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O que muda no uso de Inteligéncia Artificial na prdatica médica — e o que fazer antes de
26/08/2026.
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1. Visao geral da resolugao

Em 11 de fevereiro de 2026, o Conselho Federal de Medicina aprovou a Resolu¢do CFM n2 2.454/2026,
publicada no Didrio Oficial da Unido em 27/02/2026 (retificada em 05/03/2026). E a primeira norma

nacional especifica sobre o uso de Inteligéncia Artificial na pratica médica.

Ela regula pesquisa, desenvolvimento, governanca, auditoria, monitoramento, capacitacdo e uso responsavel

de sistemas de |IA na medicina, com o objetivo de tornar esse uso seguro, transparente, isonémico e ético.

8% Art. 12 da Resolugdo CFM n® 2.454/2026.

IMPORTANTE

A resolucdo também vale para sistemas de IA que sua clinica ja usa hoje — ndo é sé para ferramentas
novas.

8% Art. 21 da Resolugdo CFM n@ 2.454/2026.

A norma entra em vigor 180 dias apds a publicagdo — ou seja, em 26 de agosto de 2026.

8% Art. 23 da Resolugdo CFM n® 2.454/2026.

2. Seus direitos ao usar IA
O Art. 32 garante ao médico:
» Usar ferramentas de |IA como apoio a pratica médica, a decisdo clinica, a gestdo em saude, a pesquisa
cientifica e a educagdao médica continuada.

» Ter acesso a informacdes claras sobre funcionamento, finalidades, limitagGes, riscos e evidéncia
cientifica dos sistemas usados.

» Recusar sistemas de IA sem validacdo cientifica adequada, sem certificagcdo regulatéria, ou que firam
principios éticos, técnicos ou legais.

» Preservar sua autonomia profissional — ndo pode ser obrigado a seguir recomendacdes de |IA de forma
automatica ou acritica.

» Ser protegido contra responsabilizacdo indevida por falha exclusiva do sistema de IA, desde que
comprove uso diligente, critico e ético da ferramenta.

8% Art. 39, incisos | a V, da Resolugdo CFM n® 2.454/2026.

3. Seus deveres ao usar IA
Em contrapartida, o Art. 42 estabelece que o médico deve:
» Usar a IA s6 como apoio, mantendo-se responsavel final pelas decisGes clinicas, diagndsticas,

terapéuticas e progndsticas.

» Exercer julgamento critico sobre as recomendacgdes da IA, avaliando coeréncia com o quadro clinico e as
evidéncias disponiveis.

* Manter-se atualizado sobre capacidades, limitagGes, riscos e vieses conhecidos dos sistemas que utiliza.



« Usar apenas sistemas de IA que atendam as normas éticas, técnicas, legais e regulatdrias vigentes no
pais.

» Registrar no prontuario sempre que a IA for usada como apoio a decisdo médica.

8% Art. 49, incisos | a V, da Resolugdo CFM n® 2.454/2026.

4. Relagao médico-paciente

O uso de IA ndo pode comprometer a relagdo médico-paciente, a escuta qualificada, a empatia, a

confidencialidade e o respeito a dignidade do paciente.

5% Art. 59, caput.

NAO PODE

Delegar a IA a comunicagao de diagndsticos, progndsticos ou decisGes terapéuticas, sem a devida
mediagdo humana.

DEVE GARANTIR

O paciente sabe quando a IA for usada como apoio relevante ao seu cuidado, e pode recusar esse uso
de forma consciente.

B3 Art. 59, §1¢, §22 e §3°.

No campo de dados, o médico deve zelar pela confidencialidade, integridade e seguranca dos dados de
saude tratados por IA, em conformidade com a legislagdo vigente, e sé compartilhar dados sensiveis quando

estritamente necessario a finalidade informada ao paciente.

58 Art. 69, caput e §1°.

5. Responsabilidade ético-profissional

O médico permanece integralmente responsavel pelos atos praticados com apoio de IA. Usar a ferramenta

ndo afasta o cumprimento do Cédigo de Etica Médica nem das demais normas do CFM.
88 Art. 79, caput e §1°.
+ E dever do médico comunicar as instancias competentes falhas ou riscos relevantes de sistemas de IA
gue possam comprometer a seguranga do paciente.

* O uso de IA com finalidade publicitaria ou promocional deve seguir rigorosamente as normas de
publicidade médica.

» Descumprir os deveres da resolucdo sujeita o médico a sangdes éticas, sem prejuizo das
responsabilidades civil e penal.

53 Art. 79, §22 e §39; Art. 8°.

6. Direitos do paciente refor¢ados



Em todo o ciclo de vida de um sistema de IA — da concepc¢do a eventuais atualizacGes — deve ser verificada
sua compatibilidade com os direitos fundamentais, a ética médica e a bioética, com auditoria especializada e

monitoramento continuos por parte da instituicao.
5% Art. 99, §1%e §2°.

A resolucdo também reafirma que a introducdo de IA n3o afasta direitos ja previstos em lei e nas normas
éticas. Entre eles:

Direito a informacdo clara sobre seu estado de saude e op¢Ges de tratamento.
» Direito a segunda opinido.
» Direito de ndo ser submetido a intervenc¢des experimentais sem consentimento especifico.

 Direito a privacidade e confidencialidade dos seus dados pessoais.

8% Art. 10, incisos | a IV.

Qualquer uso de IA deve ser comunicado e explicado ao paciente, deixando claro que o sistema apoia o
médico, mas n3o substitui a decisdo humana final sobre o cuidado.

58 Art. 11.

7. Classificacao de risco dos sistemas de IA

Instituicdes médicas — publicas ou privadas — que desenvolvem ou usam IA devem fazer uma avaliagao
preliminar para definir o grau de risco de cada sistema, considerando impacto nos direitos e na saude do

paciente, criticidade do uso, autonomia do modelo e nivel de intervencao humana no resultado.

83 Art. 12 e pardgrafo unico.

» Baixo risco: funcdes administrativas ou operacionais, sem influéncia direta em diagndstico/tratamento
(ex.: agendamento, chatbots informativos genéricos, tradugdo de prontuario).

» Meédio risco: apoia decisdes clinicas importantes, mas ndo as executa sozinho — erros sdao detectaveis e
corrigiveis pelo médico antes de causar dano.

» Alto risco: influencia diretamente decisGes médicas criticas ou executa a¢gdes automatizadas com
consequéncias clinicas relevantes; exige validacdo, auditoria e monitoramento mais rigorosos.

58 Art. 13 e Anexo ll, itens | a lll.

535 A\ O Art. 13 também cita o nivel "inaceitdvel", mas o Anexo Il ndo traz uma defini¢éo prdpria para essa categoria — vale
acompanhar normas complementares do CFM sobre o tema.

8. Governanga da IA na instituicao

Toda instituicdo ou médico que desenvolver ou contratar um sistema de IA deve montar processos internos
de governanca (Anexo lll), cobrindo transparéncia, prevengao de viés discriminatdrio, gestdo do ciclo de vida

da ferramenta, interoperabilidade e acesso de érgaos de controle a relatdrios de auditoria.

5% Art. 14 e Anexo |ll.

InstituicGes que adotam sistemas de IA préprios precisam criar uma Comissdo de |IA e Telemedicina, sob

coordenacdo médica e subordinada a diretoria técnica, responsavel por garantir o uso ético do sistema.



&% Art. 14, pardgrafo unico.

O Anexo Il também atribui ao Diretor Técnico da instituicdo a responsabilidade pela fiscalizacao e pelas

diretrizes de seguranca, ética e transparéncia no uso da IA.
5% Anexo I, item Ill.

A fiscalizacdo do cumprimento da resolugao cabe ao Conselho Regional de Medicina de cada jurisdicdo — e

nenhuma solucdo de IA é soberana: a supervisdao humana é sempre obrigatodria.

83 Art. 15 e pardgrafo unico.

9. Protecao de dados

Todo dado usado no desenvolvimento, treinamento, validacao e uso de IA na medicina deve ser tratado
observando rigorosamente a legislacdo de protecdo de dados pessoais, bem como as normativas especificas

de seguranca da informacgdo em saude.

8% Art. 16. A redacdo original citava expressamente a LGPD; a retificagdo de 05/03/2026 trocou o termo por "prote¢éo
geral de dados pessoais" — mantivemos a redagdo vigente.

Dados, modelos e ambientes computacionais envolvidos devem ser protegidos contra destruicdo, perda,
alteragdo, acesso ndo autorizado ou vazamento, com medidas técnicas e administrativas compativeis com o

estado da arte.

83 Art. 17 e pardgrafo unico.

10. Autonomia médica frente a IA

Em nenhum momento um sistema de IA pode restringir ou substituir a autoridade final do médico. A decisdo
sobre diagnéstico, progndstico, prescricdo ou qualquer ato médico é sempre do profissional, que pode

acolher ou rejeitar a sugestdo da IA conforme seu julgamento.
5% Art. 18, §1% e §2°.

Essa autonomia também garante ao médico o direito de nao utilizar ou de desligar sistemas de IA que julgar
inadequados numa determinada situacdo, assumindo a responsabilidade por essa decisado.

838 Art. 19, caput.

PROTECAO AO MEDICO

Nenhum médico pode ser penalizado por optar em ndo seguir a orientacdo de um sistema de IA, desde
que atue conforme os preceitos técnicos e éticos. Instituicdes ndo podem impor metas que subordinem
a conduta médica a IA.

55 Art. 19, §12e §2°.

11. Vigéncia e prazos

» Publicagdo no DOU: 27/02/2026 (retificacdo em 05/03/2026).

» Entrada em vigor: 26/08/2026 — 180 dias apds a publicagdo.



« Abrangéncia: vale também para sistemas de IA ja em desenvolvimento ou em uso nas instituicdes na
data da vigéncia.

» Duvidas de interpretacdo levantadas pelos Conselhos Regionais sdo resolvidas pelo préprio CFM, que
deve prever regime de transicdo quando a nova interpretagdo impuser dever ou condi¢do adicional.

88 Art. 21, 22 e 23 da Resolugdo CFM n@ 2.454/2026.

12. Checklist pratico de adequacao

Use esta lista para revisar sua pratica ou sua clinica antes de 26/08/2026:

u Listar todos os sistemas de IA ja usados na clinica (assistentes de transcricdo, apoio a laudo,
chatbots, triagem, etc.).

u Verificar se cada sistema tem validacdo cientifica e evidéncia de acuracia divulgada pelo
fornecedor.

[ | Definir, para cada sistema, se ele é de baixo, médio ou alto risco (Anexo Il).
[ ] Criar um modelo padrio de registro em prontudrio para o uso de IA como apoio a decisdo.

u Revisar textos de consentimento e materiais informativos ao paciente, incluindo aviso sobre uso
de IA no cuidado.

n Garantir que nenhum fluxo permita a IA comunicar diagndstico ou progndstico diretamente ao
paciente sem mediacdo médica.

u Se a clinica desenvolve ou contrata IA prépria, avaliar a criacdo da Comissdo de IA e Telemedicina
exigida pelo Art. 14.

u Checar compliance de LGPD dos fornecedores de IA utilizados (contratos, politica de dados,
seguranca da informacao).

u Revisar pegas publicitarias que mencionem uso de IA, alinhando com as normas de publicidade
médica do CFM.

[ | Guardar este guia e a integra da resolu¢do como referéncia para a equipe.

Como a ParqueMed pode ajudar

A ParqueMed ¢é a agéncia do Grupo Parque dedicada exclusivamente a médicos e clinicas, com larga

experiéncia em geragao de leads qualificados e em resultados mensuraveis para quem atua na saude.

Com a Resolugdo CFM n?2 2.454/2026, isso ganha uma camada extra: revisamos seus anuncios, landing pages
e scripts de atendimento (incluindo chatbots e IA usados para responder pacientes e leads), para garantir
gue informem claramente o uso de IA, sigam as regras de publicidade médica do CFM e continuem

convertendo em consultas marcadas.

Fale com o time ParqueMed para colocar sua clinica em dia com a resolugdo sem perder — e de preferéncia

ganhando — pacientes pelo caminho.


https://www.parquemed.com.br
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