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Sistemas De Apoio A Decisdo Clinica Baseados Em Inteligéncia Artificial Na Pratica De
Enfermagem: Uma Revisdo Narrativa Da Literatura

Matheus Pereira Machado Viana:
Luana Guimaraes da Silva2

RESUMO

Os Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica (Clinical Decision Support Systems — CDSS)
constituem ferramentas de tecnologia da informacgéo voltadas a auxiliar profissionais de saude
na tomada de decisGes, cuja capacidade analitica tem sido ampliada pela incorporacdo de
técnicas de Inteligéncia Artificial capazes de identificar padrdes complexos em grandes
volumes de dados clinicos. Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisdo
narrativa da literatura, as aplicagdes de sistemas de apoio a decisdo clinica baseados em
Inteligéncia Acrtificial voltados a pratica de Enfermagem, considerando publicacdes cientificas
veiculadas até o ano de 2018, nos idiomas portugués e inglés, em bases de dados académicas
reconhecidas. A analise evidenciou que algoritmos de aprendizado de méaquina aplicados a
dados de prontuério eletrénico vinham sendo utilizados para vigilancia de sepse e predicao de
desfechos clinicos, com resultados promissores sobre a reducdo de mortalidade e a
antecipacdo de intervengOes assistenciais. Identificou-se, contudo, que a efetividade desses
sistemas dependia criticamente de fatores como a gestdo da fadiga de alertas entre as equipes
de enfermagem, a qualidade e a representatividade dos dados utilizados no treinamento dos
algoritmos e o grau de envolvimento dos profissionais assistenciais no desenho dessas
ferramentas. Conclui-se que os sistemas de apoio a decisdo clinica baseados em Inteligéncia
Artificial apresentavam potencial relevante para a seguranca do paciente e a pratica de
Enfermagem, mas exigiam vigilancia critica quanto a limitagBes técnicas e éticas,
permanecendo como lacuna relevante a maior participacdo de profissionais de Enfermagem
no processo de desenvolvimento e validacdo desses sistemas.
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1 INTRODUCAO

Os Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica (Clinical Decision Support Systems — CDSS)
constituem ferramentas de tecnologia da informacao projetadas para auxiliar profissionais de
salde na tomada de decis@es clinicas, fornecendo alertas, lembretes e recomendacdes a partir
de dados do paciente (JIANG et al., 2017). A incorporacdo de técnicas de Inteligéncia
Artificial a esses sistemas tem ampliado sua capacidade analitica, permitindo a identificacdo
de padrdes complexos em grandes volumes de dados clinicos por meio de algoritmos de
aprendizado de maquina e de aprendizado profundo, capazes de processar informacGes
estruturadas e ndo estruturadas provenientes do prontuario eletrénico (RAJKOMAR et al.,
2018).

Levantamentos internacionais sobre seguranga do paciente evidenciam a magnitude
dos riscos associados a falhas na tomada de decisdo clinica. Segundo dados da Organizacéao
Mundial da Saude, cerca de um em cada dez pacientes é afetado por algum tipo de dano
durante a prestacdo de cuidados de saude, e mais da metade desses eventos é considerada
evitdvel, o equivalente a um em cada vinte pacientes atendidos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2023). Diante desse cenario, sistemas de apoio a decisao clinica baseados
em Inteligéncia Artificial tém sido explorados como estratégia para antecipar a identificacdo
de quadros clinicos de risco, a exemplo de sistemas de vigilancia eletrdnica para deteccao
precoce de sepse, que associaram, em estudo conduzido em ambiente hospitalar, reducéo de
53% na mortalidade relacionada a essa condi¢do apos sua implementacdo (MANAKTALA;
CLAYPOOL, 2017).

Embora a literatura sobre CDSS baseados em Inteligéncia Artificial tenha se
expandido nas éareas médica e de Enfermagem, observa-se uma lacuna quanto a
sistematizacdo do conhecimento especifico sobre aplicacdes voltadas a pratica de
Enfermagem, area com processos de cuidado e tomada de decisdo distintos daqueles da
pratica médica tradicional. Estudos sobre fadiga de alertas entre equipes de enfermagem
sugerem, ainda, que a efetividade desses sistemas depende diretamente de sua adequacdo ao
contexto de trabalho assistencial (TORABIZADEH et al., 2017). Diante disso, questiona-se:
como sistemas de apoio a decisdo clinica baseados em Inteligéncia Artificial tém sido
aplicados, segundo a literatura cientifica, para apoiar a tomada de decisdo na pratica de
Enfermagem?

Esta revisdo narrativa justifica-se pela necessidade de consolidar, de forma
sistematizada, o conhecimento cientifico sobre aplicacGes de Inteligéncia Artificial voltadas

especificamente a préatica de Enfermagem, campo cuja producao académica permanece menos



consolidada do que a literatura voltada a pratica médica, apesar da relevancia central da
Enfermagem nos processos de monitoramento continuo e identificagdo precoce de
deterioracdo clinica dos pacientes.

Para a Enfermagem, a compreensao sobre sistemas de apoio a decisao clinica possui
aplicacdo direta em processos como triagem, avaliacdo de risco e identificacdo precoce de
deterioracdo clinica de pacientes, subsidiando decisbes mais ageis e fundamentadas em
evidéncias (MANAKTALA; CLAYPOOL, 2017). Ao mesmo tempo, a literatura ja apontava,
no periodo analisado, a necessidade de vigilancia critica quanto a possiveis vieses presentes
nos dados utilizados para treinar esses algoritmos, os quais podem refletir desigualdades
estruturais historicamente presentes nas praticas assistenciais (GIANFRANCESCO et al.,
2018).

Em termos de impacto social, a incorporacdo responsavel de sistemas de apoio a
decisdo clinica na Enfermagem pode contribuir para a reducdo de eventos adversos evitaveis,
para a otimizacdo do tempo assistencial das equipes e para o fortalecimento da seguranca do
paciente nos servicos de salde, tema que se relaciona diretamente aos dados globais sobre
dano evitavel em saude apresentados pela Organizacdo Mundial da Saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2023). Tal contribuicéo, contudo, ndo decorre automaticamente
da adocdo tecnoldgica, dependendo da qualidade dos algoritmos empregados e do modo como
sdo integrados a pratica assistencial.

Para responder a essa questdo, realizou-se uma revisao narrativa da literatura, reunindo
e discutindo, de forma qualitativa, estudos cientificos publicados até o ano de 2018, nos
idiomas portugués e inglés, em bases de dados académicas reconhecidas na area de Salde,
Enfermagem e Sistemas de Informagdo, como PubMed/MEDLINE, Scopus, CINAHL e
SciELO, utilizando o Google Académico como ferramenta auxiliar de localizacdo e
conferéncia bibliografica. Foram utilizados descritores relacionados a "clinical decision
support systems”, "artificial intelligence”, "machine learning”, "nursing™ e “patient safety",
isoladamente e em combinacdes pertinentes por meio dos operadores booleanos AND e OR,
sendo considerados estudos que relacionassem explicitamente Inteligéncia Artificial, sistemas
de apoio & decisdo clinica e pratica de Enfermagem ou seguranca do paciente, e excluidas
publicacdes duplicadas, trabalhos posteriores ao periodo definido, textos em outros idiomas e
estudos sem aderéncia direta a questdo investigada. Diante desse contexto, o presente estudo
tem como objetivo analisar as aplicacdes de sistemas de apoio a decisdo clinica baseados em

Inteligéncia Artificial voltados a pratica de Enfermagem, mapeando as técnicas utilizadas,



identificando os processos assistenciais mais frequentemente apoiados por esses sistemas e
discutindo evidéncias sobre seu impacto na seguranga do paciente e na préatica assistencial.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Conceitos fundamentais e bases tedricas

Os Sistemas de Apoio a Decisao Clinica séo classificados, de forma geral, em sistemas
baseados em regras (rule-based), que operam a partir de protocolos e diretrizes clinicas pré-
definidas, e sistemas baseados em aprendizado de méquina, capazes de identificar padrdes a
partir de dados histdricos de pacientes (JIANG et al., 2017). Jiang et al. (2017), em revisdo
sobre a trajetoria da Inteligéncia Artificial na saude, descrevem a evolucdo desses sistemas
desde abordagens simbolicas baseadas em regras até modelos estatisticos de aprendizado de
maquina e, mais recentemente, arquiteturas de aprendizado profundo, ressaltando que essa
evolucdo ampliou a capacidade dos sistemas de processar dados clinicos complexos e
heterogéneos, incluindo texto livre, imagens e sinais fisiologicos.

No contexto assistencial, essa capacidade analitica ampliada €é particularmente
relevante para a Enfermagem, cujos processos de cuidado dependem da sintese continua de
maltiplas fontes de informacdo clinica para subsidiar decisdes sobre priorizacéo,
monitoramento e intervencdo (MANAKTALA; CLAYPOOL, 2017). Observa-se, assim,
convergéncia entre a descricdo conceitual da evolucdo técnica da Inteligéncia Artificial em
salde proposta por Jiang et al. (2017) e a aplicacdo concreta dessas técnicas em sistemas de

vigilancia clinica voltados a apoiar equipes assistenciais, como discutido a seguir.

2.2 Funcionamento técnico e processamento de dados clinicos

Os sistemas de apoio a decisdo clinica baseados em Inteligéncia Artificial geralmente
processam dados estruturados e ndo estruturados provenientes do prontudrio eletrénico para
gerar escores de risco ou alertas em tempo real para as equipes assistenciais. Rajkomar et al.
(2018), em estudo conduzido em dois centros médicos académicos com mais de duzentas mil
internacdes, demonstraram a viabilidade técnica de aplicar modelos de aprendizado profundo
diretamente sobre dados brutos do prontuério eletrnico, convertidos para o padréo FHIR,
sem a necessidade de harmoniza¢do manual de varidveis, alcangando desempenho preditivo
superior a abordagens estatisticas tradicionais para desfechos como mortalidade hospitalar,
tempo de internagéo e reinternacao.

Esse avanco técnico contrasta com abordagens mais especificas voltadas a contextos

assistenciais determinados, como o sistema de vigilancia eletrénica combinada a intervencoes



multifocais descrito por Manaktala e Claypool (2017), direcionado especificamente a
deteccdo precoce de sepse a partir de parametros clinicos monitorados de forma continua.
Enquanto Rajkomar et al. (2018) priorizam a escalabilidade e a generalizacdo do modelo para
multiplos desfechos, Manaktala e Claypool (2017) enfatizam a integracdo do sistema ao fluxo
assistencial de enfermagem, combinando capacitacdo de equipes, vigilancia eletronica e
alertas moveis, o que evidencia diferentes énfases entre a pesquisa técnica em Inteligéncia

Artificial e sua aplicacao assistencial voltada a pratica de enfermagem.

2.3 Aplicacbes em processos assistenciais de Enfermagem

Entre os processos assistenciais de Enfermagem mais frequentemente apoiados por
sistemas de apoio a decisdo clinica baseados em Inteligéncia Artificial, destaca-se a
identificacdo precoce de deterioracdo clinica e sepse. Manaktala e Claypool (2017) relatam
que a implementacdo de um algoritmo de vigilancia eletronica, associado a um sistema de
apoio a decisdo e a alertas direcionados as equipes de enfermagem, resultou em sensibilidade
de 95% e especificidade de 82% na deteccdo de sepse, acompanhada de reducdo expressiva da
mortalidade associada a essa condi¢do no periodo de intervencao estudado.

A efetividade pratica desses sistemas, contudo, depende de sua adequada integracdo
aos fluxos de trabalho da Enfermagem, sobretudo no que se refere a gestdo dos alertas
gerados. Torabizadeh et al. (2017), ao desenvolverem e validarem um instrumento de
mensuracdo da fadiga de alertas entre profissionais de enfermagem, evidenciam que esse
fendmeno constitui uma dimenséo relevante a ser considerada no desenho desses sistemas, na
medida em que o volume excessivo de notificacbes pode comprometer a atencdo da equipe a
alertas clinicamente relevantes. Esse achado dialoga diretamente com a experiéncia relatada
por Manaktala e Claypool (2017), cujo sistema associou capacitacdo de equipes a
implementacdo tecnoldgica, reconhecendo implicitamente que a tecnologia isolada ndo é

suficiente para garantir resposta assistencial adequada.

2.4 Evidéncias e resultados identificados na literatura consultada

Os estudos analisados apresentam convergéncia quanto ao potencial de sistemas
baseados em Inteligéncia Artificial para antecipar a identificacdo de quadros clinicos de risco
e subsidiar decisfes assistenciais mais tempestivas. Manaktala e Claypool (2017)
demonstram, em ambiente hospitalar real, ganhos expressivos em desfechos de mortalidade
associados & implementacdo de um sistema de vigilancia e apoio & decisdo para sepse, ao
passo que Rajkomar et al. (2018) evidenciam, em escala mais ampla, a viabilidade técnica de
modelos de aprendizado profundo para predicdo de multiplos desfechos clinicos a partir de



dados de prontuario eletrdnico, com métricas de desempenho preditivo superiores as de
abordagens estatisticas convencionais.

Observa-se, contudo, que a evidéncia disponivel no periodo concentrava-se
predominantemente em estudos de implementacdo Unica ou de validacao técnica de modelos,
sem que a literatura consultada apresentasse comparacdes sistematicas entre diferentes
tecnologias de apoio a decisdo aplicadas especificamente a pratica de Enfermagem. Essa
constatacdo, somada a énfase de Torabizadeh et al. (2017) sobre a fadiga de alertas como fator
determinante da efetividade desses sistemas, sugere que 0s ganhos técnicos demonstrados em
ambientes controlados ndo se traduzem automaticamente em beneficios assistenciais
sustentaveis sem a devida atencdo aos fatores humanos e organizacionais envolvidos em sua

implementacao.

2.5 Desafios, controvérsias e limitacbes

Entre os principais desafios identificados na literatura, destaca-se o risco de fadiga de
alertas, fenbmeno em que o excesso de notificacbes geradas pelo sistema leva profissionais a
ignora-las ou desativa-las, comprometendo sua efetividade, conforme evidenciado pelo
instrumento de mensuracdo desenvolvido por Torabizadeh et al. (2017). Some-se a isso uma
controvérsia de natureza ética e técnica levantada por Gianfrancesco et al. (2018), segundo 0s
quais algoritmos de aprendizado de maquina treinados a partir de dados de prontuario
eletronico podem incorporar vieses relacionados a dados ausentes, subestimacdo de
determinados grupos populacionais e erros de classificacdo, com risco de amplificar
desigualdades assistenciais ja existentes em vez de corrigi-las.

Esse alerta de Gianfrancesco et al. (2018) contrapde-se, em certa medida, ao otimismo
técnico presente em Rajkomar et al. (2018) quanto ao desempenho preditivo elevado de
modelos de aprendizado profundo, sugerindo que métricas de acurdcia favoraveis nao
eliminam, por si sO, a necessidade de avaliacdo critica da representatividade e da qualidade
dos dados utilizados no treinamento desses sistemas. N&o foram identificados, nos estudos
analisados, consensos claros sobre estratégias especificas para mitigar tais vieses no contexto
de sistemas de apoio a decisdo voltados a Enfermagem, o que representa uma limitacéo

relevante da literatura consultada.

2.6 Lacunas de pesquisa e perspectivas futuras
Como diregOes futuras, a literatura aponta a necessidade de maior participacéo de
profissionais de Enfermagem no processo de desenho e validacéo desses sistemas, de modo a

garantir sua aderéncia as particularidades do cuidado de enfermagem, tal como sugerido pela



énfase de Torabizadeh et al. (2017) na perspectiva da equipe assistencial na avaliagcdo da
fadiga de alertas. Destaca-se ainda a relevancia de investigactes que avaliem, de forma mais
sistematica, a generalizacdo de modelos preditivos como os descritos por Rajkomar et al.
(2018) para contextos assistenciais distintos daqueles em que foram originalmente
desenvolvidos e validados.

Adicionalmente, a constatacdo de Gianfrancesco et al. (2018) sobre potenciais vieses
em algoritmos treinados com dados de prontuario eletrdnico aponta para uma lacuna de
pesquisa relevante quanto ao desenvolvimento de estratégias especificas de mitigacdo de
vieses em sistemas de apoio a decisdo clinica aplicados a Enfermagem, especialmente em
populagdes historicamente sub-representadas nos conjuntos de dados utilizados para
treinamento desses modelos. Tais lacunas reforcam a necessidade de pesquisas futuras que
articulem o desenvolvimento técnico desses sistemas a capacitacdo critica das equipes de

enfermagem para seu uso seguro e responsavel.

3 CONCLUSAO

A presente revisao narrativa teve como objetivo analisar as aplicacdes de sistemas de
apoio a decisdo clinica baseados em Inteligéncia Avrtificial voltados a pratica de Enfermagem.
A literatura analisada evidencia que algoritmos de aprendizado de méquina e de aprendizado
profundo, aplicados a dados de prontuario eletrénico, vinham sendo utilizados para apoiar
processos como a identificacdo precoce de deterioracdo clinica e sepse, com resultados
promissores sobre desfechos de mortalidade e desempenho preditivo em estudos de
implementacdo e validacdo técnica.

Em resposta a questdo norteadora, observa-se que a aplicacdo desses sistemas na
pratica de Enfermagem combina, de um lado, avancos técnicos na capacidade de
processamento e predicdo a partir de dados clinicos e, de outro, desafios relacionados a
integracdo desses sistemas ao fluxo de trabalho assistencial, a gestdo da fadiga de alertas e a
mitigacdo de vieses algoritmicos. Do ponto de vista cientifico, a revisdo contribui para
consolidar um campo ainda menos sistematizado do que a literatura voltada a pratica médica,
evidenciando convergéncias entre estudos de diferentes tradi¢cGes disciplinares quanto a
centralidade dos fatores humanos e organizacionais na efetividade desses sistemas. Do ponto
de vista pratico, os achados reforcam a relevancia da participacdo de profissionais de
Enfermagem no desenho, na validacdo e na avaliagdo critica de sistemas de apoio a deciséo

clinica baseados em Inteligéncia Acrtificial.



Entre as limitagOes identificadas, destacam-se a escassez de estudos voltados
especificamente & pratica de Enfermagem em comparacdo a literatura médica geral, a
concentracdo das evidéncias disponiveis em contextos hospitalares de paises de alta renda e a
auséncia, no periodo analisado, de estratégias consolidadas para mitigacdo de vieses
algoritmicos em sistemas aplicados ao cuidado de enfermagem. Tais lacunas indicam a
necessidade de investigacGes futuras voltadas a avaliagdo do impacto de longo prazo desses
sistemas sobre desfechos clinicos e sobre a pratica assistencial de Enfermagem, ao
desenvolvimento de modelos que incorporem a perspectiva da equipe assistencial desde as
etapas iniciais de concepcao e a capacitagdo de profissionais para uso critico e seguro dessas
tecnologias.
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