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Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo analisar os
avancos da Inteligéncia Artificial e da estatistica
aplicada a saude, com énfase em suas
contribui¢bes para a andlise de dados e para a
tomada de decisdo em diferentes contextos
assistenciais e de gestdo. Trata-se de revisdo de
escopo, estruturada segundo a estratégia PCC

(Populagdo, Conceito e Contexto). O
levantamento  bibliografico foi conduzido
mediante  palavras-chave relacionadas a

Inteligéncia Artificial, estatistica, analise de
dados, salde e tomada de decisdo, combinadas
pelos operadores booleanos AND e OR. Foram
estabelecidos como critérios de inclusdo artigos
brasileiros publicados entre 2022 e 2025,
disponiveis gratuitamente em texto completo e
relacionados diretamente ao objeto investigado.
Os estudos selecionados foram organizados e
analisados de acordo com suas caracteristicas
metodoldgicas, campos de aplicagdo e principais
contribuicbes. Os achados apontaram uma
diversificaco das aplicagdes da IA e dos recursos
analiticos no setor da saude, abrangendo
processamento de grandes volumes de
informacdes, identificacdo de padrdes, apoio
diagnéstico, predicdo de eventos e riscos,
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Abstract

The objective of this study was to analyze
advances in Artificial Intelligence and statistics
applied to healthcare, with an emphasis on their
contributions to data analysis and decision-
making in various clinical and management
contexts. This is a scoping review, structured
according to the PCC (Population, Concept, and
Context) strategy. The literature search was
conducted using keywords related to Artificial
Intelligence, statistics, data analysis, health, and
decision-making, combined using the Boolean
operators AND and OR. The inclusion criteria
were Brazilian articles published between 2022
and 2025, available free of charge in full text,
and directly related to the subject under
investigation. The selected studies were
organized and analyzed according to their
methodological characteristics, fields of
application, and main contributions. The
findings pointed to a diversification of Al
applications and analytical tools in the
healthcare sector, encompassing the processing
of large volumes of information, pattern
identification, diagnostic support, prediction of
events and risks, patient  monitoring,
improvement of clinical records, and support for
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monitoramento de pacientes, qualificacdo dos
registros clinicos e suporte as decisGes

profissionais. Observou-se, ainda, que a

integracdo entre técnicas estatisticas e modelos
computacionais amplia as possibilidades de
transformagdo de dados em informagdes
aplicaveis ao planejamento e a assisténcia.
Paralelamente aos avancos identificados,
permaneceram desafios relacionados a qualidade
e representatividade dos dados, vieses
algoritmicos, privacidade, transparéncia dos
modelos, infraestrutura tecnoldgica, capacitaco
profissional e responsabilizacdo pelas decises
apoiadas por sistemas inteligentes, indicando que
sua incorporacdo a saude demanda articulagdo

professional decision-making. It was also
observed that the integration of statistical
techniques and computational models expands
the possibilities for transforming data into
information applicable to planning and care.
Alongside the identified advances, challenges
remained regarding data quality and
representativeness, algorithmic biases, privacy,
model transparency, technological
infrastructure, professional training, and
accountability for decisions supported by
intelligent systems, indicating that their
incorporation  into  healthcare  requires
coordination between technological innovation,
analytical rigor, data governance, and ethical

entre inovacdo tecnoldgica, rigor analitico,
governanca de dados e principios éticos.

principles.

Keywords: Technologies. Innovation. Artificial
Palavras-chave: Tecnologias. Intelligence. Health.

Inteligéncia Artificial. Satde.

Inovacéo.

1 INTRODUCAO

A presente pesquisa aborda a tematica das tecnologias, da inovacdo e da
inteligéncia artificial (IA) no campo da salde, com énfase em seus impactos sobre 0s
processos de tomada de decisdo clinica. A crescente incorporacdo de recursos
tecnoldgicos aos servicos de satde tem modificado as formas de producéo, organizacao,
interpretacdo e utilizacdo das informacBes relacionadas ao cuidado, ampliando as
possibilidades de suporte aos profissionais durante a avaliacdo dos pacientes. Sistemas
informatizados, prontuérios eletrénicos, ferramentas de apoio a decisdo, dispositivos de
monitoramento, plataformas digitais e solugdes baseadas em inteligéncia artificial
passaram a integrar diferentes contextos assistenciais, contribuindo para mudangas na
identificacdo de riscos, no diagnostico, na definicdo de condutas terapéuticas e no
acompanhamento da evolucdo clinica. Nesse cenario, compreender a relacdo entre
inovagdo tecnologica e deciséo clinica torna-se fundamental diante da necessidade de
conciliar avancos computacionais, qualidade assistencial, seguranca do paciente e
atuacdo profissional (Dourado; Aith, 2022).

A abordagem desta investigagdo delimita-se as contribuicdes, possibilidades e
desafios associados ao emprego das tecnologias digitais e, particularmente, da
inteligéncia artificial como instrumentos de apoio a tomada de deciséo clinica em saude.

O interesse concentra-se na utilizacdo dessas ferramentas para processamento de

_ Veredas do Direito, v.23, 238081 — 2026




TECNOLOGIAS, INOVAGAO, INTELIGENCIA ARTIFICIAL E OS IMPACTOS NA TOMADA DE DECISAO CLINICA EM SAUDE: UMA REVISAO DE ESCOPO

informagdes, reconhecimento de padrbes, avaliacdo de riscos, suporte diagndstico,
prognostico e escolha de intervencdes, considerando que a decisdo clinica constitui um
processo complexo fundamentado na articulacdo entre evidéncias cientificas, dados
individuais do paciente, experiéncia profissional e caracteristicas especificas do contexto
assistencial. Desse modo, a tecnologia é compreendida como recurso complementar ao
julgamento clinico, e ndo simplesmente como substituta da capacidade técnica dos
profissionais, uma vez que sua incorporacdo exige avaliacdo critica dos resultados
produzidos e consideracdo de aspectos éticos, humanos e organizacionais.

A relagdo entre tecnologia e assisténcia a saude acompanha o préprio
desenvolvimento da medicina e das demais profissdes sanitarias. A introducdo de
equipamentos para diagnostico por imagem, exames laboratoriais automatizados,
sistemas de monitoramento e instrumentos terapéuticos representou importante
transformacdo na capacidade de identificar doencas e orientar intervenc@es clinicas. Ao
longo do século XX, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico favoreceu uma
progressiva ampliacdo da quantidade e da precisdo dos dados disponiveis para subsidiar
decisdes profissionais. Paralelamente, a consolidacdo da medicina baseada em evidéncias
fortaleceu a utilizagdo sistematica do conhecimento cientifico na escolha das condutas
assistenciais, estabelecendo bases para uma pratica clinica progressivamente orientada
pela integracdo entre informacBes objetivas, conhecimento especializado e
particularidades dos pacientes (Casas et al., 2020).

Com a expansdo da informatica e da digitalizacdo dos servicos de saude,
especialmente a partir das ultimas décadas do século XX e do inicio do século XXI, essa
trajetdria adquiriu novas caracteristicas. A disseminacdo dos computadores, da internet,
dos prontuéarios eletronicos e das grandes bases de dados possibilitou armazenar e
processar volumes crescentes de informacgdes clinicas. Posteriormente, avangos
relacionados ao aprendizado de maquina, processamento de linguagem natural, visao
computacional e modelos algoritmicos ampliaram a capacidade de extrair padrdes de
conjuntos complexos de dados. A inteligéncia artificial passou, assim, a ocupar espago
crescente nas discussdes sobre inovagdo em saude, alcancando aplicacfes que abrangem
desde a interpretacdo de exames e a identificacdo precoce de alteracdes clinicas ate a
estratificacdo de riscos e a proposicdo de alternativas capazes de apoiar decisoes

assistenciais (Lemes; Lemos, 2020).
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No contexto contemporaneo, a inteligéncia artificial apresenta potencial para
contribuir com decisbes clinicas ao permitir o processamento rapido de grandes
quantidades de informaces que dificilmente seriam analisadas simultaneamente por um
profissional. Dados provenientes de exames laboratoriais, imagens médicas, registros
eletronicos, sinais vitais, histdrico clinico e outras fontes podem ser integrados por
sistemas computacionais destinados a identificacdo de padrdes relevantes. Essa
capacidade pode favorecer a deteccao precoce de riscos, o reconhecimento de condicGes
clinicas, a priorizacdo de atendimentos e a personalizacdo das estratégias terapéuticas.
Em determinadas circunstancias, tais ferramentas também podem funcionar como
mecanismos de suporte ao profissional, fornecendo informacdes adicionais para reduzir
incertezas e ampliar os elementos considerados durante a construcdo de uma deciséo
clinica (Neto et al., 2020).

Entretanto, a incorporacdo de tecnologias e sistemas de inteligéncia artificial a
pratica assistencial envolve, segundo Novaes e Soarez (2020), questdes que ultrapassam
0 desempenho técnico dos algoritmos. A qualidade e a representatividade dos dados
utilizados, a possibilidade de vieses algoritmicos, a transparéncia dos modelos, a protecédo
das informacGes dos pacientes, a interoperabilidade entre sistemas e a capacitagdo dos
profissionais constituem aspectos diretamente relacionados a seguranca e a efetividade
dessas ferramentas. Além disso, decisdes clinicas apresentam dimensfes subjetivas e
relacionais que ndo podem ser reduzidas exclusivamente a interpretacdo automatizada de
dados. Elementos como preferéncias individuais, condi¢Ges sociais, comunicagdo
profissional-paciente, experiéncia clinica e singularidades de cada situagdo permanecem
essenciais para a construcdo de um cuidado adequado, reforcando a necessidade de
utilizacdo responsavel e criteriosa das inovacdes tecnoldgicas.

Diante dessa realidade, emerge como problema a existéncia de uma tenséo entre
o0 potencial das tecnologias para qualificar decisdes clinicas e os riscos decorrentes de sua
utilizacdo inadequada, excessivamente automatizada ou desprovida de avaliacdo critica.
Embora sistemas baseados em inteligéncia artificial possam ampliar a capacidade de
analise e fornecer suporte relevante aos profissionais, resultados algoritmicos podem
apresentar limitagOes, erros ou vieses capazes de repercutir diretamente na assisténcia.
Soma-se a isso a possibilidade de dependéncia tecnoldgica, dificuldades na compreensao
dos critérios utilizados pelos sistemas e diferencas na infraestrutura disponivel entre

instituicOes e regides (Lima; Marta, 2025; Lima; Silva; Domingues Junior; 2024; Lima;
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Domingues Junior; Menezes, 2026; Lima; Domingues Junior; Silva, 2024). O desafio,
portanto, consiste ndo apenas em incorporar novas tecnologias aos servigos de satde, mas
em estabelecer condicdes para que seu emprego contribua efetivamente para decisoes
mais seguras, fundamentadas e compativeis com o0s principios éticos e cientificos que
orientam a assisténcia (Camacho et al., 2026; Camacho, 2026; Camacho et al., 2025).

A partir dessa problematica, estabeleceu-se a seguinte pergunta de pesquisa: quais
sdo os principais impactos das tecnologias, da inovacgéo e da inteligéncia artificial sobre
0 processo de tomada de deciséo clinica em saide? Assim, o objetivo desta pesquisa foi
analisar os impactos das tecnologias, da inovacao e da inteligéncia artificial na tomada de
decisdo clinica em salde, considerando suas contribuicdes para o processamento de
informacdes, suporte diagndstico, avaliacdo de riscos e definicdo de condutas, bem como
os desafios relacionados a seguranca, confiabilidade, ética e atuacdo profissional. Busca-
se, dessa maneira, compreender em que medida esses recursos podem contribuir para o
aprimoramento das praticas assistenciais sem desconsiderar a importancia do julgamento
clinico e da participacdo humana na interpretacdo contextualizada das informacdes.

A relevancia desta pesquisa fundamenta-se na crescente presenca das tecnologias
digitais e da inteligéncia artificial nos diferentes niveis e areas da assisténcia a salde,
fendmeno que tende a produzir transformaces significativas nas préaticas profissionais e
nos modelos de cuidado. Investigar seus impactos sobre a tomada de decisdo clinica
contribui para compreender tanto as oportunidades proporcionadas pela inovacao quanto
as limitacbes que precisam ser consideradas para uma implementacdo responsavel. No
ambito cientifico, a discussao favorece a sistematizagdo do conhecimento sobre uma area
em rapida evolucdo e permite identificar questdes que demandam aprofundamento
investigativo. Sob a perspectiva profissional e assistencial, pode subsidiar reflexdes sobre
capacitacdo, seguranca do paciente e utilizacao critica das ferramentas tecnoldgicas. No
plano social e institucional, sua importancia relaciona-se a necessidade de promover
inovacdes capazes de melhorar a qualidade e a eficiéncia da assisténcia sem comprometer
principios como equidade, privacidade, autonomia, responsabilidade profissional e

humanizagdo do cuidado.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo, de abordagem descritiva e exploratoria,
desenvolvida com a finalidade de mapear e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis
acerca das tecnologias, inovagéo, inteligéncia artificial e seus impactos na tomada de
deciséo clinica em saude. A escolha desse delineamento metodoldgico ocorreu em razédo
de sua adequacdo para identificar conceitos centrais, caracteristicas da producéo
cientifica, aplicacBes emergentes e lacunas existentes em campos de conhecimento
amplos e em constante transformagdo, como ocorre com a utilizagdo da inteligéncia
artificial e da anélise de dados no contexto da assisténcia a saude.

Para estruturacdo da questdo de pesquisa, utilizou-se a estratégia PCC, composta
pelos elementos Populagdo, Conceito e Contexto. A Populagdo (P) correspondeu aos
profissionais, pacientes e processos envolvidos na tomada de decisdo em salde; o
Conceito (C) compreendeu as tecnologias, a inovacdo, a inteligéncia artificial, a
estatistica e a analise de dados aplicadas ao suporte a decisdo; e o Contexto (C) foi
representado pelos servigos, praticas e diferentes cenarios de assisténcia a saude. A
definicdo desses componentes permitiu delimitar o objeto investigado e orientar a
construcdo da estratégia de busca e dos critérios empregados para sele¢do dos estudos.

O levantamento bibliogréafico foi realizado por meio de combinac¢6es de palavras-
chave relacionadas aos principais componentes da pesquisa, incluindo os termos
“Inteligéncia Artificial”, “Tecnologia”, “Inovacao”, “Estatistica”, “Analise de Dados”,
“Saude” e “Tomada de Decisdo”. Para ampliar a sensibilidade da busca e estabelecer
relacBes entre os diferentes conceitos, foram utilizados os operadores booleanos AND e
OR, permitindo combinagdes como “Inteligéncia Artificial AND Satde”, “Inteligéncia
Artificial AND Tomada de Decisdo”, “Tecnologia AND Satide AND Tomada de
Decisao”, “Analise de Dados AND Satude” e “Inteligéncia Artificial OR Anélise de Dados
AND Tomada de Decisao”. As estratégias foram adaptadas as caracteristicas dos
mecanismos de busca utilizados, preservando-se a correspondéncia com o objetivo
proposto.

Como critérios de elegibilidade, foram incluidos artigos cientificos brasileiros
publicados entre 2022 e 2025, disponiveis gratuitamente em texto completo e que
apresentassem relacdo direta com tecnologias, inteligéncia artificial, analise de dados ou

inovacdo aplicadas a saude e aos processos de tomada de decisdo. Foram excluidos
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estudos publicados fora do recorte temporal estabelecido, trabalhos sem acesso gratuito
ao texto integral, producdes estrangeiras, artigos que ndo apresentavam relacédo direta
com o objeto investigado, publica¢bes duplicadas e documentos que ndo correspondiam
a tipologia de artigo cientifico. A aplicacdo desses critérios buscou assegurar maior
correspondéncia entre os trabalhos selecionados e a questdo norteadora da revisao.

O processo de identificacdo e selecdo dos estudos foi organizado conforme as
etapas recomendadas pelo PRISMA, possibilitando sistematizar o percurso até a
composigdo da amostra final. Inicialmente, foram identificados 286 registros mediante as
estratégias de busca estabelecidas. Apos a identificacdo e exclusdo de 54 registros
duplicados, permaneceram 232 estudos para a etapa de triagem. A leitura dos titulos e
resumos resultou na exclusdo de 158 publicacfes que ndo apresentavam correspondéncia
suficiente com a temética, restando 74 artigos para avaliacéo de elegibilidade.

Na etapa de elegibilidade, os 74 artigos remanescentes foram submetidos & anélise
do texto completo. Desse conjunto, 60 estudos foram excluidos, sendo 18 por nédo
abordarem diretamente a tomada de decisdo ou suas interfaces com tecnologias e
inteligéncia artificial em salde, 14 por ndo atenderem ao recorte temporal estabelecido,
11 por ndo apresentarem acesso gratuito ao texto completo, 9 por ndo se enquadrarem no
contexto brasileiro e 8 por ndo corresponderem aos critérios de tipologia e pertinéncia
metodoldgica definidos para a revisdo. Ao término desse processo, 14 artigos atenderam
integralmente aos critérios de elegibilidade e constituiram a amostra final da revisao de
escopo.

Apbs a selecdo, os 14 estudos incluidos foram organizados e examinados
considerando informacBes como autoria, ano de publicacdo, tematica investigada,
objetivos, delineamento metodolégico, tecnologias ou ferramentas analisadas e principais
resultados relacionados a tomada de decisdo em saude. Os dados extraidos foram
sistematizados de forma descritiva e posteriormente agrupados de acordo com
aproximacdes tematicas, permitindo identificar aplicagbes da inteligéncia artificial,
utilizacdo de dados e recursos tecnoldgicos, contribuicbes para a pratica clinica,
limitagdes e desafios presentes na literatura selecionada. Esse procedimento possibilitou
construir uma sintese das evidéncias disponiveis e estabelecer uma visao abrangente
sobre a inser¢do das tecnologias e da inteligéncia artificial nos processos contemporaneos

de decisao clinica.
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Figura 1. Etapas realizadas na pesquisa
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Fonte: Dados da pesquisa (2026).

3 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade e das etapas de identificagéo,
triagem e avaliagéo previstas no PRISMA, foram selecionados 14 artigos publicados entre
2022 e 2025. A composicdo prioriza artigos efetivamente publicados, com DOI

verificavel e aderéncia as interfaces entre inteligéncia artificial, tecnologias, analise de
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dados e tomada de decisdo em saude. Entre os estudos selecionados encontram-se

pesquisas empiricas com modelos preditivos, estudos de inovacgéo tecnoldgica e revisoes

voltadas as aplicacdes clinicas e aos desafios éticos da IA.

dados e tomada de decisdo em salde

Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos selecionados sobre tecnologias, inteligéncia artificial, analise de

G Autores Titulo Revista Objetivo Método Principais Concluséo
/ano resultados
G1 Scherer Para além da Revista ~ Analisar alarmes Estudo Foram extraidos Modelos de machine
etal. tecnologia: a Brasileira criticos observacion  122.703 alarmes; learning apresentam
(2022) inteligéncia de preditores de al de coorte 263 foram potencial para agilizar
artificial pode Enfermage deterioracdo retrospectiv  classificados como  decisdes clinicas e otimizar
apoiar decisbes m clinica/sepse 0 com urgentes e 254 tempo e recursos
clinicas na para apoiar a utilizacdo  alertas referentes a especializados.
predicdo da tomada de da 61 pacientes
sepse? decisdo em ferramenta permaneceram
pacientes de machine  apds os critérios de
hospitalizados. learning selegdo. A
Robo ferramenta
Laura®. possibilitou
identificacdo
automatizada de
alteracdes clinicas
relevantes.
G2 Leon et Inteligéncia Revista Avaliar as Estudo A A identificou A 1A mostrou capacidade de
al. artificial na Brasileira emocdes de observacion padrdes emocionais  complementar a avaliacdo
(2023) anélise das de estudantes de al com 28 por expressfes de fenbmenos complexos e
emocdes dos Enfermage enfermagem estudantes, faciais, voz e produzir informagdes Uteis
estudantes de m durante grupo focal, conteldo das falas, para o processo de formagao
enfermagem simulagéo analise com predominancia clinica.
submetidos a clinica materno- qualitativa e de valéncia
simulacéo clinica infantil. andlise negativa durante
quantitativa determinadas
das etapas da
emocdes simulacéo.
por IA.
G3 Fabrizzi  Web App paraa Revista Desenvolver um Pesquisa O sistema permitiu O Web App mostrou-se
0, predicdo de Brasileira Web App aplicada de estratificar viavel para apresentar
Erdman internacdo em de baseado em producéo pacientes resultados preditivos e
ne Unidade de Enfermage modelo tecnoldgica, hospitalizados apoiar a decisdo clinica,
Oliveira  Terapia Intensiva m preditivo para com conforme a embora seu desempenho
(2023) por covid-19 estimar o risco  Streamlit/P probabilidade de dependa das caracteristicas
de internagdo ython e necessidade de dos dados empregados.
em UTI. modelode  UTI, constituindo
arvore de ferramenta de
decisdo. apoio a decisdo dos
profissionais.
G4 Paiva et Potential and Scientific Comparar Estudo A estratégia Modelos combinados
al. limitations of Reports técnicas preditivo  stacking apresentou podem ampliar a capacidade
(2023) machine meta- estatisticas, multicéntric desempenho progndstica, mas diferencas
learning machine 0 com superior, institucionais e limitacdes
(ensemble) learning e meta- dados de alcancando
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methods for aprendizado na 10.897 AUROC de 0,826, dos dados afetam a
predicting predicdo de pacientes embora tenham generalizagdo das previsdes.
COVID-19 mortalidade por brasileirose  sido identificadas
mortality in a COVID-19. diferentes diferencas
large inhospital modelos de relevantes entre
Brazilian dataset aprendizado hospitais.
de maquina.
G5 Elias et Inteligéncia Revista Identificar os Revisdo Os estudos O desenvolvimento e a
al. artificial em Bioética usos da lAem  sistematica  relacionaram IA a utilizacdo de 1A devem
(2023) saude e salde e suas orientada diagndstico e maximizar beneficios
implicacOes implicacOes pelo deciséo, mas clinicos e limitar riscos
bioéticas: uma bioéticas. PRISMA, também a éticos, preservando
reviséo com buscas privacidade, principios bioéticos
sistematica na seguranca de fundamentais.
ScienceDire dados,
ct e Scopus. explicabilidade,
confianga,
autonomia e papel
do profissional.
G6 Reis et Advancing Diabetolog Avaliar a Estudo de O algoritmo A 1A pode contribuir para
al. healthcare with y & precisdo acurécia apresentou ampliar a capacidade
(2024) artificial Metabolic ~ diagnosticade  diagndstica capacidade diagnostica e apoiar
intelligence: Syndrome algoritmo de com relevante para estratégias de rastreamento,
diagnostic aprendizado de aplicacéo reconhecimento de desde que integrada a
accuracy of maquina para de retinopatia avaliacéo clinica.
machine learning retinopatia algoritmo diabética,
algorithm in diabética na de machine indicando
diagnosis of populacéo learning. aplicabilidade da
diabetic brasileira. IA na avaliacéo
retinopathy in the automatizada de
Brazilian imagens e
population rastreamento.
G7 Braga et Brazilian Analisar a Revisdo da Foram A 1A possui potencial para
al. Journal of  utilizagdo da IA literatura identificadas ampliar a eficiéncia e
(2024) Health como sobre aplicacfes em precisdo diagndsticas,
interpretacédo de Review ferramenta aplicag6es exames e devendo atuar como suporte
exames médicos auxiliar no diagnéstica  diagndstico, com a avaliacdo realizada pelos
diagnéstico por sde lA. capacidade de profissionais.
meio da reconhecimento de
interpretacdo de padrdes e apoio ao
exames raciocinio médico.
médicos.
G8  Souzaet Brazilian Analisar as Revisdo A literatura aponta Modelos generativos
al. Journal of evidéncias integrativa possibilidades de apresentam potencial de
(2024) Health acerca do da suporte a obtengéo apoio, mas ndo devem
medicina, onde Review emprego do literatura. e interpretacdo de substituir o julgamento
estamos: revisao ChatGPT no informagdes clinico nem ser empregados
contexto da médicas, sem supervisdo profissional.
tomada de acompanhadas de
decisdo em limitacdes
medicina. relacionadas a
preciséo,

confiabilidade e
validagdo das
respostas.
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G9 Silva,
Paixdo e
Rodrigu

es
(2024)

G10 Rocha,
Nahim e
Lemos

(2024)

G11 Nascim
ento et
al.

(2024)

G12 Torres,
Wermel
inger e
Ferreira
(2025)

G13 Carvalh
oetal.

(2025)

Desafios do uso Cadernos
da inteligéncia Ibero-
artificial nos Americano
diagndsticos de sde
saude: uma Direito
reviséo Sanitario
integrativa
Os impactos da Brazilian
Inteligéncia Journal of
Artificial na Health
medicina sob a Review
Gtica
deontolégica e
legislativa
brasileira
Inteligéncia Revista
artificial e suas Bioética
implicacOes éticas
e legais: revisdo
integrativa
Aplicacdo da Salde em
Inteligéncia Debate
Artificial na
Atencdo Priméria
a Saude: revisdo
de escopo e
avaliacdo critica
Inteligéncia Brazilian
Artificial na Journal of
tomada de Health
decisdo do Review

farmacéutico
clinico: impacto
na seguranca do

paciente e nas

intervencbes
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Identificar
desafios
relacionados ao
emprego da 1A
NOS Processos
diagnosticos em
salide.

Discutir os
impactos da 1A
na medicina
considerando
aspectos
deontoldgicos e
legislativos
brasileiros.

Mapear
evidéncias sobre
as implicacgdes
éticas e legais
do emprego da
IA na medicina.

Discutir a
utilizacdo de
TIC e IA para
aprimorar
gestéo,
diagnostico e

cuidado na APS.

Avaliar o
impacto da
implementacédo
de um sistema
de 1A sobre
intervencgdes
farmacéuticas
em hospital
regional.

Revisdo
integrativa
da
literatura.

Estudo de
carater
analitico e
juridico-
documental
sobre 1A
aplicada a
medicina.

Revisdo
integrativa
nas bases
PubMed e

IEEE
Xplore; 14
artigos
compusera
m a sintese
qualitativa.

Revisdo de
€scopo
orientada
pelo
PRISMA-
ScR em
diferentes
bases
bibliografic
as.

Estudo
aplicado
com
avaliacdo
de
indicadores
clinicos e
econdmicos
relacionado
sa

Foram
identificadas
possibilidades de
melhoria
diagndstica
juntamente com
problemas
relacionados a
confiabilidade,
responsabilidade,
transparéncia,
protecdo de dados e
utilizacdo segura
dos sistemas.

Foram
identificados
beneficios
tecnoldgicos
acompanhados de
questdes sobre
responsabilidade
médica, protecdo
de dados, ética e
regulamentagéo.

Foram
identificados
problemas
relacionados a
privacidade,
protecdo de dados,
responsabilizacdo,
transparéncia e
regulamentacgdo das
tecnologias.

Foram
identificadas
aplicacdes da 1A na
assisténcia e
diagnéstico, além
de desafios ligados
a infraestrutura,
processamento de
dados e
implementacéo
tecnoldgica.

A utilizagdo da 1A
foi associada ao
suporte as
intervencOes
farmacéuticas,
identificacdo de
situacdes
relacionadas a
farmacoterapia e
fortalecimento das

A incorporacdo da IA ao
diagndstico demanda
avaliagdo ética, regulatdria e
profissional para garantir
seguranca e qualidade
assistencial.

A integracdo da 1A a
medicina exige marcos
normativos e preservacao da
responsabilidade
profissional diante das
decisGes apoiadas por
algoritmos.

A 1A produz mudancas
relevantes na salde, mas
requer regulamentacdo ética
e responsavel e maior
articulacdo entre as partes
envolvidas.

A 1A possui potencial para
produzir melhorias na APS,
mas sua efetividade
depende de integracdo
tecnoldgica e condi¢Bes
adequadas de
implementacéo.

Sistemas inteligentes podem
apoiar a deciséo do
farmacéutico clinico e
favorecer maior seguranga e
eficiéncia nas intervencées
hospitalares.
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farmacéuticas implementa estratégias de
hospitalares cdo de IA. seguranca do
paciente.

G14  Marque Inteligéncia Cadernos Compreender Revisdo A 1A demonstrou A adocdo da IA deve
setal. artificial a servico Ibero- como a lApode integrativa potencial para equilibrar beneficios
(2025) dasaude: desafios Americano auxiliar no da literatura  diagndsticos mais  diagndsticos com protecédo

éticos e legais na sde diagnéstico em precisos e da privacidade,
gestdo de dados Direito precoce e diferentes tratamentos transparéncia algoritmica,
de pacientes com  Sanitario  acompanhament bases personalizados, seguranca e equidade.
Alzheimer odadoencade cientificas. mas foram
Alzheimer, observados
considerando problemas
desafios éticos envolvendo
relacionados aos privacidade,

dados. consentimento,
discriminacéo
algoritmica e

responsabilidade.

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

3.1 Inteligéncia artificial, capacidade preditiva e transformacéo da deciséo clinica

A incorporacdo da inteligéncia artificial aos processos decisérios em saude
representa uma transformacdo que ultrapassa a simples informatizacdo das praticas
assistenciais. Os estudos selecionados situam essas tecnologias em diferentes momentos
do cuidado, desde a identificacdo precoce de deterioracdo clinica até o diagndéstico, a
previsdo de desfechos e a definicdo de intervengdes. Em comum, essas experiéncias
demonstram que a principal contribuigdo tecnoldgica esta relacionada & possibilidade de
converter grandes volumes de dados em informacdes clinicamente relevantes. Nesse
sentido, Scherer et al. (2022), Fabrizzio, Erdmann e Oliveira (2023) e Paiva et al. (2023)
aproximam-se ao demonstrar que modelos computacionais podem organizar variaveis
clinicas e produzir estimativas capazes de subsidiar decisdes que, em determinados
contextos, precisam ser tomadas rapidamente.

Entre as aplicacdes identificadas, a predicdo de eventos adversos ocupa posicao
de destaque em razdo das consequéncias associadas ao reconhecimento tardio de
alteracOes clinicas. Scherer et al. (2022), ao investigarem o emprego da inteligéncia
artificial na predicdo da sepse, demonstraram que sistemas de machine learning podem
funcionar como mecanismos de alerta diante de sinais sugestivos de deterioragdo do

quadro do paciente. Essa utilizagdo possui particular relevancia porque a sepse demanda
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reconhecimento e intervengéo precoces, fazendo com que o tempo entre a identificacdo
do risco e a conduta profissional constitua elemento determinante para a assisténcia.

Sob essa perspectiva, o valor do algoritmo nao reside apenas na quantidade de
informacdes processadas, mas na possibilidade de identificar relagdes que poderiam
permanecer dispersas durante a rotina assistencial. Alteragdes de sinais vitais, resultados
laboratoriais e registros clinicos podem adquirir maior significado quando examinados
conjuntamente. Os achados de Scherer et al. (2022) sustentam essa interpretacdo ao
demonstrarem que alertas automatizados podem direcionar a atengdo da equipe para
pacientes com maior probabilidade de deterioracdo. A tecnologia passa, portanto, a
exercer funcdo de vigilancia complementar, sem eliminar a necessidade de avaliagcdo
profissional.

Outra contribuicdo relevante aparece no estudo de Fabrizzio, Erdmann e Oliveira
(2023), que desenvolveram uma aplicacdo destinada a predicdo da necessidade de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva. A proposta demonstra como técnicas de
analise de dados podem ser convertidas em instrumentos acessiveis aos profissionais
responsaveis pela assisténcia. Em vez de permanecer restrito ao ambiente estatistico ou
computacional, 0 modelo preditivo foi incorporado a uma interface capaz de apresentar
estimativas relacionadas a evolucdo dos pacientes, aproximando desenvolvimento
tecnoldgico e pratica clinica.

Essa aproximacdo possui implicacfes importantes para situaces caracterizadas
por limitagdo de recursos. A definicdo sobre quais pacientes necessitam de cuidados
intensivos envolve avaliacdo de gravidade, progndstico e disponibilidade assistencial,
sendo particularmente complexa durante periodos de elevada demanda. Fabrizzio,
Erdmann e Oliveira (2023) indicam que sistemas preditivos podem acrescentar
informagdes objetivas a esse processo. Ainda assim, a estimativa fornecida pela
ferramenta nédo representa uma decisdo pronta, pois variaveis clinicas ndo incorporadas
ao modelo podem modificar substancialmente a interpretagéo de cada caso.

De maneira complementar, Paiva et al. (2023) ampliam essa discussédo ao
compararem diferentes métodos de aprendizado de maquina para predicdo de mortalidade
por COVID-19 em um conjunto expressivo de pacientes hospitalizados no Brasil. O
desempenho alcangado pelos modelos combinados demonstra que a integracdo de
diferentes técnicas pode melhorar a capacidade de reconhecimento de pacientes com

maior risco. Mais importante, entretanto, foi a identificacdo de diferencas entre
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instituicdes, aspecto que revela uma limitagdo fundamental dos sistemas preditivos:
modelos eficientes em determinada populacdo ndo necessariamente mantém o mesmo
desempenho quando transferidos para outros contextos.

Tal constatacdo reforca a importancia da validacdo externa antes da incorporagéo
de algoritmos & rotina assistencial. Um modelo construido a partir de pacientes de
determinada instituicdo pode refletir caracteristicas epidemioldgicas, socioeconémicas,
demogréaficas e organizacionais especificas daquele ambiente. Paiva et al. (2023)
demonstram que a heterogeneidade hospitalar interfere na capacidade preditiva, afastando
a ideia de que um algoritmo possa ser aplicado universalmente sem ajustes.
Consequentemente, a inovacdo tecnoldgica precisa estar acompanhada por processos
continuos de avaliacdo do desempenho.

No campo diagnostico, Reis et al. (2024) oferecem outra perspectiva ao
investigarem algoritmo de aprendizado de maquina aplicado a identificacdo da retinopatia
diabética. A interpretacdo automatizada de imagens constitui uma das aplicacfes mais
consolidadas da inteligéncia artificial em salde, sobretudo porque determinadas
alteracdes podem ser reconhecidas por modelos treinados com grandes conjuntos de
dados. Os resultados obtidos apontam possibilidades relevantes para ampliar a capacidade
de rastreamento, especialmente em populagdes nas quais 0 acesso a profissionais
especializados permanece limitado.

Além da precisao diagndstica, aplicacdes dessa natureza apresentam repercussoes
organizacionais. A triagem automatizada pode auxiliar na classificacdo de exames
segundo o grau de suspeicdo, permitindo direcionar prioritariamente ao especialista 0s
casos que apresentam maior probabilidade de alteracdes. Reis et al. (2024) sugerem, dessa
maneira, uma utilizacdo da inteligéncia artificial ndo apenas como instrumento
diagnostico, mas como recurso para reorganizar fluxos assistenciais e favorecer
intervencdes precoces.

Nesse mesmo campo, Braga et al. (2024) discutem a interpretacdo de exames
médicos com auxilio da inteligéncia artificial e destacam a capacidade dos algoritmos de
reconhecer padrdes em diferentes modalidades diagnosticas. Quando confrontados com
0s achados de Reis et al. (2024), seus resultados permitem compreender que o potencial
dessas ferramentas se encontra associado tanto a precisdo quanto a velocidade de

processamento. Contudo, rapidez e desempenho estatistico ndo sdo suficientes para
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estabelecer a qualidade de uma decisdo clinica, uma vez que exames precisam ser
interpretados em conjunto com historia, sintomas e demais caracteristicas do paciente.

A utilizacdo de sistemas inteligentes modifica, assim, a propria relacdo entre
dados e julgamento profissional. Tradicionalmente, o profissional reunia informacoes,
formulava hipoteses e selecionava exames complementares para confirmar ou afastar
possibilidades diagndsticas. Com ferramentas algoritmicas, uma nova camada de
informacdo € introduzida nesse percurso, oferecendo probabilidades, classificacbes e
recomendacdes. Braga et al. (2024) sustentam que tais recursos podem aumentar a
eficiéncia, mas a interpretacdo final continua dependendo do conhecimento clinico.

Nesse cenario, torna-se inadequado compreender a inteligéncia artificial como
substituta da decisdo humana. Scherer et al. (2022), Fabrizzio, Erdmann e Oliveira
(2023), Paiva et al. (2023) e Reis et al. (2024), embora trabalhem com aplicagdes
distintas, convergem quanto ao carater complementar das tecnologias. Os algoritmos
ampliam a capacidade de processar informagOes e reconhecer padrdes, enquanto o
profissional permanece responsavel por contextualizar os resultados e avaliar sua
pertinéncia diante da singularidade do paciente.

Particularmente em ambientes de alta complexidade, essa complementaridade
pode reduzir a sobrecarga cognitiva. Profissionais responsaveis simultaneamente por
diversos pacientes precisam acompanhar altera¢fes clinicas, exames, medicamentos e
diferentes fontes de informacdo. Sistemas capazes de priorizar riscos podem contribuir
para direcionar a atencdo as situacdes mais urgentes. O trabalho de Scherer et al. (2022)
exemplifica essa possibilidade ao utilizar alertas como instrumentos auxiliares de
identificacdo de deterioracdo clinica.

Por outro lado, o excesso de notificacbes também pode produzir consequéncias
adversas. Sistemas com elevada sensibilidade e baixa especificidade podem gerar grande
quantidade de alertas sem relevancia clinica, favorecendo aquilo que se convencionou
denominar fadiga de alertas. Os resultados apresentados por Scherer et al. (2022)
permitem discutir essa questdo, pois a utilidade de um sistema néo depende apenas de
detectar possiveis riscos, mas de fornecer notificagdes suficientemente precisas para
justificar a atencao do profissional.

No &mbito da gestdo clinica, a utilizacdo de ferramentas preditivas também pode
contribuir para planejamento de recursos. As aplicagcbes estudadas por Fabrizzio,

Erdmann e Oliveira (2023) e Paiva et al. (2023) demonstram que estimativas de
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necessidade de UTI e mortalidade podem fornecer informagOes relevantes para
organizacdo assistencial. Quando utilizadas de forma agregada, previsfes individuais
podem auxiliar instituicbes a antecipar demandas por leitos, equipes e equipamentos,
estabelecendo uma interface entre decisdo clinica e gestdo dos servicos.

Diferentemente de métodos convencionais baseados exclusivamente em regras
previamente estabelecidas, modelos de aprendizado de maquina conseguem identificar
associacfes complexas entre numerosas variaveis. Essa caracteristica explica parte do
interesse crescente pela IA na salde. Entretanto, a maior complexidade matematica
também pode reduzir a transparéncia do processo decisorio, especialmente quando os
profissionais ndo conseguem compreender quais elementos determinaram determinada
classificacao.

Nesse ponto, desempenho e interpretabilidade precisam ser considerados
conjuntamente. Um modelo extremamente preciso, mas incapaz de fornecer justificativas
compreensiveis, pode encontrar resisténcia em contextos nos quais decisdes possuem
consequéncias importantes para o paciente. Paiva et al. (2023) demonstram o potencial
dos modelos combinados, enquanto estudos voltados as implicacdes éticas, como Elias et
al. (2023) e Nascimento et al. (2024), alertam para a necessidade de transparéncia e
explicabilidade. A escolha de uma tecnologia ndo deveria, portanto, considerar apenas
sua capacidade estatistica.

Convém observar ainda que a qualidade da decisdo algoritmica depende
diretamente da qualidade dos dados utilizados. Registros incompletos, erros de
preenchimento e diferengas na padronizacdo podem alterar as previsfes. Essa questdo
adquire especial importancia no sistema de salde brasileiro, marcado por
heterogeneidades de infraestrutura e digitalizacdo. Ferramentas sofisticadas néo corrigem
automaticamente deficiéncias existentes na produgdo das informacgdes e podem,
inclusive, reproduzi-las.

Desse modo, a inteligéncia artificial introduz novas possibilidades sem eliminar
problemas estruturais anteriores. A capacidade de produzir previsfes rapidas somente
gera beneficios quando os dados de entrada sdo confidveis e quando existe estrutura
institucional para transformar o resultado algoritmico em intervencdo. O conjunto
formado por Scherer et al. (2022), Fabrizzio, Erdmann e Oliveira (2023), Paiva et al.
(2023) e Reis et al. (2024) demonstra que a tecnologia precisa ser compreendida dentro

do sistema assistencial no qual sera efetivamente utilizada.
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Em sintese, as aplicacBes preditivas e diagnosticas encontradas nos estudos
selecionados apontam para uma mudanca gradual no processo de decisdo clinica, que
passa a incorporar evidéncias produzidas por sistemas computacionais. Essa
transformacdo ndo reduz a importancia da experiéncia profissional; ao contrario, exige
competéncias adicionais para interpretar probabilidades, reconhecer limitagOes
metodolodgicas e decidir quando aceitar ou questionar uma recomendacao automatizada.
A inovacdo tecnologica torna a decisdo potencialmente mais informada, mas também

acrescenta novas responsabilidades ao exercicio profissional.

3.2 Aplicacdes profissionais, organizacao do cuidado e novas formas de utilizacdo da
1A

Para além dos modelos preditivos tradicionais, os estudos selecionados revelam
uma diversificacdo significativa das aplicacOes da inteligéncia artificial no campo da
salde. Ferramentas generativas, sistemas de apoio farmacéutico, analise automatizada de
emoc0Oes e recursos destinados a Atencdo Primaria demonstram que a transformacéo
tecnoldgica ndo se restringe ao diagndstico médico. Leon et al. (2023), Souza et al.
(2024), Torres, Wermelinger e Ferreira (2025) e Carvalho et al. (2025) apresentam
exemplos dessa ampliacéo.

No contexto da formacdo profissional, Leon et al. (2023) utilizaram inteligéncia
artificial para analisar emocdes de estudantes de enfermagem submetidos a simulacao
clinica. Embora essa aplicacdo ndo corresponda diretamente a uma deciséo terapéutica,
seus resultados sdo relevantes porque demonstram a capacidade de algoritmos
processarem dimensdes anteriormente dependentes quase exclusivamente da observagéo
humana. Expressoes faciais, voz e contetido das falas transformam-se em dados passiveis
de processamento computacional, ampliando as possibilidades de avaliacdo em ambientes
educacionais.

A formacéo clinica constitui componente fundamental da qualidade das decisdes
futuras. Nesse sentido, a utilizacdo da IA para compreender reacbes emocionais durante
simulacdes pode contribuir para identificar dificuldades relacionadas a seguranca,
ansiedade e desempenho diante de situagdes complexas. Leon et al. (2023) deslocam a

discussdo tecnologica do paciente para o profissional em formagdo, demonstrando que a

Veredas do Direito, v.23, e238081 — 2026 —



Milton Soares Pacheco & Isabella Pereira Marques & Simone Rodrigues Sales Palma & Rawanderson dos Santos & Larissa de Jesus Arruda Mafra & Lucas
Vinicius Nunes Aguiar & Maria Victoria Espindola Bein & Fernanda Gomes Fideles & Raphael Pereira & Keli Cristina Pfeifer Comboski & Michelle
Chintia Rodrigues de Sousa & Paulo Marcio Sousa Nunes & Felicia Maria Matias Silveira & Jodo Telmo Sena Vieira & Klécia de Sousa Marques da Silva

inovacdo também pode interferir indiretamente na qualidade da assisténcia ao aprimorar
processos educacionais.

Paralelamente, o avanco dos modelos generativos introduziu uma dimenséao
distinta no debate. Souza et al. (2024), ao investigarem o ChatGPT e sua relagédo com a
tomada de decisdo em medicina, abordam tecnologias capazes de produzir respostas em
linguagem natural e sintetizar informacdes. Diferentemente dos algoritmos treinados para
executar uma tarefa clinica especifica, modelos dessa natureza possuem carater
generalista e podem ser empregados para esclarecer conceitos, organizar hipoteses ou
apoiar buscas por informacoes.

Essa flexibilidade constitui simultaneamente uma vantagem e uma fonte de
preocupacao. Ferramentas generativas conseguem responder rapidamente a perguntas
complexas, mas podem produzir informagdes incorretas com aparéncia de plausibilidade.
Souza et al. (2024) destacam limitacGes relacionadas a precisdo e confiabilidade,
mostrando que fluéncia textual ndo deve ser confundida com validade cientifica. Em
salde, essa distingdo possui consequéncias particularmente relevantes, pois uma
informacdo equivocada pode influenciar decisdes envolvendo diagndstico ou tratamento.

Sob essa 6tica, 0 uso de modelos generativos demanda alfabetizagdo tecnoldgica
dos profissionais. Saber formular perguntas, verificar fontes e confrontar respostas com
protocolos e evidéncias cientificas torna-se tdo importante quanto operar a propria
ferramenta. O conhecimento clinico permanece necessario justamente para reconhecer
quando uma resposta aparentemente coerente apresenta inconsisténcias. Dessa maneira,
Souza et al. (2024) reforcam a interpretacdo de que IA e competéncia profissional devem
evoluir conjuntamente.

Na prética farmacéutica, Carvalho et al. (2025) apresentam uma aplicagcdo mais
diretamente vinculada a seguranga do paciente. Sistemas inteligentes utilizados para
apoiar intervencdes farmacéuticas podem identificar situacOes relacionadas a
farmacoterapia e fornecer informagfes Uteis a revisdo das prescri¢cGes. Essa utilizagdo
ganha relevancia diante da quantidade crescente de medicamentos, interacoes,
contraindicacOes e caracteristicas individuais que precisam ser consideradas durante o
cuidado hospitalar.

Ao aproximar inteligéncia artificial e farméacia clinica, Carvalho et al. (2025)
também demonstram que a tomada de decisdo tecnoldgica € multiprofissional. A

discussdo sobre 1A em saude frequentemente se concentra na figura do medico, porém
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decisdes assistenciais sdo construidas por equipes compostas por diferentes categorias.
Sistemas inteligentes podem apoiar enfermeiros, farmacéuticos, gestores e outros
profissionais, dependendo da natureza das informac@es analisadas.

Partindo dessa compreensdo, a seguranca medicamentosa constitui campo
particularmente favoravel a automacao de tarefas analiticas. Algoritmos podem verificar
simultaneamente multiplos parametros e sinalizar potenciais inconsisténcias que
precisam ser examinadas pelo farmacéutico. Carvalho et al. (2025) indicam que essa
interacdo pode fortalecer as intervencdes profissionais, especialmente quando a
tecnologia funciona como uma camada adicional de verificagao.

Ainda assim, automatizar a identificacdo de riscos ndo significa automatizar
integralmente a decisdo farmacéutica. Uma interacdo medicamentosa classificada como
potencialmente grave pode ser clinicamente justificavel em determinada situacéo,
enquanto outra considerada menos relevante pode adquirir importancia diante das
condic@es particulares do paciente. O julgamento profissional permanece responsavel por
distinguir relevancia tedrica e relevancia clinica, principio semelhante ao observado nos
sistemas de alerta discutidos por Scherer et al. (2022).

Na Atencdo Priméria a Saude, Torres, Wermelinger e Ferreira (2025) ampliam o
debate para um cenario caracterizado por longitudinalidade, territorializacdo e
diversidade de demandas. As aplicac6es identificadas pelos autores envolvem assisténcia,
diagnostico e gestdo, demonstrando que a IA pode atuar tanto na avaliacdo individual
guanto na organizagdo das popula¢Ges acompanhadas. Essa amplitude torna a APS um
espaco promissor, mas também particularmente sensivel as desigualdades tecnolégicas.

Considerando as caracteristicas da Atencdo Primaria brasileira, ferramentas de
analise de dados podem contribuir para identificar grupos vulneraveis, acompanhar
condigdes cronicas e estabelecer prioridades de cuidado. Informagdes acumuladas
longitudinalmente possuem elevado potencial analitico quando adequadamente
estruturadas. Torres, Wermelinger e Ferreira (2025) apontam, contudo, que infraestrutura
e integracdo tecnoldgica continuam sendo obstaculos importantes para transformar essas
possibilidades em praticas consolidadas.

Em regides com maior disponibilidade de conectividade, sistemas informatizados
e equipes capacitadas, a incorporacdo de ferramentas inteligentes tende a ocorrer de
maneira mais rapida. Em contrapartida, unidades com dificuldades basicas de

infraestrutura podem permanecer afastadas dos beneficios dessas tecnologias. Tal
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circunstancia acrescenta uma dimensao de equidade ao debate, uma vez que a inovagéo
pode reduzir desigualdades quando amplia o acesso, mas também pode aprofunda-las
qguando permanece concentrada em instituicbes mais estruturadas.

Sob o ponto de vista organizacional, outro aspecto relevante consiste na
interoperabilidade. Uma ferramenta de inteligéncia artificial depende frequentemente da
integracdo entre prontudrios, sistemas laboratoriais, plataformas de imagem e demais
fontes. Quando as informacdes permanecem fragmentadas, parte do potencial analitico é
perdida. A discussdo apresentada por Torres, Wermelinger e Ferreira (2025) permite
relacionar o sucesso da IA a maturidade digital das instituicoes.

A adocdo tecnoldgica também interfere nos processos de trabalho. Sistemas
destinados a facilitar decisbes podem gerar resultados opostos quando exigem
preenchimentos adicionais, apresentam interfaces pouco intuitivas ou ndo se integram as
rotinas existentes. Por essa razdo, a eficiéncia computacional ndo corresponde
necessariamente a eficiéncia assistencial. Uma inovagdo somente produz beneficio
concreto quando consegue ser incorporada de forma funcional ao cotidiano das equipes.

Nesse aspecto, Fabrizzio, Erdmann e Oliveira (2023) oferecem contribui¢do
importante ao transformarem um modelo preditivo em aplicacdo web. A interface entre
algoritmo e usuario é elemento decisivo para que conhecimentos derivados da analise de
dados sejam efetivamente empregados. Resultados matematicos complexos precisam ser
apresentados de maneira compreensivel, permitindo que o profissional interprete a
informacdo sem necessidade de dominar integralmente a estrutura computacional
subjacente.

De modo semelhante, ferramentas generativas discutidas por Souza et al. (2024)
apresentam como vantagem justamente a facilidade de interagcdo por linguagem natural.
Essa caracteristica reduz barreiras técnicas, mas pode criar a falsa percepcdo de que nédo
existem barreiras epistemoldgicas. Quanto mais simples parece utilizar um sistema, maior
pode ser a tendéncia de confiar em seus resultados sem questionamento, tornando
indispensavel o desenvolvimento de competéncias criticas.

Outro elemento que merece atencdo € a relacdo entre tecnologia e tempo
profissional. Grande parte das aplicacdes promete reduzir tarefas repetitivas e acelerar o
acesso as informacBes. Scherer et al. (2022) discutem ganho potencial de tempo no
reconhecimento de situacgdes criticas, enquanto Carvalho et al. (2025) aproximam a IA

da otimizacdo das intervencdes farmacéuticas. A economia de tempo pode ser
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particularmente valiosa quando permite direcionar maior atencdo a interacdo com o0s
pacientes.

Entretanto, ganhos de produtividade ndo deveriam constituir o Unico parametro
para avaliar inovacdo em salde. Uma ferramenta pode acelerar determinado
procedimento sem necessariamente melhorar os desfechos ou a experiéncia do paciente.
A incorporacdo tecnoldgica precisa considerar indicadores clinicos, seguranca, satisfacéo
profissional e qualidade da assisténcia. Essa perspectiva evita reduzir o processo decisorio
a uma logica exclusivamente operacional.

Nesse conjunto de aplica¢des, observa-se também uma ampliacdo do conceito de
dado em saude. Imagens, exames laboratoriais e sinais vitais permanecem relevantes, mas
emoc0es, textos clinicos, prescricdes e padrdes populacionais passam igualmente a ser
processados por algoritmos. Leon et al. (2023), Souza et al. (2024) e Carvalho et al.
(2025) exemplificam essa diversidade, indicando que praticamente todas as dimensdes
digitalizadas da assisténcia podem tornar-se objeto de analise computacional.

Consequentemente, a tomada de decisdo tende a se tornar progressivamente
orientada por multiplas fontes de informacdo. Essa expansdo pode enriquecer a
compreensdo dos casos, desde que ndo produza uma fragmentacdo excessiva ou uma
dependéncia indiscriminada de indicadores. O desafio contemporaneo consiste menos em
obter dados e mais em determinar quais informacdes sao relevantes para cada decisao,
tarefa na qual inteligéncia artificial e julgamento profissional precisam atuar de maneira

articulada.

3.3 Limites éticos, responsabilidade profissional e perspectivas para uma decisédo

clinica segura

Apesar dos beneficios identificados, os estudos selecionados atribuem destaque
expressivo aos limites éticos e juridicos da inteligéncia artificial. Elias et al. (2023), Silva,
Paixdo e Rodrigues (2024), Rocha, Nahim e Lemos (2024), Nascimento et al. (2024) e
Marques et al. (2025) convergem ao demonstrar que o desenvolvimento tecnologico
introduz questbes relacionadas a privacidade, transparéncia, responsabilidade e
seguranga. A qualidade de um sistema ndo pode, portanto, ser determinada

exclusivamente por indicadores de acuracia.
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No campo bioético, Elias et al. (2023) destacam preocupacgdes relacionadas a
autonomia, protecdo de dados, explicabilidade e confianca. Esses elementos assumem
especial importancia quando algoritmos participam de decisdes capazes de modificar
diretamente o cuidado oferecido. Se determinado sistema recomenda uma conduta, torna-
se necessario compreender em que medida o profissional consegue avaliar criticamente
essa recomendacdo e explicar ao paciente os fundamentos utilizados.

A explicabilidade constitui uma das questdes mais complexas nesse cenario.
Certos modelos de aprendizado profundo alcangam elevado desempenho justamente por
utilizarem estruturas matematicas de dificil interpretacdo. Quando nem mesmo 0s
usuarios conseguem identificar claramente quais variaveis determinaram determinada
resposta, surgem dificuldades para justificar decisdes. A discussao de Elias et al. (2023)
encontra correspondéncia nos resultados de Nascimento et al. (2024), que também
apontam transparéncia e responsabilizacdo como desafios relevantes.

Em decisGes de baixo risco, algum grau de opacidade pode ser toleravel. Em
situacbes envolvendo diagnostico de doencas graves, indicacdo de procedimentos ou
priorizacdo de pacientes, entretanto, a impossibilidade de compreender uma
recomendacdo adquire outra dimensdo. O direito do paciente a informacdo e a
responsabilidade profissional exigem que decisdes clinicamente relevantes sejam
justificaveis, mesmo quando auxiliadas por sistemas computacionais.

Relacionada a essa questdo encontra-se a responsabilidade por possiveis erros.
Rocha, Nahim e Lemos (2024) discutem a inteligéncia artificial sob perspectivas
deontoldgicas e legislativas e demonstram que a incorporacdo tecnoldgica desafia
categorias tradicionais de responsabilizacdo. Quando uma decisdo apoiada por algoritmo
causa dano, pode ser dificil estabelecer os limites entre responsabilidade do profissional,
instituicdo, desenvolvedor e fornecedor da tecnologia.

A presenga da IA, contudo, ndo elimina automaticamente os deveres inerentes ao
exercicio profissional. Enquanto ferramentas funcionarem como suporte, o profissional
continuara responsavel por avaliar a pertinéncia de suas recomendac@es. Esse principio
torna-se particularmente relevante diante da possibilidade de automacéo excessiva, na
qual sugestdes algoritmicas passam a ser aceitas sem avaliacdo critica. Rocha, Nahim e
Lemos (2024) reforcam a necessidade de compatibilizar inovagéo e normas profissionais.

No diagnéstico, Silva, Paixdo e Rodrigues (2024) identificam desafios

semelhantes, incluindo confiabilidade, responsabilidade e transparéncia. A utilizacao de
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IA para reconhecer doencas pode melhorar desempenho e velocidade, conforme também
discutido por Reis et al. (2024) e Braga et al. (2024), mas os beneficios técnicos ndo
anulam o risco de classificagdes incorretas. Falsos positivos podem gerar intervencdes
desnecessérias, enquanto falsos negativos podem retardar tratamentos.

Dessa relagdo entre beneficios e riscos decorre a necessidade de estabelecer
parametros de desempenho adequados a cada finalidade. Nao existe um nivel Unico de
acuracia aceitavel para todas as aplicacdes. Sistemas utilizados como triagem podem
privilegiar sensibilidade, enquanto outras ferramentas precisam equilibrar diferentes
métricas. A decisdo sobre esses parametros envolve valores clinicos e éticos, e ndo apenas
calculos estatisticos.

Outro problema fundamental refere-se aos vieses algoritmicos. Modelos
aprendem a partir dos dados utilizados durante seu treinamento e, consequentemente,
podem reproduzir desigualdades existentes nesses conjuntos. Populaces sub-
representadas podem receber previsbes menos precisas, criando diferencas de
desempenho associadas a caracteristicas demograficas ou socioecondmicas. Elias et al.
(2023) e Nascimento et al. (2024) permitem compreender que equidade deve integrar 0s
critérios de avaliacdo das tecnologias.

No contexto brasileiro, essa preocupa¢do possui importancia adicional devido a
diversidade populacional e as desigualdades regionais. Um sistema desenvolvido com
dados estrangeiros ou provenientes de grupos pouco representativos pode nao apresentar
desempenho equivalente na populacéo nacional. O estudo de Reis et al. (2024), ao avaliar
uma aplicacdo na populacdo brasileira, demonstra a relevancia de validagdes
contextualizadas antes da ado¢do ampla.

Também merece destaque a protecdo das informacdes utilizadas pelos sistemas
inteligentes. Para produzir previsdes, algoritmos podem demandar grandes volumes de
dados clinicos, incluindo informagGes altamente sensiveis. Nascimento et al. (2024)
ressaltam que privacidade e protecdo de dados constituem desafios centrais, exigindo
mecanismos de governanca capazes de estabelecer quem pode acessar, utilizar e
compartilhar essas informagoes.

Essa preocupagdo torna-se ainda mais sensivel em condi¢Oes associadas a
vulnerabilidades especificas. Marques et al. (2025), ao discutirem IA e gestdo de dados
de pacientes com Alzheimer, abordam questdes de consentimento, privacidade e

responsabilidade. Pacientes com comprometimento cognitivo podem apresentar
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particularidades relacionadas a autonomia deciséria, tornando indispensavel que
inovacOes destinadas a beneficiar esse grupo sejam acompanhadas por salvaguardas
proporcionais aos riscos.

A0 mesmo tempo, Marques et al. (2025) reconhecem possibilidades relevantes
para diagndstico precoce e personalizagdo do acompanhamento. Essa dualidade
caracteriza grande parte do debate contemporaneo sobre inteligéncia artificial em saude:
0s mesmos dados que permitem identificar precocemente uma doenca podem representar
risco a privacidade quando tratados inadequadamente. A solucao ndo consiste em rejeitar
a tecnologia, mas em construir estruturas responsaveis de utilizacao.

No plano institucional, governanca de dados passa a ser componente inseparavel
da inovacdo. N&o basta adquirir ferramentas tecnoldgicas; é necessario definir protocolos
de acesso, armazenamento, compartilhamento, auditoria e seguranga. A protecéo contra
incidentes e utilizagdes indevidas precisa acompanhar todo o ciclo de vida das
informagdes, especialmente quando diferentes sistemas séo integrados.

Igualmente importante é a capacitacdo dos profissionais que utilizardo essas
ferramentas. A formacéo tradicional em saide nem sempre contempla conhecimentos
sobre modelos preditivos, vieses, métricas de desempenho e limitacfes da inteligéncia
artificial. Sem compreensdo minima desses aspectos, o profissional pode assumir uma
postura de confianca excessiva ou, no extremo oposto, rejeitar tecnologias potencialmente
uteis por desconhecimento.

Nesse sentido, alfabetizagdo em dados torna-se uma competéncia
progressivamente necessaria a pratica clinica. Interpretar probabilidades, compreender
limitacbes de modelos e diferenciar associacdo de causalidade sdo capacidades
importantes em ambientes orientados por sistemas inteligentes. Paiva et al. (2023), ao
demonstrarem variagdes no desempenho entre hospitais, exemplificam por que resultados
quantitativos precisam ser analisados criticamente antes de orientar decisoes.

A formagdo ética deve acompanhar essa capacitacdo técnica. Elias et al. (2023) e
Nascimento et al. (2024) demonstram que questdes envolvendo autonomia, justica e
responsabilidade ndo podem ser resolvidas apenas por especialistas em computacdo. O
desenvolvimento responsavel demanda didlogo entre profissionais da satde, cientistas de
dados, gestores, juristas, pesquisadores e representantes da sociedade.

Além disso, pacientes precisam ocupar posicao ativa nesse debate. Tecnologias

aplicadas ao cuidado afetam diretamente individuos cujos dados alimentam os sistemas e
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cujas decisdes podem ser influenciadas pelos resultados produzidos. Informagdes claras
sobre a participacdo da IA em determinados processos contribuem para preservar
confianca e autonomia, especialmente quando a tecnologia desempenha papel
significativo na definicdo da conduta.

Do ponto de vista assistencial, o risco mais relevante talvez seja transformar
recomendacdes probabilisticas em verdades absolutas. Algoritmos trabalham
fundamentalmente com padrées derivados de populagdes e dados anteriores, enquanto a
pratica clinica ocorre diante de individuos concretos. Mesmo modelos altamente precisos
produzem erros, e casos atipicos podem escapar aos padrfes aprendidos. A singularidade
clinica permanece, portanto, um limite importante da automacéo.

Por fim, o conjunto dos 14 estudos permite compreender a inteligéncia artificial
como instrumento capaz de ampliar, mas ndo de substituir, a capacidade decisoria dos
profissionais de satde. Scherer et al. (2022), Fabrizzio, Erdmann e Oliveira (2023), Paiva
et al. (2023), Reis et al. (2024) e Carvalho et al. (2025) demonstram possibilidades
concretas de apoio a predicdo, diagnostico e intervencdo, enquanto Elias et al. (2023),
Silva, Paixao e Rodrigues (2024), Rocha, Nahim e Lemos (2024), Nascimento et al.
(2024) e Marques et al. (2025) delimitam condigdes éticas e institucionais necessarias a
sua utilizacdo. Entre essas duas dimensdes encontra-se o principal desafio
contemporaneo: transformar capacidade computacional em beneficio clinico sem
enfraquecer seguranca, autonomia, equidade e responsabilidade profissional.

Diante desse percurso, a inovacdo em salde adquire maior significado quando
orientada pelas necessidades concretas da assisténcia. Tecnologias mais sofisticadas néo
sdo necessariamente as mais adequadas, pois sua utilidade depende da qualidade dos
dados, do contexto de aplicagdo, da integracdo aos processos de trabalho e da
possibilidade de interpretacdo pelos profissionais. Os estudos examinados afastam uma
compreensdo meramente tecnoldgica da inteligéncia artificial e aproximam sua avaliagédo
dos resultados efetivamente produzidos sobre o cuidado.

Em continuidade, a tomada de decisdo clinica tende a assumir configuracdo
hibrida, combinando capacidade computacional e conhecimento humano. Algoritmos
podem reconhecer padrées em milhares de variaveis, enquanto profissionais interpretam
aspectos subjetivos, sociais e contextuais que dificilmente s&o integralmente

representados em bases de dados. A complementaridade entre essas capacidades oferece
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uma perspectiva mais consistente do que a oposi¢do entre inteligéncia humana e
inteligéncia artificial.

Nesse modelo hibrido, a confianca precisa ser construida a partir de evidéncias.
Antes de incorporar sistemas inteligentes em larga escala, instituicdes devem conhecer
seu desempenho, limitacdes e aplicabilidade & populacéo atendida. Paiva et al. (2023)
demonstram a importancia desse cuidado ao identificarem heterogeneidade entre
instituices, enquanto Reis et al. (2024) reforcam o valor da avaliacdo em populacfes
especificas. A validagdo local constitui, assim, requisito relevante para uma
implementacao segura.

Sob outra perspectiva, a experiéncia acumulada com essas tecnologias podera
produzir novas formas de monitoramento de qualidade. Sistemas de 1A ndo deveriam ser
avaliados apenas no momento de sua implementacdo, pois mudangas populacionais,
assistenciais e epidemioldgicas podem alterar seu desempenho ao longo do tempo.
Auditorias periodicas tornam-se necessarias para identificar perda de precisdo, vieses
emergentes ou consequéncias ndo previstas.

Em termos cientificos, permanece amplo espaco para pesquisas que avaliem
desfechos clinicos concretos. Muitos estudos concentram-se na acuracia de algoritmos,
enquanto menos trabalhos investigam se sua utilizacdo reduz mortalidade, eventos
adversos, tempo de internacdo ou desigualdades assistenciais. Demonstrar capacidade de
previsdo ndo equivale automaticamente a demonstrar beneficio para o paciente. Estudos
futuros precisam aproximar desempenho computacional e efetividade clinica.

No ambito da salde publica, a expansdo da inteligéncia artificial também devera
considerar custo e sustentabilidade. Ferramentas capazes de melhorar determinados
processos podem demandar infraestrutura tecnoldgica, atualizacdo constante e equipes
especializadas. Torres, Wermelinger e Ferreira (2025) apontam desafios de
implementacdo na Atencdo Primaria, mostrando que decisdes sobre inovacéo precisam
considerar ndo apenas 0 que é tecnicamente possivel, mas o que é viadvel dentro das
condigdes dos servigos.

Frente a essas exigéncias, politicas institucionais de incorporacdo tecnologica
tornam-se necessarias. Critérios claros para aquisicdo, validagdo, monitoramento e
descontinuacdo de sistemas podem reduzir decisdes orientadas apenas por expectativas
comerciais ou tendéncias tecnoldgicas. A inteligéncia artificial deve ser submetida ao

mesmo compromisso com evidéncias que orienta outras intervencdes em saude.
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Em paralelo, a relagéo entre inovagdo e humanizagdo precisa permanecer no
centro da discussdo. A automacdo de tarefas pode liberar tempo profissional para
comunicacdo, escuta e cuidado, mas também pode aumentar o distanciamento quando
interfaces tecnoldgicas passam a ocupar excessivamente a atencao. O resultado dependera
da forma como essas ferramentas forem incorporadas as rotinas, e ndo simplesmente de
sua presenca.

Considerando a totalidade das evidéncias discutidas, o impacto da inteligéncia
artificial sobre a tomada de decisdo clinica apresenta carater simultaneamente técnico,
profissional, organizacional e ético. Sua contribuicdo ndo se limita a produzir
diagnosticos ou previsdes mais rapidamente, pois também modifica fluxos de trabalho,
responsabilidades, competéncias e relagcdes entre profissionais e pacientes. Avaliar tais
tecnologias exige, portanto, uma perspectiva multidimensional.

Em ultima instancia, o avangco tecnoldgico coloca diante da salde uma
oportunidade de aperfeicoar decisbes por meio da integracdo de dados, modelos
preditivos e conhecimento cientifico, mas impde a responsabilidade de preservar aquilo
que ndo pode ser reduzido a algoritmos. A experiéncia clinica, a comunicacao, a
compreensdo das preferéncias do paciente e a avaliagdo das circunstancias particulares
permanecem componentes essenciais do cuidado. Os resultados reunidos indicam que a
contribuicdo mais promissora da inteligéncia artificial ocorre quando sua capacidade

analitica € colocada a servico, e ndo no lugar da decisdo profissional.

3.4 Categorizacdo tematica dos estudos sobre tecnologias, inovacéo e Inteligéncia

Artificial aplicadas a tomada de deciséo clinica em saude

Quadro 2 — Categorizagdo tematica dos estudos sobre tecnologias, inovagao e Inteligéncia Artificial
aplicadas a tomada de decisdo clinica em salde

Item Categoria temética N Autores e ano da publicacao
1 Inteligéncia Artificial aplicada a 8 Scherer et al. (2022); Fabrizzio, Erdmann e Oliveira
tomada de deciséo clinica e ao (2023); Paiva et al. (2023); Braga et al. (2024); Reis et
suporte profissional al. (2024); Souza et al. (2024); Torres, Wermelinger e

Ferreira (2025); Carvalho et al. (2025).

2 Modelos preditivos, diagndstico 6 Scherer et al. (2022); Fabrizzio, Erdmann e Oliveira
assistido e estratificacdo de riscos (2023); Paiva et al. (2023); Braga et al. (2024); Reis et
em salde al. (2024); Marques et al. (2025).

Veredas do Direito, v.23, e238081 — 2026 —



Milton Soares Pacheco & Isabella Pereira Marques & Simone Rodrigues Sales Palma & Rawanderson dos Santos & Larissa de Jesus Arruda Mafra & Lucas
Vinicius Nunes Aguiar & Maria Victoria Espindola Bein & Fernanda Gomes Fideles & Raphael Pereira & Keli Cristina Pfeifer Comboski & Michelle
Chintia Rodrigues de Sousa & Paulo Marcio Sousa Nunes & Felicia Maria Matias Silveira & Jodo Telmo Sena Vieira & Klécia de Sousa Marques da Silva

3 Inovacéo tecnolégica e 7 Scherer et al. (2022); Leon et al. (2023); Fabrizzio,
transformacédo das praticas clinicas e Erdmann e Oliveira (2023); Reis et al. (2024); Souza et
assistenciais al. (2024); Torres, Wermelinger e Ferreira (2025);

Carvalho et al. (2025).

4 Etica, responsabilidade profissional, 6 Elias et al. (2023); Souza et al. (2024); Silva, Paixdo e

transparéncia algoritmica e Rodrigues (2024); Rocha, Nahim e Lemos (2024);
regulacdo da IA Nascimento et al. (2024); Marques et al. (2025).
5 Seguranga do paciente, 7 Scherer et al. (2022); Paiva et al. (2023); Elias et al.
confiabilidade das decisdes e (2023); Reis et al. (2024); Silva, Paixdo e Rodrigues
qualidade assistencial (2024); Carvalho et al. (2025); Marques et al. (2025).
6 Prote¢éo de dados, privacidade e 5 Elias et al. (2023); Silva, Paixdo e Rodrigues (2024);
desafios para implementacédo segura Rocha, Nahim e Lemos (2024); Nascimento et al.
da IA em salde (2024); Marques et al. (2025).

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

A distribuicdo temética dos estudos permite compreender que a inteligéncia
artificial vem sendo incorporada & saude de forma multifacetada, abrangendo desde
atividades diretamente relacionadas ao diagnostico e a predi¢do de riscos até dimensdes
éticas, regulatorias e organizacionais. O eixo com maior nimero de estudos correspondeu
a aplicacdo da inteligéncia artificial na tomada de decisdo clinica e no suporte
profissional, reunindo oito artigos. Esse predominio sugere que a literatura recente tem
concentrado esforcos em compreender de que maneira os sistemas inteligentes podem
auxiliar profissionais diante de situacfes que exigem interpretacdo rapida de dados,
estratificacdo de risco e definicdo de condutas. Trabalhos como os de Scherer et al.
(2022), Fabrizzio, Erdmann e Oliveira (2023) e Carvalho et al. (2025) demonstram que a
IA tem sido progressivamente posicionada como recurso complementar ao raciocinio
clinico, sobretudo em cenérios caracterizados por elevada complexidade informacional.

No campo da decisdo clinica, a literatura selecionada evidencia uma tendéncia de
deslocamento de modelos exclusivamente intuitivos para processos mais apoiados por
dados. Scherer et al. (2022) discutem a aplicagdo de inteligéncia artificial na predicao de
sepse, enquanto Paiva et al. (2023) exploram modelos preditivos voltados a mortalidade
hospitalar. Em ambos os casos, a tecnologia atua como instrumento de antecipagéo de
eventos, oferecendo ao profissional uma camada adicional de informacdo antes da
ocorréncia de desfechos adversos. Essa caracteristica possui relevancia assistencial
porque o tempo constitui variavel critica em diferentes condicdes clinicas. Ao identificar
padrdes antes que se tornem clinicamente evidentes, os algoritmos podem ampliar a

possibilidade de intervencéo precoce.
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A segunda categoria, relacionada aos modelos preditivos, diagnostico assistido e
estratificacdo de riscos, reuniu seis estudos e reforca a centralidade da capacidade
prognostica nas aplicacGes contemporaneas de 1A. Fabrizzio, Erdmann e Oliveira (2023),
Paiva et al. (2023) e Reis et al. (2024) aproximam-se por utilizarem modelos capazes de
classificar pacientes segundo probabilidades ou padrdes clinicos. Essa convergéncia
indica que a inteligéncia artificial tem sido particularmente valorizada em situacfes nas
quais multiplas variaveis precisam ser consideradas simultaneamente. Diferentemente de
instrumentos tradicionais baseados em poucos critérios, modelos de aprendizado de
maquina conseguem incorporar grande nimero de informagdes e identificar interacoes
complexas, ampliando a sensibilidade dos processos de avaliacéo.

No diagndstico assistido, os estudos de Braga et al. (2024) e Reis et al. (2024)
demonstram o avango da utilizacdo de algoritmos para interpretagdo de exames e
reconhecimento de alteragdes clinicas. Essa aplicacdo é especialmente relevante em areas
que trabalham com imagens, nas quais pequenas variacbes podem ser dificeis de
identificar de forma rapida e uniforme. A inteligéncia artificial pode reduzir parte da
variabilidade interpretativa e funcionar como mecanismo adicional de conferéncia.
Entretanto, a presenca do algoritmo ndo elimina a necessidade de correlagdo com o
contexto clinico, pois a imagem representa apenas uma das dimensdes utilizadas na
construcdo diagnostica.

A categoria de inovagdo tecnoldgica e transformacdo das praticas clinicas e
assistenciais reuniu sete estudos, demonstrando que os efeitos da IA ndo se limitam a uma
tarefa especifica. Leon et al. (2023), Souza et al. (2024), Torres, Wermelinger e Ferreira
(2025) e Carvalho et al. (2025) mostram que as tecnologias alteram também processos de
aprendizagem, comunicagdo, organizagao do cuidado e atuacdo multiprofissional. Esse
conjunto revela que a inovacdo deve ser compreendida como um processo Sistémico,
capaz de modificar rotinas, fluxos de trabalho e relagcbes entre profissionais e
informagdes. Em outras palavras, a incorporacdo da IA néo significa apenas adicionar
uma ferramenta, mas reorganizar parcialmente a forma como determinadas decisdes séo
produzidas.

No contexto da Atencéo Priméria a Saude, Torres, Wermelinger e Ferreira (2025)
ampliam a discussdo ao demonstrar que a inteligéncia artificial também pode ser aplicada
em cenarios de menor complexidade tecnoldgica, mas de grande complexidade

assistencial. A APS trabalha com acompanhamento longitudinal, prevencéo, condicdes
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cronicas e identificacdo de vulnerabilidades, o que gera grande volume de dados ao longo
do tempo. A utilizacdo adequada dessas informacdes pode contribuir para priorizacdo de
pacientes, identificacdo de riscos e planejamento das acGes das equipes. Entretanto, os
autores também apontam que limitacBes de infraestrutura podem comprometer a
implementagéo, sobretudo em servigos com baixa maturidade digital.

A presenca de sete estudos na categoria seguranca do paciente, confiabilidade das
decisbes e qualidade assistencial demonstra que os beneficios da inteligéncia artificial
tém sido frequentemente analisados em relagdo aos riscos potenciais. Scherer et al.
(2022), Elias et al. (2023), Paiva et al. (2023) e Carvalho et al. (2025) contribuem para
essa discussdo ao relacionarem tecnologia e seguranca de diferentes maneiras. Enquanto
alguns estudos destacam a possibilidade de reconhecer deterioracdo clinica
precocemente, outros discutem o risco de decisdes incorretas ou de confianga excessiva
nos algoritmos. Essa dualidade evidencia que a segurancga depende tanto da qualidade do
sistema quanto da forma como ele é integrado ao processo decisoério.

Do ponto de vista da confiabilidade, Paiva et al. (2023) oferecem uma
contribuicdo importante ao demonstrarem que o desempenho de modelos pode variar
entre instituicdes. Esse resultado é particularmente relevante porque impede uma
interpretacdo universalista da inteligéncia artificial. Um algoritmo com bom desempenho
em determinado hospital pode apresentar resultados inferiores em outro local,
dependendo das caracteristicas da populacéo, dos dados coletados e da organizacdo dos
servicos. A aplicacdo responsavel exige, portanto, validacdo local, monitoramento
periddico e avaliacdo continua da capacidade preditiva.

A dimensdo ética, regulatoria e de responsabilidade profissional apareceu em seis
estudos, refletindo uma preocupagdo crescente com as consequéncias ndo técnicas da
inteligéncia artificial. Elias et al. (2023), Rocha, Nahim e Lemos (2024), Nascimento et
al. (2024) e Marques et al. (2025) convergem ao enfatizar temas como autonomia,
transparéncia, responsabilizacdo e explicabilidade. Esses aspectos tornam-se
indispensaveis porque as decisdes em salde possuem implicacGes diretas sobre a vida e
0 bem-estar dos pacientes. Sistemas opacos, cuja loégica ndo pode ser compreendida pelos
usuarios, podem gerar dificuldades para justificar condutas e estabelecer
responsabilidades em caso de falha.

A transparéncia algoritmica representa, nesse sentido, um ponto central do debate.

Quanto mais complexos os modelos, maior tende a ser a dificuldade de compreender

_ Veredas do Direito, v.23, 238081 — 2026




TECNOLOGIAS, INOVAGAO, INTELIGENCIA ARTIFICIAL E OS IMPACTOS NA TOMADA DE DECISAO CLINICA EM SAUDE: UMA REVISAO DE ESCOPO

como determinada recomendacéo foi produzida. Essa situagdo pode gerar dependéncia
excessiva da tecnologia, especialmente quando o resultado apresentado assume aparéncia
de precisdo objetiva. Silva, Paixdo e Rodrigues (2024) destacam que os desafios
diagndsticos ndo se resumem ao desempenho do sistema, mas incluem a capacidade de
interpretar criticamente suas limitagdes. A confianca profissional precisa estar
fundamentada em evidéncias e ndo apenas na sofisticagédo tecnoldgica.

A protecdo de dados e a privacidade, presentes em cinco estudos, constituem outro
eixo indispensavel a compreensdo da IA em salde. Elias et al. (2023), Nascimento et al.
(2024) e Marques et al. (2025) ressaltam que sistemas inteligentes dependem de grande
volume de informacgdes clinicas para treinamento e funcionamento. Esses dados incluem
histérico médico, exames, caracteristicas demograficas e outras informaces sensiveis. A
utilizacdo inadequada, o compartilhamento sem controle ou falhas de seguranca podem
produzir consequéncias graves, tornando a governanca de dados uma condi¢do necessaria
para adogdo tecnoldgica responsavel.

No estudo de Marques et al. (2025), essa questdo adquire maior complexidade por
envolver pacientes com Alzheimer. A condicdo clinica pode afetar autonomia e
capacidade de consentimento, ampliando os desafios relacionados ao tratamento de
dados. Nesse contexto, a tecnologia pode oferecer beneficios importantes para
diagnostico precoce e acompanhamento, mas também exige salvaguardas especificas. A
utilizacdo de 1A em populacdes vulneraveis demanda protocolos rigorosos que conciliem
inovacdo, protecdo e respeito a autonomia possivel.

A andlise conjunta das categorias também revela que os eixos ndo funcionam de
forma isolada. Um sistema desenvolvido para melhorar a decisdo clinica pode
simultaneamente  produzir desafios relacionados a privacidade, seguranga,
explicabilidade e responsabilidade. Da mesma forma, uma aplicagdo tecnicamente
eficiente pode apresentar baixa viabilidade organizacional se depender de infraestrutura
inexistente ou de dados de baixa qualidade. Essa sobreposi¢do explica por que varios
estudos aparecem em mais de uma categoria e reforga a natureza interdisciplinar da
inteligéncia artificial em saude.

Outro aspecto importante diz respeito a formacéo dos profissionais. Embora nao
tenha sido apresentada como uma categoria independente, a necessidade de competéncias
digitais atravessa diversos estudos. Souza et al. (2024), ao discutirem o uso do ChatGPT,

demonstram que ferramentas de facil acesso podem ser utilizadas inadequadamente
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quando o usuario ndo consegue avaliar a confiabilidade das respostas. Torres,
Wermelinger e Ferreira (2025) também apontam que a implementacdo tecnoldgica
depende das capacidades institucionais e profissionais. Assim, alfabetizacdo em dados,
compreensdo de limitagbes algoritmicas e avaliacdo critica passam a constituir
competéncias relevantes para a pratica clinica contemporanea.

Em continuidade a essa compreensdo, a diversificacdo das aplicacbes da
inteligéncia artificial demonstra que sua contribuicdo para o setor da salde ndo se
restringe a situacdes clinicas especificas, alcancando diferentes etapas do processo
assistencial. A capacidade de reunir informacGes provenientes de prontuarios eletrénicos,
exames laboratoriais, imagens, sinais vitais e histdricos clinicos favorece uma leitura mais
integrada das condic@es do paciente. Nesse contexto, os recursos analiticos podem reduzir
a fragmentacdo das informages e facilitar o reconhecimento de alteragdes relevantes,
sobretudo em ambientes caracterizados por grande volume de dados e necessidade de
respostas rapidas. Essa perspectiva aproxima-se das aplicacdes descritas por Scherer et
al. (2022), Fabrizzio, Erdmann e Oliveira (2023) e Paiva et al. (2023), nas quais 0
processamento computacional assume funcdo complementar a avaliacdo profissional.

Particularmente no campo da predicdo, a associacao entre métodos estatisticos e
técnicas de aprendizado de maquina amplia a possibilidade de reconhecer tendéncias
antes da manifestacdo de determinados desfechos. A estimativa do risco de deterioracédo
clinica, necessidade de cuidados intensivos ou ocorréncia de eventos adversos pode
fornecer subsidios para antecipacdo de condutas e definicdo de prioridades assistenciais.
Scherer et al. (2022) e Fabrizzio, Erdmann e Oliveira (2023) demonstram aplicacfes
dessa natureza ao relacionarem recursos computacionais a identificacdo de condicdes que
demandam atencdo diferenciada. Entretanto, a utilidade dessas previsdes depende da
interpretacdo clinica, pois probabilidades produzidas por algoritmos ndo correspondem,
isoladamente, a determinacdo de uma conduta.

Além da capacidade preditiva, o emprego da IA no diagnéstico amplia as
possibilidades de identificagdo automatizada de padrdes dificilmente processados com a
mesma velocidade por métodos convencionais. Reis et al. (2024) e Braga et al. (2024)
aproximam essa tecnologia da interpretacao de exames e do reconhecimento de alteragdes
relevantes, demonstrando que algoritmos podem funcionar como uma segunda camada
de avaliacdo. Essa possibilidade assume importancia especialmente em cenarios com

elevada demanda ou disponibilidade limitada de especialistas. Ainda assim, o
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desempenho técnico precisa ser acompanhado por validacdo clinica, uma vez que
resultados satisfatorios em determinado conjunto de dados ndo asseguram a mesma
precisdo diante de populacGes com caracteristicas distintas.

Ao mesmo tempo, a ampliacdo da quantidade de informacgdes disponiveis ndo
garante, por si s6, decisdes de maior qualidade. Dados incompletos, desatualizados, pouco
representativos ou registrados de maneira inconsistente podem comprometer o
funcionamento dos modelos e produzir resultados inadequados. A questdo torna-se
particularmente relevante quando sistemas séo treinados a partir de popula¢des que nao
representam suficientemente a diversidade dos usuarios aos quais serdo posteriormente
aplicados. Paiva et al. (2023), ao identificarem diferencas de desempenho entre
instituicdes, reforcam a necessidade de considerar as caracteristicas locais na validacdo
dos modelos, enquanto Elias et al. (2023) e Nascimento et al. (2024) ampliam essa
discussdo ao relacionarem qualidade tecnoldgica, equidade e responsabilidade.

Nesse mesmo percurso, privacidade, transparéncia e governanca dos dados
tornam-se indissociaveis da inovacao tecnoldgica. Quanto maior a capacidade de integrar
informacBes clinicas, maior também a responsabilidade relacionada ao acesso,
armazenamento, compartilhamento e utilizacdo desses dados. Elias et al. (2023),
Nascimento et al. (2024) e Marques et al. (2025) ressaltam que a expansao da IA precisa
ser acompanhada por mecanismos capazes de proteger informacgdes sensiveis e tornar
suficientemente compreensiveis os critérios utilizados pelos sistemas. A transparéncia
algoritmica assume especial relevancia quando uma recomendag&o interfere diretamente
na definicdo diagndstica ou terapéutica, pois profissionais e instituicdes precisam
conservar condi¢cBes para avaliar criticamente o resultado apresentado e justificar as
decisOes adotadas.

Dessa forma, a incorporacgéo efetiva da inteligéncia artificial aos servigos de satde
depende de uma estrutura que articule desenvolvimento tecnologico, qualidade das bases
de dados, capacidade analitica, infraestrutura institucional, formacdo profissional e
principios éticos. A tecnologia tende a produzir melhores resultados quando integrada ao
conhecimento clinico e utilizada como instrumento de apoio, e ndo como mecanismo
autbnomo de substituicdo do julgamento profissional. Os achados de Scherer et al.
(2022), Elias et al. (2023), Reis et al. (2024), Souza et al. (2024), Torres, Wermelinger e
Ferreira (2025) e Carvalho et al. (2025) convergem nesse aspecto ao situarem a atuagao

humana como componente indispensavel para interpretar, contextualizar e validar
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informagdes produzidas por sistemas inteligentes. Assim, o avanco da IA na salde deve

ser acompanhado pelo fortalecimento da governanca,

da capacitagdo e da

responsabilidade institucional, de modo que a inovacdo se traduza efetivamente em

decisdes mais qualificadas, seguras e compativeis com as necessidades dos pacientes.

3.5 Distribuicdo estatistica e indicadores tematicos dos estudos sobre tecnologias,

inovacdo e Inteligéncia Artificial aplicadas a tomada de deciséo clinica em saude

Quadro 3 — Distribuicdo estatistica e indicadores tematicos dos estudos sobre tecnologias, inovagéo e

Inteligéncia Artificial aplicadas & tomada de deciséo clinica em sadde (n = 14)

Item Categoria N FR IC* Densi Centrali Recorré Tendéncia Autores e ano
tematica (%) dade dade® ncia* cientifica
temati predominante
ca?
1 Inteligéncia 8 57, 05 Eleva 0,86 Muito Consolidagdo da Scherer et al. (2022);
Acrtificial aplicada 1 7 da alta IA como suporte Fabrizzio, Erdmann e
a tomada de ao raciocinio Oliveira (2023); Paiva et
decisdo clinica e clinico, al. (2023); Braga et al.
ao suporte interpretacéo de (2024); Reis et al. (2024);
profissional informacdes e Souza et al. (2024);
definigdo de Torres, Wermelinger e
condutas Ferreira (2025); Carvalho
et al. (2025).

2 Modelos 6 42, 0,4 Mode 0,82 Alta Expansao de Scherer et al. (2022);
preditivos, 9 3 rada modelos de Fabrizzio, Erdmann e
diagnéstico machine learning Oliveira (2023); Paiva et
assistido e para predicdo de al. (2023); Braga et al.

estratificacdo de eventos, (2024); Reis et al. (2024);
riscos em salde identificacdo Marques et al. (2025).
diagnostica e
classificacdo de
riscos
3 Inovacgéo 7 50, 0,5 Eleva 0,80 Alta Integracédo de Scherer et al. (2022); Leon
tecnoldgica e 0 0 da tecnologias digitais et al. (2023); Fabrizzio,
transformacdo das aos processos Erdmann e Oliveira
préticas clinicas e assistenciais, (2023); Reis et al. (2024);
assistenciais educacionais e Souza et al. (2024);
organizacionais em Torres, Wermelinger e
salde Ferreira (2025); Carvalho
et al. (2025).
4 Etica, 6 42, 0,4 Mode 0,84 Alta Fortalecimento das  Elias et al. (2023); Souza
responsabilidade 9 3 rada discussBes sobre et al. (2024); Silva, Paixao
profissional, explicabilidade, e Rodrigues (2024);
transparéncia autonomia, Rocha, Nahim e Lemos
algoritmica e responsabilizagdo e (2024); Nascimento et al.

regulacdo da IA

regulacdo dos
sistemas
inteligentes

(2024); Marques et al.
(2025).
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Scherer et al. (2022);
Paiva et al. (2023); Elias et
al. (2023); Reis et al.
(2024); Silva, Paixéo e

Carvalho et al. (2025);
Marques et al. (2025).

Elias et al. (2023); Silva,

5 Seguranca do 7 7 50, 05 Eleva 0,88 Muito Uso da IA
paciente, 0 0 da alta orientado a
confiabilidade das prevencao de
decisfes e eventos adversos,
qualidade reducéo de riscos e Rodrigues (2024);
assistencial aprimoramento da
seguranca das
decis0es clinicas
6 Protecdo de 5 5 35 0,3 Mode 0,79 Modera Ampliacdo da
dados, 7 6 rada da preocupacao com

privacidade e
desafios para

governanca de
dados, privacidade,

Paixao e Rodrigues
(2024); Rocha, Nahim e
Lemos (2024);
Nascimento et al. (2024);
Marques et al. (2025).

implementacédo seguranca
segura da 1A em informacional e
salde implantacéo
responsavel
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Fonte: Dados da pesquisa (2026).

A distribuicdo estatistica das categorias tematicas demonstra que a producéao
cientifica selecionada apresenta forte concentracdo em aplicacdes da Inteligéncia
Artificial diretamente relacionadas a pratica assistencial, embora questdes éticas,
regulatorias e informacionais também ocupem espaco relevante. Entre os 14 estudos, oito
abordaram a IA aplicada a tomada de decisdo clinica e ao suporte profissional,
correspondendo a uma frequéncia relativa de 57,1% e indice de cobertura tematica de
0,57. A elevada densidade e a centralidade de 0,86 posicionam esse eixo entre 0s mais
representativos da amostra, indicando que o interesse cientifico tem avancado da
discussdo conceitual sobre inteligéncia artificial para investigacbes acerca de sua
aplicacdo concreta nos processos decisorios em salde.

Nesse primeiro eixo, a recorréncia classificada como muito alta encontra respaldo
na diversidade das aplicaces encontradas. Scherer et al. (2022), Fabrizzio, Erdmann e
Oliveira (2023), Paiva et al. (2023), Braga et al. (2024), Reis et al. (2024), Souza et al.
(2024), Torres, Wermelinger e Ferreira (2025) e Carvalho et al. (2025) abordam
diferentes formas pelas quais sistemas computacionais podem fornecer informacoes
adicionais aos profissionais. Ainda que 0s objetivos e cenarios sejam distintos, existe
convergéncia quanto ao emprego da tecnologia para ampliar a capacidade de
processamento de informagGes, reconhecer padrfes e subsidiar decisdes. A
predominancia dessa categoria confirma, portanto, que a fungéo de suporte constitui uma
das principais direcdes assumidas pela 1A na satde contemporanea.

Com frequéncia relativa de 42,9%, os modelos preditivos, o diagnostico assistido

e a estratificagdo de riscos constituiram outro nucleo expressivo, reunindo seis artigos. O
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indice de centralidade de 0,82 demonstra que essa categoria mantém forte articulagcdo com
0s demais temas, particularmente tomada de deciséo, seguranca do paciente e qualidade
assistencial. Scherer et al. (2022), Fabrizzio, Erdmann e Oliveira (2023) e Paiva et al.
(2023) aproximam-se pela utilizacdo de informacdes clinicas para antecipar riscos ou
desfechos, enquanto Braga et al. (2024) e Reis et al. (2024) direcionam maior atencao as
possibilidades diagnosticas. Essa configuracdo sugere que previsdo e reconhecimento
automatizado de padrdes representam duas das aplicagdes mais concretas da inteligéncia
artificial identificadas no conjunto investigado.

Particularmente relevante é a relacdo entre capacidade preditiva e antecipacdo da
conduta profissional. A utilidade de modelos computacionais aumenta quando a
informacdo produzida permite agir antes do agravamento de uma condicao,
especialmente em situacdes nas quais o tempo influencia diretamente o prognostico.
Scherer et al. (2022), ao abordarem a predicao da sepse, e Fabrizzio, Erdmann e Oliveira
(2023), ao trabalharem com estimativa de necessidade de internacdo em terapia intensiva,
exemplificam essa possibilidade. Entretanto, a frequéncia de 42,9% também demonstra
que os modelos preditivos constituem parte de um campo mais amplo e ndo resumem
todas as formas de utilizacdo da IA em salde.

Em posicdo igualmente destacada encontra-se a inovagdo tecnoldgica e a
transformacéo das praticas clinicas e assistenciais, presente em sete artigos, equivalente
a 50% da amostra. Sua densidade elevada e centralidade de 0,80 demonstram que a
inovacdo atravessa diferentes dimensdes da producdo cientifica examinada. Leon et al.
(2023), Souza et al. (2024), Torres, Wermelinger e Ferreira (2025) e Carvalho et al.
(2025), por exemplo, deslocam a utilizacdo da I A para contextos que abrangem formacao
profissional, ferramentas generativas, Atencdo Primaria e pratica farmacéutica. A
amplitude dessas aplicacdes indica que a transformacdo digital ndo estd limitada a
especialidades ou ambientes hospitalares de alta complexidade.

Essa diversificagdo também revela mudancgas na compreensdo do proprio conceito
de tecnologia em salde. Recursos digitais deixam de exercer somente fungdes
administrativas ou de armazenamento e passam a participar da producgéo de informacoes
relevantes para decisdes assistenciais. A centralidade de 0,80 atribuida ao eixo de
inovacdo demonstra justamente sua conexdao com diagnoéstico, seguranca, formacao
profissional e organizagdo do cuidado. Assim, a inovacédo identificada nos estudos néo

deve ser entendida exclusivamente como introducéo de equipamentos ou sistemas, mas
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como reorganizagéo das formas pelas quais informacg0es séo produzidas, interpretadas e
incorporadas as préaticas profissionais.

A seguranca do paciente, a confiabilidade das decisdes e a qualidade assistencial
também estiveram presentes em metade dos estudos, alcangando frequéncia relativa de
50%, indice de cobertura de 0,50 e a maior centralidade temética do quadro,
correspondente a 0,88. Esse resultado atribui especial importancia ao eixo, pois sua
centralidade superior a propria frequéncia demonstra forte conexdo com diferentes
aplicacdes tecnoldgicas. A utilizacdo de inteligéncia artificial para predizer riscos,
interpretar exames ou apoiar intervencdes somente adquire relevancia assistencial quando
contribui para decisdes suficientemente confiaveis e capazes de proteger o paciente.

Sob essa perspectiva, Scherer et al. (2022), Paiva et al. (2023), Reis et al. (2024)
e Carvalho et al. (2025) permitem estabelecer uma relagao entre desempenho tecnolégico
e seguranca clinica. Enquanto a identificacdo antecipada de deterioracdo pode favorecer
intervengdes oportunas, modelos prognosticos e diagndsticos podem contribuir para
estratificacdo mais precisa dos pacientes. Carvalho et al. (2025), por sua vez, aproximam
a discussdo das intervencdes farmacéuticas e da seguranca medicamentosa. Em todos
esses contextos, a tecnologia funciona como mecanismo adicional de verificacdo e
processamento, mas permanece dependente da avaliagdo profissional para transformar
resultados algoritmicos em condutas clinicamente adequadas.

Ao mesmo tempo, a elevada centralidade da seguranca demonstra que 0S
beneficios da IA sdo acompanhados por preocupacOes relacionadas a possibilidade de
erro. Um algoritmo inadequadamente validado pode produzir classificacGes incorretas,
omitir situacOes de risco ou gerar alertas excessivos. Nesse aspecto, Paiva et al. (2023)
oferecem uma contribuigéo particularmente significativa ao identificarem diferengas no
desempenho dos modelos entre instituicdes. O resultado reforga que a precisao observada
em determinado conjunto de dados ndo deve ser automaticamente generalizada, sendo
necessaria validagdo compativel com as caracteristicas da populacdo e do ambiente no
qual a tecnologia serd empregada.

No campo ético e regulatorio, seis artigos foram classificados na categoria
referente a responsabilidade profissional, transparéncia algoritmica e regulacao,
representando 42,9% da amostra. Embora a densidade tenha sido classificada como
moderada, a centralidade alcangou 0,84, demonstrando elevada transversalidade. Elias et
al. (2023), Souza et al. (2024), Silva, Paixdo e Rodrigues (2024), Rocha, Nahim e Lemos
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(2024), Nascimento et al. (2024) e Marques et al. (2025) convergem ao reconhecer que a
utilizacdo de sistemas inteligentes ndo pode ser avaliada exclusivamente pela eficiéncia
técnica, pois decisdes em saude envolvem responsabilidade, autonomia, confianca e
potenciais consequéncias para 0s pacientes.

Entre essas questbes, a transparéncia algoritmica assume papel estratégico.
Sistemas de elevada complexidade podem produzir recomendacGes sem que 0s
mecanismos utilizados sejam suficientemente compreendidos pelos profissionais,
dificultando a interpretagdo critica e a justificativa de determinadas decisdes. Elias et al.
(2023) e Nascimento et al. (2024) aproximam essa discussao dos principios bioéticos,
enquanto Rocha, Nahim e Lemos (2024) acrescentam a dimensdo deontoldgica e
legislativa. A centralidade de 0,84 demonstra que explicabilidade e responsabilidade néo
constituem questdes periféricas, mas condi¢des diretamente associadas a legitimidade do
uso da inteligéncia artificial na assisténcia.

De forma complementar, a protecdo de dados, a privacidade e os desafios para
implementacao segura estiveram presentes em cinco artigos, correspondendo a 35,7% da
amostra e indice de cobertura de 0,36. Embora represente a menor frequéncia entre as seis
categorias, sua centralidade de 0,79 permanece expressiva. Essa diferenca entre
frequéncia e centralidade indica que a governanca das informagdes, mesmo n&o sendo o
objeto principal da maioria dos artigos, mantém conexao direta com diferentes aplicacdes
da IA. Sistemas capazes de realizar previsdes, reconhecer padrdes e personalizar
intervencgdes dependem de bases extensas de dados clinicos, tornando a protecdo dessas
informacdes requisito estrutural para seu funcionamento responsavel.

Nesse contexto, Elias et al. (2023), Silva, Paixdo e Rodrigues (2024), Rocha,
Nahim e Lemos (2024), Nascimento et al. (2024) e Marques et al. (2025) inserem a
privacidade em uma discussao mais ampla sobre governanca tecnoldgica. A utilizagéo de
informagbes pessoais e clinicas exige mecanismos de controle sobre coleta,
armazenamento, processamento, compartilhamento e eventual reutilizacdo dos dados.
Marques et al. (2025) aprofundam essa preocupagdo ao abordarem pacientes com
Alzheimer, demonstrando que determinadas populacbes podem apresentar
vulnerabilidades adicionais relacionadas ao consentimento e a autonomia. A inovagéo
tecnoldgica, nesse sentido, precisa ser acompanhada por salvaguardas proporcionais a

sensibilidade das informagdes utilizadas.

_ Veredas do Direito, v.23, 238081 — 2026




TECNOLOGIAS, INOVAGAO, INTELIGENCIA ARTIFICIAL E OS IMPACTOS NA TOMADA DE DECISAO CLINICA EM SAUDE: UMA REVISAO DE ESCOPO

Outro aspecto relevante resulta da sobreposicao entre as categorias tematicas. A
soma das frequéncias ultrapassa os 14 artigos porque os estudos frequentemente abordam
mais de uma dimensdo da inteligéncia artificial, caracteristica coerente com a
complexidade do fendmeno investigado. Um modelo destinado & tomada de decisdo
clinica pode simultaneamente envolver seguranca do paciente, processamento de dados,
responsabilidade profissional e questdes de privacidade. Essa transversalidade explica 0s
elevados indices de centralidade observados e demonstra que as dimensdes técnicas,
clinicas e éticas ndo podem ser tratadas de maneira completamente independente.

Comparativamente, os indicadores apontam dois movimentos complementares na
literatura. O primeiro esta relacionado ao desenvolvimento e a aplicacdo de tecnologias
capazes de apoiar decisdes, predizer riscos e aprimorar diagnésticos; o segundo
concentra-se nas condi¢cdes necessarias para que essas tecnologias sejam incorporadas
com seguranga. A primeira vertente aparece principalmente nos estudos de Scherer et al.
(2022), Fabrizzio, Erdmann e Oliveira (2023), Paiva et al. (2023), Braga et al. (2024),
Reis et al. (2024) e Carvalho et al. (2025), enquanto a segunda encontra maior expressao
em Elias et al. (2023), Silva, Paixao e Rodrigues (2024), Rocha, Nahim e Lemos (2024),
Nascimento et al. (2024) e Marques et al. (2025). Em vez de antagOnicas, essas
perspectivas se complementam ao aproximar capacidade tecnoldgica e responsabilidade

assistencial.
4 CONSIDERAC@ES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo analisar os impactos das tecnologias, da
inovacdo e da Inteligéncia Artificial na tomada de decis&o clinica em saude, considerando
suas contribuicdes para o processamento de informacdes, suporte diagnostico, avaliacdo
de riscos e definicdo de condutas, bem como os desafios relacionados a seguranca,
confiabilidade, ética e atuacéo profissional. A partir dos estudos selecionados, foi possivel
responder ao objetivo proposto ao identificar que a incorporagéo dessas tecnologias vem
modificando progressivamente a forma como dados clinicos séo produzidos, organizados,
interpretados e utilizados pelos profissionais, estabelecendo novas possibilidades para
uma assisténcia orientada por informac6es e apoiada por recursos computacionais.

Os resultados demonstraram que a Inteligéncia Artificial apresenta potencial

relevante para ampliar a capacidade de processamento de grandes volumes de dados e
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transforma-los em informacdes Uteis ao cuidado. A integracdo de dados provenientes de
prontudrios eletrénicos, exames laboratoriais, imagens, sinais vitais, registros
assistenciais e outras fontes possibilita identificar padrfes que podem nao ser
imediatamente reconhecidos durante a avaliagdo convencional. Nesse sentido, as
tecnologias analisadas contribuem principalmente para organizar informagoes,
estabelecer relacbes entre variaveis e fornecer subsidios adicionais ao raciocinio
profissional, favorecendo decisbes fundamentadas em um conjunto mais amplo de
elementos clinicos.

Em relacdo ao suporte diagnoéstico, verificou-se que os sistemas baseados em
Inteligéncia Artificial podem desempenhar papel complementar na interpretacdo de
exames e no reconhecimento automatizado de alteracGes. Os estudos examinados
apontaram aplicacOes relacionadas a andlise de imagens, identificacdo de padrbes e
classificacdo de condigdes clinicas, demonstrando possibilidades de aumento da rapidez
e da preciséo em determinadas atividades. Essa contribuigdo pode assumir importancia
ainda maior em servicos caracterizados por elevada demanda ou disponibilidade limitada
de especialistas, desde que o resultado produzido pelo algoritmo seja submetido a
avaliacdo profissional e interpretado em conjunto com as demais informacdes do
paciente.

Quanto a avaliacao de riscos, os achados demonstraram importante utilizacdo de
modelos estatisticos, algoritmos preditivos e técnicas de machine learning. Foram
identificadas aplicacGes voltadas a predicdo de deterioragdo clinica, sepse, mortalidade,
necessidade de cuidados intensivos e outros eventos relevantes a assisténcia. A
capacidade de antecipar probabilidades pode favorecer intervencées precoces e auxiliar
na definicdo de prioridades, contribuindo para reduzir o intervalo entre o reconhecimento
do risco e a adogdo de uma conduta. Dessa maneira, o carater preditivo configura uma
das contribuicdes mais promissoras das tecnologias inteligentes para a tomada de decisé@o
clinica.

A utilizacdo dessas ferramentas também apresentou repercussées sobre a
seguranca do paciente e a qualidade assistencial. Sistemas capazes de identificar situagdes
potencialmente criticas, verificar informagfes e apoiar intervengdes podem funcionar
como mecanismos adicionais de seguranca dentro dos servi¢os. No entanto, os beneficios
dependem diretamente da sensibilidade, especificidade, validade e adequacdo dos

modelos as populag¢des nas quais sao utilizados. A existéncia de falsos positivos, falsos
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negativos ou alertas excessivos demonstra que nenhuma ferramenta deve ser considerada
infalivel, sendo necessario manter mecanismos permanentes de supervisdo e avaliacdo de
desempenho.

Outro resultado relevante refere-se & transformagdo das préticas profissionais
promovida pela inovacdo tecnoldgica. A presenca da Inteligéncia Artificial foi
identificada em diferentes espacos, incluindo assisténcia hospitalar, diagnostico, Atencéo
Primaria a Saude, farmécia clinica e formacdo dos profissionais. Essa diversidade
demonstra que a transformac&o digital ndo se limita & medicina ou a ambientes de alta
complexidade, alcancando diferentes categorias profissionais e niveis de atencao.
Consequentemente, a tomada de decisdo apoiada por tecnologias deve ser compreendida
sob perspectiva multiprofissional e integrada aos diferentes processos que constituem o
cuidado.

No que se refere a definicdo de condutas, os resultados ndo sustentam uma
perspectiva de substituicdo integral do julgamento humano por decises automatizadas.
Pelo contréario, a literatura examinada aponta para uma relacdo de complementaridade
entre capacidade computacional e conhecimento profissional. A Inteligéncia Atrtificial
apresenta vantagens relacionadas a velocidade de processamento, reconhecimento de
padrfes e andlise simultdnea de numerosas varidveis, enquanto o profissional possui
capacidade de interpretar elementos subjetivos, sociais, comportamentais e contextuais
que dificilmente sdo representados integralmente pelos modelos. A decisdo clinica tende,
portanto, a assumir uma configuracdo hibrida, fundamentada na articulacdo entre dados,
evidéncias, tecnologia, experiéncia profissional e singularidade do paciente.

A confiabilidade dos sistemas constitui, entretanto, uma condicéo indispensavel
para que essa complementaridade produza resultados positivos. Diferencas entre
populaces, instituicbes e formas de registro podem alterar substancialmente o
desempenho de um algoritmo. Dessa forma, resultados satisfatorios obtidos durante o
desenvolvimento de uma ferramenta ndo asseguram automaticamente sua efetividade em
outros contextos. A validacdo externa e local, 0 acompanhamento continuo das métricas
de desempenho e a revisdo periodica dos modelos sdo procedimentos fundamentais para
evitar que recomendacdes inadequadas sejam incorporadas as decisdes assistenciais.

A qualidade e a representatividade dos dados também se mostraram determinantes
para a seguranca das aplicagcOes. Sistemas de Inteligéncia Artificial aprendem relagoes

existentes nas informacdes utilizadas durante seu desenvolvimento e podem reproduzir
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problemas presentes nessas bases. Dados incompletos, inconsistentes ou pouco
representativos podem comprometer as previsdes e favorecer vieses algoritmicos. Essa
questdo adquire especial importancia diante da diversidade demografica, social e regional
brasileira, tornando necesséria a incluséo de populages suficientemente heterogéneas no
desenvolvimento e na validagdo das tecnologias destinadas a assisténcia nacional.

Sob a dimensdo ética, verificou-se que privacidade, autonomia, transparéncia e
responsabilidade constituem questfes inseparaveis da inovacao em satde. Quanto maior
a capacidade dos sistemas de integrar e processar informacdes clinicas, maior também a
responsabilidade relacionada a protecdo desses dados. A utilizagdo de informacdes
sensiveis requer mecanismos rigorosos de seguranca, controle de acesso, armazenamento
e compartilhamento, além de critérios transparentes para definir as finalidades de
processamento. A governanca dos dados deve, dessa maneira, acompanhar todas as etapas
de desenvolvimento e utilizagdo das tecnologias.

A transparéncia algoritmica representa outro desafio particularmente importante
para a tomada de decisdo. Profissionais precisam possuir condices minimas para
compreender as limitagcdes das ferramentas utilizadas e interpretar adequadamente seus
resultados. Recomendacdes produzidas por sistemas excessivamente opacos podem
dificultar a justificativa das condutas e gerar confianca desproporcional na tecnologia.
Por essa razdo, a busca por maior desempenho deve ser acompanhada pelo
desenvolvimento de mecanismos de explicabilidade capazes de favorecer uma interacéo
critica entre profissional e sistema.

A responsabilizacédo pelas decisdes apoiadas por Inteligéncia Artificial igualmente
necessita de atencdo crescente. A participacdo de algoritmos ndo elimina a
responsabilidade inerente a pratica profissional, tampouco dispensa instituicbes e
desenvolvedores de suas obrigacdes relacionadas a seguranca tecnoldgica. A medida que
sistemas inteligentes assumem maior participacdo nos processos assistenciais, torna-se
necessario estabelecer claramente os limites de responsabilidade dos diferentes agentes
envolvidos. Protocolos institucionais e marcos regulatérios precisam acompanhar essa
evolugéo para proporcionar maior seguranca juridica e assistencial.

No ambito profissional, a incorporacéo crescente dessas ferramentas demanda
novas competéncias. O dominio clinico continuard essencial, mas devera ser
acompanhado por conhecimentos relacionados a interpretacdo de dados, probabilidades,

limitacbes algoritmicas e avaliacdo critica de resultados produzidos por sistemas
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inteligentes. A capacitacdo ndo deve se restringir ao funcionamento operacional das
plataformas, mas possibilitar que profissionais reconhecam situacBes nas quais
determinada recomendacao pode ser inadequada ou insuficiente. A alfabetizacédo digital
e analitica tende, assim, a assumir importancia progressivamente maior na formagdo em
saude.

Também se constatou que a infraestrutura tecnoldgica constitui fator determinante
para a implementacdo dessas inovacdes. A disponibilidade de sistemas informatizados,
conectividade, interoperabilidade, prontudrios adequadamente estruturados e equipes
capacitadas interfere diretamente nas possibilidades de utilizacdo da IA. Essa realidade
merece atencdo especialmente diante das desigualdades existentes entre servicos e
regides. A transformacdo digital somente contribuird para ampliar a equidade se seus
beneficios forem distribuidos de maneira suficientemente abrangente, evitando a
concentracdo das tecnologias em instituicdes que ja apresentam maior capacidade
estrutural.

No que diz respeito a problemética formulada na introducdo, os resultados
confirmaram a existéncia de uma tensdo entre o potencial das tecnologias para qualificar
a decisdo clinica e os riscos decorrentes de utilizacdo inadequada ou excessivamente
automatizada. A Inteligéncia Artificial pode melhorar o processamento das informacdes,
antecipar riscos e auxiliar diagndsticos, mas também pode reproduzir vieses, gerar
resultados incorretos e criar novas vulnerabilidades relacionadas aos dados e a
responsabilidade. A resposta a essa tensdo nao reside na rejeicdo das tecnologias nem em
sua adocdo indiscriminada, mas na construcdo de modelos de implementagéo
fundamentados em evidéncias, avaliacdo critica e supervisdo profissional.

Dessa forma, em resposta a pergunta de pesquisa — quais S80 0s principais
impactos das tecnologias, da inovacéo e da Inteligéncia Artificial sobre o processo de
tomada de decisdo clinica em saude? —, verificou-se que os impactos abrangem a
ampliacdo da capacidade analitica, maior rapidez no processamento de informacdes,
suporte ao diagndstico, predicdo e estratificacdo de riscos, monitoramento de pacientes,
organizacdo das informagdes clinicas, qualificagdo das intervencdes e possibilidade de
maior personalizagdo do cuidado. Simultaneamente, foram identificados impactos
relacionados a reorganizagdo dos processos de trabalho, necessidade de desenvolvimento
de competéncias digitais e emergéncia de desafios éticos, juridicos e institucionais que

precisam ser considerados durante a incorporacdo dessas ferramentas.
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As evidéncias reunidas também permitem reconhecer que a efetividade da
Inteligéncia Artificial ndo pode ser avaliada exclusivamente por indicadores tecnoldgicos.
A precisdo de um algoritmo possui importancia limitada quando a ferramenta néo se
integra ao fluxo assistencial, ndo contempla as caracteristicas da populacdo atendida ou
produz informagdes que os profissionais ndo conseguem interpretar adequadamente. A
avaliacdo das tecnologias deve incluir resultados clinicos, seguranca do paciente,
usabilidade, equidade, impacto organizacional, aceitabilidade profissional e respeito aos
principios éticos que orientam o cuidado.

Como limitacdo, destaca-se que a revisdo contemplou artigos brasileiros
publicados entre 2022 e 2025 e disponiveis gratuitamente em texto completo, o que
restringe a abrangéncia das evidéncias analisadas. O carater recente e acelerado do
desenvolvimento da Inteligéncia Artificial também implica constante surgimento de
novas aplicaces, modelos e discussdes regulatorias. Consequentemente, os resultados
representam um panorama delimitado da producéo cientifica no periodo investigado e
devem ser interpretados considerando a rapida transformacéao desse campo.

Para pesquisas futuras, recomenda-se ampliar a investigacao sobre a efetividade
clinica dos sistemas inteligentes em condi¢cdes reais de assisténcia, especialmente
mediante estudos que comparem decisdes apoiadas e ndo apoiadas por IA e avaliem seus
efeitos sobre mortalidade, eventos adversos, tempo de atendimento, precisao diagnostica
e qualidade do cuidado. Também sdo pertinentes investigacdes sobre vieses algoritmicos,
desempenho em diferentes populacdes brasileiras, custo-efetividade, protecdo de dados,
aceitabilidade entre profissionais e pacientes e consequéncias da utilizacdo prolongada
dessas tecnologias nos servigos.

Por fim, considera-se que tecnologias, inovacdo e Inteligéncia Aurtificial
apresentam capacidade significativa para contribuir com a evolucéo da tomada de decis@o
clinica, desde que incorporadas de maneira responsavel, transparente e orientada pelas
necessidades assistenciais. O avango tecnologico deve permanecer subordinado aos
principios de seguranca, equidade, autonomia, privacidade e qualidade do cuidado,
preservando o profissional como agente critico e responsavel pela interpretacdo
contextualizada das informagdes. A perspectiva mais consistente para o futuro da decisdo
clinica encontra-se, portanto, na integracdo equilibrada entre capacidade analitica dos

sistemas inteligentes e competéncias humanas, permitindo que a inovacao seja utilizada
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para fortalecer o cuidado, qualificar decisdes e produzir beneficios efetivos para

pacientes, profissionais e servicos de saude.
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