


IA no estudo médico: um
roteiro para pensar,
contestar e verificar
Um método prático para usar a IA como tutora,
crítica e organizadora sem entregar a ela a
formulação do problema, a validação das fontes ou
a decisão clínica.

Regra de partida
A resposta do modelo é material de trabalho. Não é
evidência, diretriz nem parecer clínico.

Este roteiro organiza uma sessão de estudo em seis
movimentos. Ele é uma proposta educacional baseada em
evidência e governança, não uma escala validada.

1. Preserve uma resposta
anterior à IA
Antes de abrir a ferramenta, escreva uma frase que
represente o problema. Registre hipóteses iniciais, dados a
favor e contra, diagnósticos que não podem ser perdidos,
informações faltantes e a próxima decisão.

Esse registro reduz a chance de a primeira sugestão do
modelo se tornar âncora invisível. Em ensaio randomizado,
sugestões diagnósticas incorretas de IA reduziram a
acurácia dos participantes, mostrando como uma resposta
plausível pode deslocar o julgamento.7



Antes da IA Registro mínimo

Problema Quem é o paciente, qual é a síndrome e qual é
o contexto?

Hipóteses Quais explicações são mais prováveis e quais
são perigosas?

Discriminadores Que dado aumenta ou reduz cada hipótese?

Lacunas O que ainda precisa ser perguntado,
examinado ou consultado?

Próxima decisão Qual escolha está realmente em jogo?

2. Dê à ferramenta uma
função estreita
Pedidos vagos transformam a ferramenta em autora da
resposta. Defina uma tarefa que possa ser inspecionada:
tutor socrático, examinador, gerador de caso progressivo,
crítico de lacunas, adversário que procura contraexemplos
ou organizador de um documento fornecido.

Função útil Pedido

Tutor socrático Faça uma pergunta por vez e aguarde minha
resposta

Caso progressivo Revele dados em etapas sem antecipar o
diagnóstico

Crítico Aponte omissões e pressupostos da minha
resposta

Adversário Construa o melhor argumento contra minha
hipótese

Fonte delimitada Use apenas o documento anexado e indique a
página



3. Faça o modelo esperar
pelo seu raciocínio
Em uma sessão socrática, o médico responde antes de
receber a crítica. O modelo apresenta uma etapa do caso,
solicita a representação do problema, pergunta por
hipóteses e discriminadores e só depois oferece
contrapontos.

Estudos educacionais recentes sugerem benefícios em
tarefas estruturadas com casos, revelação progressiva e
reflexão. A evidência é heterogênea e não demonstra
transferência automática para decisões clínicas reais.4,5,6

Prompt-base
Apresente o caso em etapas e espere minha resposta.
Peça minha representação do problema, hipóteses,
dados discriminadores, diagnósticos que não posso
perder e informações faltantes. Depois critique meu
raciocínio. Diferencie fatos, inferências e incertezas.

Um prompt melhora a estrutura da interação, mas não
transforma a saída em verdade. A supervisão humana
permanece necessária.1,2,12

4. Procure a discordância útil
Depois de formular sua resposta, peça ao modelo que
procure hipóteses concorrentes, sinais de alarme,
informação ausente, vieses possíveis e evidências que
mudariam a conduta.



Pergunta de
contestação

O que testa

Qual é a alternativa
plausível?

Fechamento prematuro

Que dado enfraquece
minha hipótese?

Viés de confirmação

O que não posso perder? Risco e urgência

Qual recomendação
depende do contexto?

Aplicabilidade

Qual afirmação exige fonte
externa?

Rastreabilidade

Peça também o melhor argumento contra a conclusão
preferida. A meta não é produzir oposição artificial, mas
tornar visíveis pressupostos que poderiam permanecer
implícitos.

Conheça as Pós-Graduações Médicas do
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5. Audite em duas camadas
A verificação bibliográfica confirma se a fonte existe. A
verificação de pertinência confirma se ela sustenta a
afirmação. As duas são necessárias.

Camada Perguntas

Existência Título, autores, periódico, ano, DOI ou PMID
correspondem?

Pertinência População, cenário, método e resultado apoiam
a frase?

https://cenbrap.edu.br/PosGraduacoesEaD/


Camada Perguntas

Atualidade Há diretriz, norma ou revisão mais recente
aplicável?

Força A conclusão respeita o desenho e a incerteza
do estudo?

Aplicabilidade A recomendação cabe neste paciente e neste
sistema de saúde?

Referências geradas por IA podem ser inexistentes ou
imprecisas. Percentuais históricos de erro não devem ser
generalizados para todos os modelos atuais, mas
justificam a conferência individual.9

6. Eleja afirmações de alto
risco
Nem toda frase exige o mesmo esforço de validação.
Priorize as informações cuja incorreção muda segurança,
diagnóstico ou conduta.

Conferência prioritária Exemplos

Dose e intervalo Dose inicial, titulação, máximo, ajuste renal
ou hepático

Contraindicação Gestação, interação, comorbidade e risco
específico

Critério diagnóstico Duração, limiar, exclusão e sistema
classificatório

Urgência Sinais de alarme, estabilização e
encaminhamento

População especial Criança, idoso, gestante e
imunossuprimido



Conferência prioritária Exemplos

Recomendação Força, população, cenário e versão da
diretriz

Regra prática:
quanto maior a consequência do erro, menor a
tolerância para aceitar a resposta sem fonte primária ou
oficial.

7. Proteja pacientes e
instituições
Não insira em chatbot de uso geral nome, iniciais, data de
nascimento, contato, prontuário, imagem, voz, localização
precisa ou combinações que permitam reidentificação.
Remover o nome não garante anonimização.1,3

Para estudo, prefira casos sintéticos. Se o uso de dados
reais for necessário e autorizado, utilize ambiente
institucional aprovado, finalidade definida, mínimo
necessário, acesso controlado, segurança e registro do
processo.

Antes de enviar
qualquer dado

Confirme

Finalidade A tarefa é necessária e autorizada?

Ambiente A ferramenta foi aprovada pela instituição?

Minimização É possível usar caso sintético ou menos
dados?

Acesso Quem processa, armazena e pode
consultar?

Rastreabilidade O uso pode ser documentado e auditado?



8. Recupere sem assistência
Feche a ferramenta e reconstrua a representação do
problema, o diferencial, os discriminadores, a fonte
decisiva e a conduta. Explique o raciocínio em voz alta ou
escreva uma síntese curta.

Se a resposta só parece conhecida quando reaparece na
tela, houve familiaridade, mas a recuperação ainda não foi
demonstrada. Registre o erro, a fonte que o corrigiu e a
pergunta que faltou.

Diário de calibração
1. O que aceitei cedo demais?
2. Qual fonte corrigiu ou restringiu a resposta?
3. Que viés apareceu?
4. Que pergunta farei antes na próxima vez?



9. Roteiro PENSAR
Movimento Ação

P, Pergunta
própria

Formule o problema antes da ferramenta

E, Explicitar Registre hipóteses, discriminadores e lacunas

N, Negociar Defina uma função estreita para a IA

S, Submeter Peça contestação, alternativas e incertezas

A, Auditar Verifique existência, pertinência e aplicabilidade

R, Recuperar Reconstrua o raciocínio sem assistência

O acrônimo organiza o processo, mas não é uma escala
validada. Sua função é impedir que velocidade e fluência
substituam formulação, crítica e verificação.

A IA pode aumentar o número de perguntas que cabem
em uma sessão de estudo. A responsabilidade do médico
é não reduzir o número de decisões que precisam ser
justificadas.

Conheça as Pós-Graduações Médicas do
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