positivo na MGF, especialmente na gestdo de doengas cronicas, na automatizacao de tarefas
administrativas e no suporte a decisdo clinica: "Acredito que, nos préximos anos, veremos
um impacto ainda maior da IA, principalmente na gestdo de doencas cronicas, onde ela pode
realmente ajudar a automatizar o acompanhamento e melhorar a precisdo dos diagnosticos."
Também ¢ de referir, ainda, o destaque da necessidade de melhoria das proprias ferramentas,
quer na precisdo das respostas quer no proprio reconhecimento das suas limitagdes: “Ja
corrigi o chat GPT ocasionalmente e ele 14 me da razdo. Gostaria que ndo mentisse e que

reconhecesse falhas e lacunas de informacao.”
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3.6.2 Desafios na Implementacio

No entanto, as entrevistadas, transversalmente, destacaram que a implementacdo da IA ainda
enfrenta obstaculos significativos, como a resisténcia de profissionais mais experientes e a
falta de confianga em sistemas tecnoldgicos complexos: “O principal fator vai ser o ego do
clinico, sentir-se substituivel ou sentir que a sua atuacdo estd a ser minimizada”
(Entrevista2). Além disso, surgiram preocupagdes sobre o risco de desigualdades no acesso
as tecnologias e sobre questdes de privacidade dos dados dos utentes: "Temos de superar a
resisténcia de alguns profissionais, principalmente aqueles que estdo mais habituados aos
métodos tradicionais. Além disso, ¢ fundamental garantir que as ferramentas de IA nao

aumentem as desigualdades no acesso a satude." (Entrevista 4)

3.6.3 1A Pode Substituir o Médico?

Durante as entrevistas, um tema recorrente foi a preocupacao de que a inteligéncia artificial
pudesse vir a substituir os médicos. Como referido anteriormente, no que diz respeito as
tarefas mais administrativas, as opinides foram no geral positivas, visto libertar os clinicos
de burocracias, ganhando tempo direto para aprofundar a relagdo com os utentes. Posto isto,
ainda ha reservas e, mesmo em atividade burocraticas, ndo ha confianga total nas IA: “Ja
detetei erros em raciocinio de IA, corrigi e deu-me razdo, mas se ndo fiscalizasse o erro
mantinha-se.” (Entrevista 1). No que toca & componente do diagndstico, a maior parte das
entrevistadas cré que a IA nao podera substituir o olho clinico e tato humano: “penso que o
potencial do erro humano ¢ combatido pelo potencial do brilhantismo humano” (Entrevista
2); “Neste momento, a forma como eu utilizo parece-me ser positiva ¢ ndo me sinto
substituivel” (Entrevista 2). No entanto, a entrevistada 1 levanta a questdo em diagnosticos
comuns/simples: “Nunca vai substituir um enfermeiro, sdo essenciais, mas acho que nos
médicos somos um bocadinho mais substituiveis na medida em que ndo fazemos tantos
procedimentos. Pode substituir mais a parte de raciocinio e de interagdo em patologias mais
comuns ou simples, como constipagdes ou amigdalites.” (Entrevista 1). Embora reconhegam
o potencial da IA como auxiliar de diagndstico (por exemplo, sugerir hipdteses alternativas),
a ideia de uma substituicao total do médico foi amplamente rejeitada: "Eu vejo a IA como

uma ferramenta de suporte ao diagnostico, ndo como uma substitui¢do do médico. Mesmo
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que a IA forneca uma probabilidade numérica, ela ndo tem a experiéncia clinica e o

julgamento que nds, médicos, temos ao lidar com o utente" (Entrevista 4).
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4 DISCUSSAO

A anélise dos resultados deste estudo revelou percecdes mistas dos MF relativamente a
integracdo da IA na pratica clinica, o que ¢ consistente com a literatura existente. Muitos
participantes reconhecem o potencial da IA no apoio ao diagndstico e na redugdo de tarefas
repetitivas, mas também expressam preocupacdes com a transparéncia dos algoritmos, a
perda de autonomia profissional e a responsabilidade legal em caso de erro, como referido
por Buck et al. (2022) e Hah & Goldin (2021). Este panorama de receios e expectativas ¢

comum em muitos contextos de implementacao de IA na MGF.

A TA, quando utilizada de forma colaborativa, pode realmente melhorar a pratica médica.
Este ponto ¢ corroborado por Waheed & Liu (2024), que destacam que a IA pode ndo apenas
facilitar o diagnostico, mas também permitir aos MF uma maior capacidade de se concentrar
na interagdo com os utentes, uma vez que as ferramentas de IA podem automatizar tarefas
administrativas ou repetitivas, como a documentagdo clinica. Neste contexto, aplicagdes
como os assistentes digitais ou os “digital scribes” t€m vindo a mostrar-se uteis, como
evidenciado por Baki Kocaballi et al. (2020) e Matulis & McCoy (2023), pois estas
ferramentas aliviariam a carga administrativa, permitindo aos médicos um maior foco nas

consultas.

No entanto, a questdo da desumanizacao dos cuidados surgiu como uma preocupacao central
durante as entrevistas. Varios MF expressaram receio de que o uso de IA possa comprometer
a relacdo médico-utente, especialmente em contextos de cuidados mais sensiveis, como a
saude mental. Este receio ¢ apoiado pelos estudos de Allen et al. (2024) e Ghadiri et al.
(2024) que discutem o impacto potencial da IA sobre a empatia e a qualidade da escuta ativa.
Além disso, a resisténcia dos utentes ao uso da IA, principalmente em contextos onde a
confian¢a e a interagdo pessoal sdo essenciais, foi também um ponto de preocupacdo. Hah
& Goldin (2021) apontam que a sensacao de despersonalizagdo pode gerar desconforto nos
utentes, especialmente se percecionarem que a tecnologia interfere na qualidade da interagdo

humana.

A relacdo entre a IA e a confian¢a na medicina foi outro tema significativo. Waheed & Liu

(2024) sugerem que, quando usada de forma colaborativa e transparente, a [A pode reforgar
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a confiancga entre médicos e utentes. No entanto, a falta de clareza sobre os mecanismos
subjacentes dos algoritmos pode prejudicar essa confianca. A "explainability" dos sistemas
de IA, ou a capacidade dos médicos entenderem como as decisdes sdo tomadas pelos
algoritmos, ¢ um ponto frequentemente referido na literatura como essencial para garantir a
transparéncia e para que os médicos possam justificar suas escolhas clinicas perante os

utentes (Hah & Goldin, 2021).

O impacto da TA na relagdo médico-utente dependerd fortemente da forma como estas
tecnologias forem implementadas. A IA deve ser vista como uma ferramenta de apoio, e nao
como uma substitui¢do da interacdo humana. Quando usada adequadamente, a [A pode
potencialmente aumentar a eficiéncia e melhorar a qualidade do atendimento sem prejudicar
a relacdo médico-utente, como defendem Topol (2019) e Verghese et al. (2018). Porém, a
implementagdo deve ser cuidadosamente planejada para evitar a perce¢do de que a [A estd a
substituir o toque humano, especialmente em areas onde a proximidade emocional ¢ crucial,

como € o caso da MGF.

Além disso, as entrevistadas demonstraram uma clara necessidade de formacao continua em
ferramentas digitais e IA. A falta de conhecimento técnico e a falta de familiaridade com
essas tecnologias emergem como barreiras a adogao da A, o que ¢ corroborado por Buck et
al. (2022) e Liaw et al. (2022). A capacitacdo dos profissionais de saude ¢, portanto,
fundamental para garantir uma implementagdo eficaz da IA. A literatura sugere que a
formacao deve incluir ndo apenas os aspetos técnicos, mas também orientagdes sobre como
comunicar com os utentes sobre o uso de A e garantir que estas ferramentas sejam utilizadas

de forma ética e segura.

Por fim, os desafios éticos e legais também se revelaram uma preocupacdo importante. Os
médicos expressaram receios sobre questdes de privacidade e a responsabilidade clinica em
caso de erro. A protecdo de dados sensiveis dos utentes ¢ uma questdo central na
implementagdo da IA em satde, como apontado por Boers et al. (2020) e Garies et al. (2024).
A transparéncia dos algoritmos, a garantia de que os sistemas ndo introduzam viés
algoritmico e a defini¢do clara de responsabilidades legais sdo aspetos que precisam ser

abordados para aumentar a confian¢a na utilizacdo da IA na pratica clinica.
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CONCLUSAO

Este trabalho confirma que, embora a IA ofereca grandes promessas para a melhoria da
pratica clinica na MGF, as suas aplicagdes estdo longe de serem universalmente aceites sem
reservas. Percegdes mistas em relagdo a [A sdo predominantes entre os MF, que reconhecem
as vantagens da tecnologia, especialmente no apoio ao diagnostico e na gestdo de tarefas
administrativas, mas também manifestam preocupagdes legitimas sobre o impacto na relagao

médico-utente, na autonomia profissional e nos desafios éticos e legais.

A formacao continua, a transparéncia nos algoritmos e a garantia de que a IA complementa,
e ndo substitui, a interagdo humana, sdo fatores chave para garantir a integracdo bem-
sucedida da IA nos cuidados de satde primarios. A confianca dos MF e dos utentes sera
fundamental para o sucesso dessa integragdo. A implementacao da IA em CSP deve ser feita
de forma cuidadosa, com a inclusdo dos profissionais na selecdo e implementagdo dessas
ferramentas, e com uma avaliagdo critica do impacto dessas tecnologias na qualidade dos

cuidados prestados.

Para que a IA possa ser integrada de forma segura, ética e eficiente na pratica clinica, sera
essencial investir em formacao especifica, garantir a transparéncia e validagao dos sistemas,
proteger os dados pessoais dos utentes e assegurar que as tecnologias complementem — e

ndo substituam — a relagdo humana no cuidado de saude.

Adicionalmente, ¢ necessario desenvolver politicas publicas que promovam a equidade no
acesso as novas tecnologias e regulamentagdes claras quanto a responsabilidade profissional

no uso da IA.

Futuras investigacdes poderdo aprofundar estas questdes, nomeadamente através de estudos
longitudinais que avaliem o impacto real da implementagdo de sistemas de IA na pratica

clinica, envolvendo um niimero mais alargado e diversificado de profissionais de satde.
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APENDICES
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APENDICE 1. GUIAO: IA NOS MEDICOS DE FAMILIA
Seccao 1: Contexto
1. Pode descrever o contexto da sua pratica clinica?

Seccao 2: Conhecimento e familiaridade com 1A

l. J& ouviu falar em inteligéncia artificial (IA) aplicada a pratica clinica?
2. Que fontes de informacdo que costuma utilizar para se atualizar sobre [A
em saude?

Seccio 3: IA na pratica clinica

l. De que forma tem contactado com ferramentas de IA na sua pratica clinica
até agora? Pode partilhar exemplos especificos?

2. Que tipos de ferramentas de IA ja utilizou ou conhece? Para que finalidades
(ex.: suporte a diagndstico, andlise de exames)?

3. Na sua experiéncia, de que forma (se alguma) a IA tem influenciado o seu
raciocinio clinico ou processo de diagnostico (ex. melhoria na precisdo do
diagnoéstico)?

4. Como descreveria o impacto da A no seu processo de tomada de decisdao
em consulta (ex. reducdo no tempo de decisdo clinica sem comprometer a
qualidade do cuidado)?

5. Em que medida a IA tem influenciado a sua carga de trabalho, tanto a nivel

clinico como administrativo?
Seccao 4: Relagdo Médico-Utente e Experiéncia do Utente

1. A TA tem afetado a sua interacdo com os utentes? De que forma (ex. nivel
de confianga do utente no diagnostico envolvendo 1A, componente
empatica da consulta)?

2. Que tipo de feedback recebe dos seus utentes sobre a utilizacao de 1A

durante as consultas?

3. Na sua opinido, a A pode aumentar ou reduzir disparidades no acesso aos
cuidados?
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4. Quao util considera a A para acompanhar o tratamento e a evolucdo de
patologias cronicas?
5. Como vé a utilizagdo da IA no acompanhamento de situagdes mais

sensiveis, como a saude mental?
Sec¢do S: Confianca e Transparéncia

1. Em que medida confia nas recomendagdes fornecidas por um algoritmo se
ndo compreender totalmente o seu funcionamento interno?

2. Que nivel de detalhe explicativo consideraria necessario antes de utilizar
um modelo de TA (ex. variaveis utilizadas)?

3. Se a ferramenta de IA fornecesse apenas uma probabilidade numérica, sem

justificagdes, continuaria a utiliza-la?
Seccao 6: Beneficios e Riscos Percebidos

1. O que considera ser os maiores beneficios dessas ferramentas para a sua
pratica médica?

2. Quais sdo as suas principais preocupacdes em relacdo a IA no contexto dos
cuidados de satide primarios?

3. Que vantagens e desvantagens (clinicas, organizacionais ou outras) associa

ao uso de ferramentas de IA na MGF?
Seccio 7: Desafios Eticos, Legais e de Regulacio

1. Quais sdo as suas principais preocupacdes (€ticas, legais, profissionais ou
outras) que o uso de ferramentas de IA na pratica médica levanta para si?

2. Que tipo de enquadramento legal ou regulamentar considera necessario para
garantir um uso responsavel da IA nos cuidados de saude primarios?

3. Considera que a utilizagdo de A pode gerar desigualdades no acesso aos

cuidados de saude? Como evitar o viés nos sistemas de [A?
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Seccio 8: Formacio e Literacia Digital

J& recebeu algum tipo de formacao em IA aplicada a medicina? Como
avalia a sua preparagdo para integrar ferramentas baseadas em IA na sua sua
préatica clinica?

Qual a sua opinido sobre a necessidade de formagao continua em IA para
médicos de familia?

Estaria disponivel para participar em formagdes sobre IA aplicada a pratica
clinica? Que tipo de formag¢ao considera essencial para um uso seguro e

eficaz dessas tecnologias?

Seccao 9: O Futuro da IA

Como imagina a evolugdo do papel da IA nos cuidados de satide primarios
nos proximos anos?

Que melhorias ou mudancas gostaria de ver neste tipo de ferramentas?

Que obstaculos antecipa na integracao da IA na pratica clinica? Que fatores
considera essenciais para ultrapassa-los?

Que impacto prevé que estas tecnologias possam ter na relagdo médico-
utente? E na dindmica entre colegas?

Por fim, caso ndo utilize, estaria disposto a incorporar ferramentas de IA

como parte integrante dos seus processos de decisao?

Seccao 10: Consideracoes finais
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APENDICE 2. GRELHA CODIFICACAO ENTREVISTAS
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Politécnico de Coimbra

iscac

N

ANOS

Tema Principal
1. Percecoes
Gerais sobre a
1A

Subtema
Curiosidade e
interesse inicial

Conhecimento
limitado

Conhecimento
limitado

Atitude cautelosa

Limitagoes A

Limitagoes 1A

Codigo
“Curiosidade pela
inovagao”

“Familiaridade
superficial”

“Familiaridade
superficial”

“Expectativa
prudente”

“Impacto na
relagdo”

“Impacto na
relagdo”

Excerto da Entrevista Entrevista
"Acho um tema muito El
interessante... estou curiosa para
perceber como € que isto se vai
aplicar ao nosso dia a dia."

"Tenho uma ideia muito vaga... E3
Nao tive formagio especifica em

H}.:

“Para mim ¢ dificil perceber E2

exatamente o que é que € a

inteligéncia artificial e se calhar até
identificar as ferramentas. Como

uso muitas plataformas

informaticas que facilitam o meu
trabalho, até posso estar a recorrer a
ferramentas IA sem o saber”

"Vejo com bons olhos, mas E2
também com algum receio porque

ainda ndo conhecemos bem os

limites."

"A IA pode até ser util em algumas  E1
situagOes, mas nunca substituira a
empatia e o julgamento clinico.

Tenho receio de que se deixarmos a
tecnologia ditar tudo, perderemos o
contato humano com o utente, que

¢ essencial na medicina".

Vejo a IA como uma boa E3
ferramenta, mas € preciso ter

controlo. A IA pode ajudar na

gestdo de doengas cronicas, mas

Observagao
Abertura e interesse

Necessidade de formagéo

Necessidade de
transparencia/esclarecimento

Reconhecimento do
potencial e dos riscos

Preocupagdo com o
equilibrio entre tecnologia e
relagdo humana na pratica
médica

Preocupagdo com o controle
da IA e a manutengdo da
humanizag&o no processo
decisional
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iscac

N

ANOS

Tema Principal

2. Conhecimento
sobre IA

Subtema

Fontes de
informacao

Fontes de
informacao

Fontes de
informacao

Fontes de
informacéo

Fontes de
informacéo

Caédigo

“Atualizagao em
Suu

“Atualizagdo em
;vu

“Atualizagdo em
Suu

“Atualizagdo em
;vu

“Atualizagdo em
;vu

Excerto da Entrevista
temos de garantir que o sistema seja
bem compreendido e que as
decisdes tomadas ndo sejam
desumanas ou desconectadas da
realidade do utente."

"Vejo reportagens sobre IA em
telejornais e tento acompanhar as
atualizagdes em sites de saude e
medicina"

"Costumo seguir perfis de médicos
e clinicas nas redes sociais para
saber o que esta a ser feito na area
da IA. Também vejo muito
conteudo no YouTube"

"Participei numa formagao sobre
telemedicina que incluiu uma parte
sobre o DocPort e foi uma
excelente oportunidade para
aprender mais sobre A na
medicina"

“Recebo newsletters de revistas
como a Acta Médica Portuguesa e
14 ja vi mengdes a estudos com IA
aplicada ao diagnoéstico.”

“As vezes no café alguém fala de
uma aplicag@o nova que
experimentou, ou comenta algo que
viu no LinkedIn sobre IA na satde.
Sdo momentos em que partilhamos

Entrevista

E2

El

ES

E2

El

Observacio

Importancia dos meios de
comunicagdo tradicionais

Importéancia das redes sociais
online

Importancia de formagéo por
entidades creditadas

Importéncia da publicagéo
cientifica

Importancia da discussdo
informal
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Politécnico de Coimbra

iscac

N

ANOS

Tema Principal

Subtema

Fontes de
informagao

Fontes de
informagao

Ferramentas
mencionadas

Ferramentas
mencionadas

Ferramentas
mencionadas

Codigo

“Atualiza¢do em
;vv

“Atualiza¢do em
;vu

“Ferramentas [A”

“Ferramentas [A”

“Ferramentas [A”

Excerto da Entrevista Entrevista
experiéncias e ficamos a saber de

coisas que ainda ndo usamos.”

“Falamos entre nés quando temos E3
tempo — ¢é onde mais facilmente
partilhamos impressdes reais. Por
exemplo, uma colega falou do

DocPort e disse que gostava de
experimentar porque parece poupar
imenso tempo com registos.”

“E nas conversas com colegas que  E4
ouco falar primeiro sobre estas

coisas. Depois € que vou investigar
melhor ou tento perceber se aquilo

ja esta acessivel na minha USE.”

"gera um SOAP (Subjective, E5
Objective, Assessment, Plan) a

partir do reconhecimento da fala

em tempo real, com o objetivo de
melhorar a eficiéncia e reduzir o

tempo gasto em tarefas

administrativas"

“Ja usei o Tonic App para El
confirmar doses de medicamentos e

ver algoritmos de decisdo em

situagdes especificas. E uma

aplicagdo pratica para usar no dia a

dia.”

“Uso o Clinico Mais todos os dias,

e embora ndo saiba ao certo que

partes sdo IA, noto que ha

Observacio

Importancia da discussdo
informal

Importancia da discussdo
informal

DocPort

TonicApp

Clinico Mais
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Politécnico de Coimbra

iscac

N

ANOS

Tema Principal

3.
Potencialidades
percebidas

Subtema

Ferramentas
mencionadas

Apoio a decisdo
clinica

Redugdo de
carga
administrativa

Redugdo de
carga
administrativa

Vigilancia em
saude
populacional

Codigo

“Ferramentas [A”

“Apoio
diagndstico”

“Automatizacdo de
tarefas repetitivas”

“Automatizacdo de
tarefas repetitivas”

“Monitorizagao
automatica”

Excerto da Entrevista Entrevista
sugestdes automaticas de exames

ou codificagGes que aparecem

durante o registo.”

“J4 usei o ChatGPT para tirar =

duvidas sobre temas médicos ou
para ajudar a estruturar ideias antes
de preparar uma apresentag@o. Nao
0 uso em consulta, mas € util para
pensar de forma mais clara sobre
um assunto.”

"Seria 6timo ter um sistema que E4
sugerisse hipdteses diagnosticas,
principalmente em casos

complexos."

"Se pudesse escrever as receitas E2
automaticamente ou fazer os

atestados... poupava-nos imenso

tempo."

"a IA pode ser util principalmente ~ E3
para a parte burocratica e

administrativa do trabalho. Se eu

puder automatizar tarefas como o
preenchimento de registos clinicos,

terei mais tempo para a interagao

com os utentes"

"A IA pode ajudar na gestdo e ES
analise de grandes volumes de

dados de utentes.”

Observagao

Chat GPT

Valor atribuido ao suporte
cognitivo

Expectativa pratica de
libertagao de tempo

Expectativa pratica de
libertagdo de tempo

Percegdo de uso da IA a
nivel coletivo/populacional
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Politécnico de Coimbra

iscac

N

ANOS

Tema Principal

4. Desafios e
preocupacdes

Subtema
Vigilancia em
saude
populacional

Vigilancia em
saude
populacional

IA fora da
consulta

IA fora da
consulta

Relagdo clinica

Relagdo clinica

Relagio clinica

Codigo
“Monitorizag¢do
automatica”

“Apoio a gestdo”

“Apoio a
investigagdo”

“Gestdo de

recursos”

“Limitac¢oes”

“Percepcao dos
utentes”

“Empatia na
consulta”

Excerto da Entrevista

"A IA podia ajudar-nos a perceber
melhor os padrdes de doenga na
comunidade e fazer rastreios mais

eficazes."

"Podemos usar IA para apoiar
decisGes em gestdao de satude
publica ou organizagao"

"A IA ¢ util na analise de grandes
bases de dados de investigagao,
mas ndo a utilizo no meu dia-a-dia"

"Ferramentas baseadas em IA
podem otimizar o processo de

agendamento e distribuicdo de

recursos médicos"

“A IA pode fazer muito, mas ha
algo que nunca sera substituido: o
toque humano na interagdo com o

utente."

“os utentes ja se queixam de

passamos muito tempo a olhar para
o computador quando fazemos ou
consultamos registos, podem achar

que a IA lhe rouba ainda mais
atengdo do médico”.

"A IA pode ser muito eficiente em
questdes técnicas, mas a relagido
com o utente vai além disso. Nao
podemos permitir que a tecnologia
substitua a nossa capacidade de

Entrevista
ES

E2

E5

E2

El

Observacgao
Percecdo de uso daIA a
nivel coletivo/populacional

Percegdo de usodalA a
nivel coletivo/populacional

Importéncia no estudo e
actualizagdo for a da
consulta

Importancia na melhor
gestdo dos recursos humanos

Preocupagdo com o impacto
na relagdo terapeutica

Preocupagdo com o impacto
na relagdo terapeutica

Importancia da escuta ativa e
empatica

53de 61

Mod5.233_00

SISTEMA Il\_ITERNO DE GARANTIA DA QUALIDADE



since
1921

100

COIMBRA BUSINESS

Percecoes dos Médicos de Familia sobre a IA nos Cuidados de Savude Primarios

Politécnico de Coimbra

iscac

N

ANOS

Tema Principal

5. Impacto na
pratica clinica

Subtema

Fiabilidade da
tecnologia

Risco de erro
clinico
Relag¢do com o
doente

Acesso desigual

Limitagoes a
implementagao

Limitagoes a
implementagdo

Preocupalgdes a
implementagao

Tempo para o
doente

Cédigo
“Desconhecimento

do algoritmo”

“Erro algoritmico”

“Perda de
= kil
humanismo

“Risco de

iniquidade”

“Receptividade dos
médicos”

“Receptividade dos
médicos”

“Equidade em
saude”

“Libertagdo de
tempo clinico”

Excerto da Entrevista

oferecer cuidados com empatia e

compreensao."
"Ndo sabemos como € que 0

sistema chegou aquela conclusio...

1sso assusta um bocado."

"Se a IA se enganar, quem € que €

responsavel? Somos nés?"

"Tenho medo que se torne tudo

muito mecanico € percamos o
contacto direto com o doente."
"Nao sei se todos os centros de

saude vao ter acesso as mesmas

ferramentas... pode aumentar
desigualdades."

“O principal factor vai ser o ego do
clinico, sentir-se substituivel ou
sentir que a sua atuacdo estd a ser

minimizada”.

"Temos de superar a resisténcia de

alguns profissionais,

principalmente aqueles que estdo

mais habituados aos métodos
tradicionais.
" Além disso, é fundamental

garantir que as ferramentas de IA
ndo aumentem as desigualdades no

acesso a saude."
"Se nos libertar das tarefas

burocraticas, entdo sim, poderemos

ter mais tempo para ouvir os
doentes."

Entrevista

El

E3

E4

E2

E4

E4

Observacio

Problema de opacidade
algoritmica

Preocupacdo com
responsabilidade e seguranga
Medo da tecnologia interferir
na empatia

Consciencializagido das
assimetrias no SNS

Medo de ser substituido

Resisténcia a mudanga

Preocupacdes com qualidade
de cuidados

Percegéo positiva
dependendo implementagao
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Politécnico de Coimbra

iscac

N

ANOS

Tema Principal

6. Formacio e
capacitagio

7. Etica e
responsabilidade

Subtema
Alteragdo do
papel do médico

Necessidade de
formagéo
especifica
Necessidade de
formagao
especifica

Atualizagdo do
curriculo médico

Necessidade de
formagéo
especifica

Responsabilidade
profissional

Responsabilidade
profissional

Codigo
“Papel como
supervisor”

“Falta de formacao
em [A”

“Falta de formagao
em [A”

“IA no ensino
médico”

“Aprendizagem
continua”

“Ambiguidade
ética”

“Ambiguidade
ética”

Excerto da Entrevista
"O médico deixa de ser o decisor

unico para passar a supervisionar as

decisoes da IA."

"Nunca tive nenhuma formagao
sobre inteligéncia artificial... nem
sequer sei como funciona."

"Ainda ndo me sinto preparada para

implementar completamente a IA
na minha pratica. Precisamos de
uma formagao mais robusta, que
nos ajude a entender ndo s6 como a
IA funciona, mas também os seus
riscos."

"Acho que devia comegar logo na
faculdade... pelo menos os
conceitos basicos."

"Eu ja fiz a formagao sobre o
DocPort e ja o utilizo na minha
rotina clinica. Tem-me ajudado
bastante, mas sei que preciso de
continuar a aprender a medida que
as tecnologias evoluem."

"Nao sabemos quem ¢é que decide
no fim... e se houver erro, quem é
que responde por isso?"

“Parece que me desresponsabilizo,
mesmo tendo sido eu a escolher
utilizar: eu decidi utilizar algo que

decide por mim. A primeira decisao

foi minha, mas e a segunda? A

Entrevista
ES

ES

E2

Observacao
Reflexdo sobre mudanga de
identidade profissional

Indica uma lacuna
generalizada

Falta de fontes creditadas

Proposta de mudanca
curricular

Imperatividade de formacao
continua

Dilemas ético-legais

Dilemas ético-legais
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N
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Tema Principal

Subtema

Responsabilidade
profissional

Privacidade e
seguranga

Privacidade e
seguranga

Confianga no
sistema

Codigo

“Ambiguidade
ética”

“Protegdo de
dados”

“Protegdo de
dados”

“Confianga
condicionada”

Excerto da Entrevista
primeira responsabilidade € minha,
e a segunda é? Foi o algoritmo que
falhou ou eu que escolhi usar o
algoritmo?”

"Se comegarmos a deixar que a [A
tome decisGes sem a nossa
supervisao, corremos o risco de
perder a nossa autonomia como
médicos. Nao podemos deixar que
a tecnologia determine tudo sem
questionamentos."

“Para atingir coisas incriveis com
IA vai ser necessario
armazenamento de imensos dados,
imensas informacdes pessoais, € as
pessoas ndo tém ainda nogao do
impacto que ceder essas
informagées.”

As consultas que sdo gravadas e
depois sdo transcritas, onde é que
vai ficar esse audio? As coisas
quando sdo apagadas, as vezes ndo
sdo verdadeiramente apagadas,
continuam la e sdo passiveis de ser
recuperadas.”

"Até pode ser bom, mas temos de
garantir que a informagao € segura
e atualizada."

Entrevista

E4

E3

E4

E5

Observaciao

Dilemas ético-legais

Preocupacdo com o impacto
do armazenamento de dados
pessoais

Preocupagdo com o impacto
do armazenamento de dados
pessoais

Confianga associada a
qualidade dos dados
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iscac

N

ANOS

Tema Principal

8. Futuro da IA
na MGF

Subtema
Confianga no
sistema

Confianga no
sistema

Impacto no

seguimento dos

utentes

Evolugdo das
ferramentas

Papel da IA na
profissdo

Papel da IA na
profissdo

Codigo
“Confianga
condicionada”

“Confianca
condicionada”

“Crescimento
positivo”

“Melhorias em IA”

“Ferramenta, ndo

susbtituto”

“IA em casos
simples”

Excerto da Entrevista
"Confio na IA, mas preciso de
saber como funciona, como é que
os dados sdo usados e se posso
questionar as suas decisdes. Isso
da-me a segurancga de que ndo estou
a delegar totalmente a deciséo e
responsabilidade médica."

"E importante que a IA seja
explicavel. Nao podemos trabalhar
com 'caixas negras'. Precisamos de
entender como chegou aquela
recomendagdo."

"Acredito que, nos proximos anos,
veremos um impacto ainda maior
da IA, principalmente na gestdo de
doengas cronicas, onde ela pode
realmente ajudar a automatizar o
acompanhamento e melhorar a
precisdo dos diagnoésticos."”

“Ja corrigi o chat GPT
ocasionalmente e ele 1a me da
razdo. Gostaria que ndo mentisse €
que reconhecesse falhas e lacunas
de informacéo.”

“penso que o potencial do erro
humano é combatido pelo potencial
do brilhantismo humano”

“Nunca vai substituir um
enfermeiro, sdo essenciais, mas
acho que ndés médicos somos um

Entrevista
E3

El

E5

El

E2

El

Observacao
Importancia de informagdo
passivel de auditoria

Importancia da transparéncia

Perspetiva positiva sobre a
evolugdo potencial

Expectativa de melhoria da
qualidade

Recurso a IA como auxilio,
ndo susbtituindo o médico

Percepgao mais cética
quanto a ndo substitui¢ao do
médico
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iscac

N

Tema Principal Subtema Cédigo Excerto da Entrevista Entrevista Observacio
bocadinho mais substituiveis na
medida em que ndo fazemos tantos
procedimentos. Pode substituir
mais a parte de raciocinio e de
interagdo em patologias mais
comuns ou simples, como
constipagdes ou amigdalites.”
Papel da IA na “Ferramenta, ndo "Eu vejo a IA como uma E4 Recurso a IA como auxilio,
profissdao susbtituto” ferramenta de suporte ao ndo susbtituindo o médico
diagndstico, ndo como uma
substitui¢do do médico. Mesmo que
a IA forneca uma probabilidade
numérica, ela ndo tem a experiéncia
clinica e o julgamento que nos,
médicos, temos ao lidar com o
utente"
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ANEXO 1: PROTOCOLO DE CONSENTIMENTO INFORMADO -
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

A presente entrevista surge no ambito de um trabalho realizado para a obten¢do do grau de
Metre em Sistemas de Informagdo de Gestdo, do Instituto Superior de Contabilidade de

Administragdo de Coimbra, sob orienta¢do do Professor Doutor Antonio Trigo.

Este trabalho pretende compreender melhor as percecdes, experiéncias e expectativas dos

médicos de familia em relagdo ao uso de ferramentas de inteligéncia artificial.

A participagdo nesta entrevista ¢ de carater voluntario, podendo recusar-se a responder a
qualquer pergunta ou interromper a entrevista a qualquer momento, sem que essa decisdo se
reflita em qualquer prejuizo para si. A informagao recolhida ¢ anénima e confidencial, com
uso exclusivo dos dados para o presente trabalho. Em qualquer caso, a sua identidade nunca

sera tornada publica.

A entrevista compreende um conjunto de perguntas, divididas por sec¢des pertinentes ao
trabalho a realizar. O tempo de duragao previsto ¢ de 60 minutos, sendo ajustado no decurso
da entrevista, de acordo com a sua realiza¢do. Para efeitos de andlise, caso ndo exista
oposicdo do/a entrevistado/a, a entrevista sera gravada, sendo todos os dados tratados de
forma confidencial e anonima. A gravacao sera destruida até 6 meses apos a prestagdo de
provas publicas de mestrado. Serd efetuada uma transcrigdo parcial das entrevistas. Na
apresentacdo de dados e na tese no geral, poderdo ser transcritos excertos, devidamente

citados e sempre garantindo o carater totalmente anénimo.

Ao participar neste trabalho, estd a colaborar para o desenvolvimento da investigacdo na area
da inteligéncia artificial nos cuidados de satide priméarios, ndo sendo, contudo, acordado

qualquer beneficio direto ou indireto pela sua colaboragao.

A sua colaboragdo ¢ da maior importancia e contributo fundamental para atingir os objetivos

a que nos propomos. Muito grata pela sua participagao e contributo.

Diana Callebaut Mendes Ramalho Santos | 913182197 | dicallebaut@gmail.com
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Por favor, leia com atencdo a seguinte informagao. Se achar que algo esta incorreto ou que
ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informag¢des. Se concorda com a proposta que

lhe foi feita, queira assinar este documento.

Assinatura de quem pede consentimento:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes que me foram
fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas
serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que

me sdo dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura: Data: /]
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