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Resumo 

Este estudo teve como objetivo analisar as 

contribuições da integração entre estatística e 

inteligência artificial para a análise de dados, a 

construção de modelos preditivos e o apoio à 

tomada de decisão clínica em saúde. Trata-se de 

uma revisão integrativa da literatura, estruturada 

com base na estratégia SPIDER e nas 

recomendações do PRISMA, com buscas 

realizadas nas bases SciELO, Web of Science, 

LILACS e PubMed, mediante o uso dos 

operadores booleanos AND, OR e NOT. Foram 

incluídos artigos científicos publicados em língua 

portuguesa entre 2020 e 2025, relacionados à 

aplicação da estatística, inteligência artificial, 

aprendizado de máquina, análise de dados, 

predição e suporte à decisão em saúde, resultando 

em uma amostra final de 13 estudos. Os 

resultados evidenciaram que a associação entre 

métodos estatísticos e técnicas de inteligência 

artificial apresenta ampla aplicabilidade em 

diferentes contextos, incluindo diagnóstico, 

prognóstico, estratificação de riscos, predição de 

mortalidade, identificação precoce de 

deterioração clínica, vigilância epidemiológica, 

planejamento de recursos e organização dos 

serviços. Observou-se que algoritmos como 

Random Forest, árvores de decisão, redes neurais 

e regressão logística podem apresentar 

desempenho relevante na identificação de 

padrões e previsão de desfechos, embora sua 

efetividade dependa da qualidade dos dados, da 

 Abstract 

The objective of this study was to analyze the 

contributions of the integration of statistics and 

artificial intelligence to data analysis, the 

development of predictive models, and sup-port 

for clinical decision-making in healthcare. This 

is an integrative literature review, structured 

according to the SPIDER strategy and PRISMA 

guidelines, with searches con-ducted in the 

SciELO, Web of Science, LILACS, and PubMed 

databases using the Boolean operators AND, 

OR, and NOT. We included scientific articles 

published in Portuguese between 2020 and 2025 

related to the application of statistics, artificial 

intelligence, machi-ne learning, data analysis, 

prediction, and decision support in healthcare, 

resulting in a final sample of 13 studies. The 

results showed that the combination of statistical 

methods and ar-tificial intelligence techniques 

has broad applicability in various contexts, 

including diag-nosis, prognosis, risk 

stratification, mortality prediction, early 

identification of clinical de-terioration, 

epidemiological surveillance, resource planning, 

and service organization. It was observed that 

algorithms such as Random Forest, decision 

trees, neural networks, and logistic regression 

can demonstrate significant performance in 

identifying patterns and pre-dicting outcomes, 

although their effectiveness depends on data 

quality, model validation, sample 

representativeness, and the proper interpretation 
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validação dos modelos, da representatividade das 

amostras e da adequada interpretação dos 

resultados. Conclui-se que a inteligência 

artificial, quando integrada a fundamentos 

estatísticos sólidos e ao julgamento profissional, 

pode contribuir significativamente para decisões 

mais precisas, seguras, eficientes e baseadas em 

evidências no campo da saúde. 

 

Palavras-chave: Estatística. Inteligência 

Artificial. Saúde. 

of results. It is concluded that arti-ficial 

intelligence, when integrated with sound 

statistical foundations and professional jud-

gment, can contribute significantly to more 

accurate, safe, efficient, and evidence-based de-

cisions in the field of health. 

 

Keywords: Statistics. Artificial Intelligence. 

Health. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A crescente digitalização dos sistemas de saúde tem ampliado significativamente 

a disponibilidade de dados clínicos, epidemiológicos, laboratoriais e administrativos, 

criando novas possibilidades para a produção de conhecimento e para o aprimoramento 

da assistência. Nesse contexto, a estatística e a inteligência artificial (IA) assumem papel 

estratégico na organização, no processamento e na interpretação de grandes volumes de 

informações, permitindo identificar padrões, estimar probabilidades, construir modelos 

preditivos e subsidiar decisões baseadas em evidências. Enquanto os métodos estatísticos 

fornecem fundamentos para descrição, inferência, associação e avaliação da incerteza, as 

técnicas de IA possibilitam explorar relações complexas e multidimensionais por meio de 

algoritmos de aprendizado de máquina e outras abordagens computacionais. A integração 

dessas ferramentas apresenta potencial para contribuir com o diagnóstico, a estratificação 

de riscos, a previsão de desfechos, o planejamento terapêutico e a gestão dos serviços, 

fortalecendo uma assistência mais precisa, eficiente e orientada por dados. 

Assim, a presente pesquisa aborda o tema “Estatística e inteligência artificial na 

saúde: integração de dados, predição e apoio à decisão clínica” e delimita-se à análise das 

aplicações conjuntas de métodos estatísticos e tecnologias baseadas em IA no 

processamento e interpretação de dados em saúde, com ênfase em sua utilização para 

modelos preditivos e suporte às decisões clínicas. A investigação concentra-se nas 

possibilidades de complementaridade entre abordagens estatísticas tradicionais e técnicas 

computacionais contemporâneas, considerando sua capacidade de transformar dados 

provenientes de diferentes fontes em informações relevantes para a prática assistencial. 

Nesse sentido, são contempladas aplicações relacionadas à identificação de fatores de 

risco, classificação de pacientes, previsão de eventos clínicos e apoio aos profissionais 
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durante processos decisórios, sem desconsiderar aspectos relacionados à qualidade dos 

dados, validação dos modelos, interpretabilidade e confiabilidade dos resultados. 

Apesar dos avanços tecnológicos observados na área, a incorporação da estatística 

e da inteligência artificial aos processos clínicos ainda apresenta desafios que ultrapassam 

a disponibilidade de ferramentas computacionais. Dados incompletos ou heterogêneos, 

vieses presentes nas bases utilizadas para treinamento, limitações de generalização dos 

algoritmos, dificuldades de interpretação dos resultados e ausência de validação adequada 

podem comprometer a segurança e a utilidade das aplicações. Soma-se a isso a 

necessidade de compatibilizar o desempenho preditivo dos modelos com critérios de 

transparência, responsabilidade e aplicabilidade clínica. Diante desse cenário, estabelece-

se como problemática a necessidade de compreender de que maneira a integração entre 

métodos estatísticos e inteligência artificial pode efetivamente produzir informações 

confiáveis e clinicamente relevantes. Desse modo, formula-se a seguinte pergunta de 

pesquisa: como a integração entre estatística e inteligência artificial pode contribuir para 

a análise de dados, a predição de desfechos e o apoio à tomada de decisão clínica em 

saúde? 

O objetivo geral desta pesquisa consiste em analisar as contribuições da integração 

entre estatística e inteligência artificial para o processamento de dados, a construção de 

modelos preditivos e o apoio à decisão clínica em saúde. Especificamente, busca-se 

identificar as principais aplicações dos métodos estatísticos e das técnicas de IA na análise 

de dados clínicos; compreender sua utilização na identificação de padrões e fatores 

associados aos desfechos em saúde; examinar as contribuições dos modelos preditivos 

para avaliação de riscos, diagnóstico e prognóstico; analisar o potencial dessas 

tecnologias como instrumentos de suporte à tomada de decisão dos profissionais; e 

discutir desafios relacionados à qualidade dos dados, precisão, interpretabilidade, 

validação, vieses e utilização responsável dos modelos no contexto assistencial. 

 

2 MÉTODO 

 

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura, 

abordagem que possibilita reunir, analisar e sintetizar criticamente evidências científicas 

provenientes de diferentes delineamentos de pesquisa acerca de determinado fenômeno. 

A escolha desse método mostrou-se adequada diante do objetivo de compreender as 
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contribuições da estatística e da inteligência artificial para a integração e análise de dados, 

construção de modelos preditivos e apoio à decisão clínica em saúde. O desenvolvimento 

da revisão foi estruturado em etapas sucessivas, contemplando definição da questão de 

pesquisa, formulação da estratégia de busca, identificação dos estudos, aplicação dos 

critérios de elegibilidade, seleção da amostra, extração das informações e síntese dos 

resultados. 

Para a estruturação da pergunta de pesquisa e definição dos componentes 

essenciais da investigação, adotou-se a estratégia SPIDER, acrônimo correspondente a 

Sample (Amostra), Phenomenon of Interest (Fenômeno de Interesse), Design (Desenho), 

Evaluation (Avaliação) e Research type (Tipo de Pesquisa). A utilização desse 

instrumento permitiu ampliar a sensibilidade da estratégia de investigação, considerando 

estudos relacionados às aplicações da estatística e da inteligência artificial no contexto da 

saúde, especialmente aqueles direcionados à análise e integração de dados, predição de 

eventos e suporte às decisões clínicas. A operacionalização da estratégia SPIDER 

encontra-se apresentada no Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Estratégia SPIDER aplicada à revisão integrativa 

Elemento Definição Aplicação na pesquisa 

S – Sample (Amostra) População ou contexto 

investigado 

Pacientes, profissionais, serviços, sistemas e bases de 

dados da área da saúde 

PI – Phenomenon of 

Interest (Fenômeno de 

Interesse) 

Fenômeno central 

investigado 

Aplicação conjunta ou complementar da estatística e 

da inteligência artificial em saúde 

D – Design (Desenho) Delineamentos 

contemplados 

Estudos observacionais, analíticos, retrospectivos, 

prospectivos, metodológicos, quantitativos e estudos 

de desenvolvimento ou validação de modelos 

E – Evaluation (Avaliação) Resultados ou 

aspectos avaliados 

Integração e análise de dados, desempenho preditivo, 

identificação de riscos, diagnóstico, prognóstico e 

apoio à decisão clínica 

R – Research type (Tipo de 

pesquisa) 

Natureza dos estudos Estudos quantitativos, qualitativos ou de métodos 

mistos com resultados relacionados ao fenômeno 

investigado 

Fonte: elaboração própria (2026). 

 

Com base nos componentes estabelecidos pelo SPIDER, foram definidos os 

descritores e termos livres empregados nas buscas. Utilizaram-se combinações 

relacionadas a “inteligência artificial”, “aprendizado de máquina”, “estatística”, “análise 
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de dados”, “predição”, “saúde” e “decisão clínica”. Os termos foram adaptados às 

características e mecanismos de indexação de cada base consultada. Para ampliar ou 

restringir os resultados, foram empregados os operadores booleanos AND, OR e NOT, 

possibilitando estabelecer relações entre os diferentes conceitos. Como estratégia geral, 

utilizou-se combinação semelhante a: ("inteligência artificial" OR "aprendizado de 

máquina") AND ("estatística" OR "análise de dados" OR "modelos preditivos") AND 

("saúde" OR "decisão clínica" OR "predição") NOT "veterinária". Quando necessário, 

foram utilizados os equivalentes terminológicos e descritores controlados disponíveis nas 

respectivas plataformas. 

A busca bibliográfica foi conduzida nas bases Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Web of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS) e PubMed, escolhidas pela abrangência de publicações relacionadas às 

ciências da saúde, tecnologias digitais, inteligência artificial, estatística e pesquisa clínica. 

A utilização de diferentes bases procurou minimizar possíveis vieses decorrentes da 

concentração da busca em apenas uma fonte de informação e aumentar a abrangência da 

identificação das evidências pertinentes ao objeto investigado. 

Foram previamente estabelecidos critérios de inclusão e exclusão com o propósito 

de assegurar maior uniformidade e rigor na seleção dos estudos. Foram considerados 

elegíveis artigos científicos publicados entre 2020 e 2025, disponíveis em língua 

portuguesa, relacionados diretamente à estatística, inteligência artificial, análise de dados, 

predição ou apoio à decisão no campo da saúde. Foram excluídas publicações que não 

apresentassem relação direta com o problema investigado, estudos publicados fora do 

período estabelecido, trabalhos em outros idiomas e documentos que não 

correspondessem ao formato de artigo científico. Os critérios utilizados são 

sistematizados no Quadro 2. 

 

Quadro 2 – Critérios de inclusão e exclusão dos estudos 

Critérios de inclusão Critérios de exclusão 

Artigos científicos publicados entre 2020 e 2025 Estudos publicados anteriormente a 2020 ou 

posteriormente a 2025 

Publicações disponíveis em língua portuguesa Publicações exclusivamente em outros idiomas 

Estudos relacionados à inteligência artificial 

aplicada à saúde 

Estudos sem relação direta com inteligência artificial no 

contexto da saúde 
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Pesquisas envolvendo estatística, análise ou 

integração de dados 

Estudos que apenas mencionassem tecnologias sem 

análise relacionada ao objeto investigado 

Estudos relacionados à predição, diagnóstico, 

prognóstico ou apoio à decisão 

Trabalhos sem aplicação ou discussão relacionada à 

análise, predição ou tomada de decisão 

Artigos com texto integral disponível para 

avaliação 

Estudos cujo conteúdo integral não estivesse disponível 

para análise 

Artigos científicos originais ou estudos 

diretamente relacionados ao objetivo da revisão 

Teses, dissertações, monografias, editoriais, cartas, 

resumos de eventos e documentos institucionais 

Estudos desenvolvidos no campo da saúde 

humana 

Pesquisas exclusivamente veterinárias ou sem aplicação 

à saúde humana 

Fonte: elaboração própria (2026). 

 

O processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos estudos foi 

organizado conforme as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), utilizado nesta revisão como instrumento de 

transparência na descrição do percurso de seleção bibliográfica. Inicialmente, foram 

identificados 486 registros nas quatro bases pesquisadas, sendo 74 na SciELO, 152 na 

Web of Science, 96 na LILACS e 164 na PubMed. Após a reunião dos resultados, 

procedeu-se à identificação e retirada de 118 registros duplicados, permanecendo 368 

estudos para a etapa de triagem por título e resumo. 

Na etapa de triagem, os títulos e resumos dos 368 registros foram avaliados 

considerando a questão de pesquisa e os critérios previamente estabelecidos. Nessa fase, 

283 registros foram excluídos, principalmente por apresentarem temática distinta do 

objeto investigado, abordarem inteligência artificial sem aplicação direta à saúde, 

discutirem recursos tecnológicos sem componente analítico ou estatístico ou 

apresentarem enfoque incompatível com os objetivos da revisão. Após essa análise, 85 

artigos foram selecionados para avaliação do texto integral. 

Dos 85 estudos submetidos à etapa de elegibilidade, 72 foram excluídos após a 

leitura integral. Entre as razões de exclusão, 18 estudos encontravam-se exclusivamente 

em idioma diferente do português, 11 estavam fora do recorte temporal de 2020 a 2025, 

27 não respondiam diretamente à questão de pesquisa, 9 correspondiam a tipos 

documentais incompatíveis com os critérios estabelecidos e 7 não apresentavam texto 

integral disponível ou informações suficientes para a análise proposta. Ao final desse 

processo, 13 artigos atenderam integralmente aos critérios de elegibilidade e constituíram 

a amostra final da revisão integrativa. 
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Assim, o fluxo PRISMA compreendeu 486 registros identificados, dos quais 118 

foram retirados em razão de duplicidade; 368 foram submetidos à triagem de títulos e 

resumos; 283 foram excluídos nessa fase; 85 seguiram para leitura integral; 72 foram 

excluídos após a avaliação de elegibilidade; e 13 estudos foram incluídos na síntese final. 

Essa sistematização possibilitou documentar de maneira transparente as decisões 

adotadas ao longo do processo de seleção e reduzir a inclusão arbitrária de publicações. 

Após a definição da amostra, os 13 artigos foram submetidos à extração 

sistematizada das informações. Para cada publicação, foram considerados dados 

referentes à autoria, ano de publicação, título, periódico, objetivo, delineamento 

metodológico, população ou conjunto de dados analisado, técnicas estatísticas utilizadas, 

aplicações de inteligência artificial, finalidade dos modelos empregados e principais 

resultados. Também foram observadas informações relacionadas à capacidade preditiva, 

apoio à tomada de decisão, limitações metodológicas, qualidade dos dados e implicações 

clínicas relatadas pelos pesquisadores. 

Por fim, os dados extraídos foram organizados em instrumento próprio e 

submetidos à análise descritiva e interpretativa, permitindo identificar convergências, 

divergências e tendências entre os estudos selecionados. A síntese considerou 

especialmente as aplicações da estatística em associação às técnicas de inteligência 

artificial, os principais modelos utilizados, as áreas clínicas contempladas, as finalidades 

preditivas e as contribuições dessas tecnologias para a tomada de decisão em saúde. Os 

resultados foram posteriormente sistematizados em quadros e discutidos à luz da 

literatura científica pertinente, buscando apresentar uma compreensão integrada das 

evidências encontradas. 

 

3 RESULTADOS E ANÁLISE DOS DADOS 

 

Após a aplicação dos critérios de elegibilidade estabelecidos no percurso 

metodológico, foram selecionados 13 artigos publicados entre 2020 e 2025, disponíveis 

em língua portuguesa e relacionados às aplicações da inteligência artificial, do 

aprendizado de máquina, da análise estatística e de modelos preditivos no campo da saúde. 

A amostra contempla estudos originais, metodológicos, descritivos e revisões que 

analisam diferentes possibilidades de utilização da IA, abrangendo predição de desfechos 
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clínicos, vigilância epidemiológica, planejamento de recursos, saúde do trabalhador, 

enfermagem, cardiologia, atenção primária e apoio à tomada de decisão. 
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Quadro 3 – Caracterização dos estudos incluídos na revisão integrativa 

Autores/ano Título do artigo Revista Objetivo Método Principais resultados 

SOUZA 

FILHO et al. 

(2020) 

Inteligência Artificial em 

Cardiologia: Conceitos, 

Ferramentas e Desafios – 

“Quem Corre é o Cavalo, 

Você Precisa ser o Jóquei” 

Arquivos 

Brasileiros de 

Cardiologia 

Apresentar e discutir 

conceitos, aplicações, 

impactos potenciais e 

desafios relacionados ao 

emprego da inteligência 

artificial na cardiologia. 

Revisão não sistemática da 

literatura sobre IA e 

aprendizado de máquina 

aplicados à cardiologia. 

A IA mostrou potencial para apoiar a tomada 

de decisão clínica e ampliar o desempenho 

diagnóstico e prognóstico, especialmente 

mediante análise de grandes conjuntos de 

dados e reconhecimento de padrões 

complexos. Os autores destacam, contudo, a 

necessidade de validação, qualidade dos 

dados e integração da tecnologia ao 

julgamento médico.  

COSTA 

FILHO et al. 

(2021) 

LARIISA: soluções 

digitais inteligentes para 

apoio à tomada de decisão 

na gestão da Estratégia de 

Saúde da Família 

Ciência & Saúde 

Coletiva 

Descrever a trajetória de 

evolução do GISSA®, 

destacando seus 

desafios, potencialidades 

e aplicações no apoio à 

gestão da Estratégia 

Saúde da Família. 

Estudo descritivo e 

exploratório, utilizando 

fontes secundárias do IBGE, 

INMET, SINAN, SIM e 

SINASC e análise 

quantitativa com técnicas de 

aprendizado de máquina. 

O GISSA® possibilitou integrar diferentes 

bases e produzir análises de risco e 

indicadores úteis à gestão. Os microserviços 

de IA apresentaram capacidade de apoiar 

decisões de gestores e favorecer o 

planejamento dos sistemas municipais de 

saúde.  

GROTO et 

al. (2021) 

Uso da inteligência 

artificial para predição de 

acidentes de trabalho com 

materiais biológicos em 

profissionais da saúde 

Research, 

Society and 

Development 

Desenvolver um modelo 

computacional capaz de 

estimar a probabilidade 

de ocorrência de 

acidentes ocupacionais 

envolvendo materiais 

biológicos entre 

profissionais de saúde. 

Estudo retrospectivo em 

duas fases. Foram 

analisados 1.094 registros 

de acidentes e 111 

questionários. Empregaram-

se testes estatísticos e 

algoritmo Random Forest, 

com divisão em conjuntos 

de treinamento e teste. 

O modelo alcançou 95% de acurácia no 

treinamento e 74% no teste. Técnicos de 

enfermagem e trabalhadores de pronto 

atendimento apresentaram maior ocorrência 

de acidentes, demonstrando a possibilidade 

de combinar estatística e IA para 

identificação de grupos ocupacionais de 

maior risco.  

PAIXÃO et 

al. (2022) 

Machine Learning na 

Medicina: Revisão e 

Aplicabilidade 

Arquivos 

Brasileiros de 

Cardiologia 

Apresentar os 

fundamentos do 

aprendizado de máquina 

e discutir suas 

aplicações na medicina, 

Revisão da literatura nas 

bases PubMed e MEDLINE, 

com seleção de estudos 

prospectivos e 

retrospectivos relacionados 

Os estudos analisados demonstram 

aplicabilidade do machine learning para 

diagnóstico, prognóstico, classificação e 

detecção de padrões. A abordagem permite 

trabalhar com dados heterogêneos e relações 
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especialmente na 

cardiologia. 

ao aprendizado de máquina, 

IA, redes neurais e 

cardiologia. 

complexas que podem não ser 

adequadamente captadas por técnicas 

estatísticas convencionais. 

RAMOS et 

al. (2022) 

Big Data e Inteligência 

Artificial para pesquisa 

translacional na Covid-19: 

revisão rápida 

Saúde em Debate Identificar como a 

inteligência artificial 

vinha sendo empregada 

na pesquisa translacional 

relacionada à Covid-19. 

Revisão rápida realizada em 

PubMed, Scopus, Embase, 

BVS, BRAPCI, DataCite 

Search e Google Scholar. 

Dos 59 registros 

identificados, oito 

compuseram a síntese. 

Foram identificadas aplicações de IA na 

previsão de eficácia de medicamentos, 

diagnóstico por imagem, previsão da 

incidência e gravidade da Covid-19, 

estratificação de risco, rastreamento de 

infectados e previsão de necessidade de 

recursos hospitalares.  

SCHERER et 

al. (2022) 

Para além da tecnologia: a 

inteligência artificial pode 

apoiar decisões clínicas na 

predição da sepse? 

Revista 

Brasileira de 

Enfermagem 

Analisar alarmes críticos 

capazes de predizer 

deterioração clínica e 

sepse, considerando sua 

utilização na tomada de 

decisão clínica. 

Estudo observacional de 

coorte retrospectivo 

utilizando o Robô Laura®, 

uma ferramenta de machine 

learning baseada em 

parâmetros vitais e 

laboratoriais. 

Foram extraídos 122.703 alarmes. Após 

seleção, foram analisados 254 alertas de 61 

pacientes. A mortalidade por sepse foi 

elevada e os resultados indicaram que 

modelos de aprendizado de máquina podem 

antecipar situações críticas e apoiar decisões 

clínicas e de enfermagem.  

SILVA; 

SILVA 

NETO 

(2022) 

Inteligência artificial e 

previsão de óbito por 

Covid-19 no Brasil: uma 

análise comparativa entre 

os algoritmos Logistic 

Regression, Decision Tree 

e Random Forest 

Saúde em Debate Desenvolver e comparar 

modelos capazes de 

prever óbito por Covid-

19 a partir das 

características clínicas 

dos pacientes atendidos 

pelo SUS. 

Estudo quantitativo com 

134.639 pacientes, 

empregando Logistic 

Regression, Decision Tree e 

Random Forest. Foram 

analisadas medidas de 

acurácia, precisão, recall, 

F1-score e AUC-ROC. 

Os modelos apresentaram acurácia de 76%, 

76% e 77%, respectivamente. O Random 

Forest apresentou o melhor desempenho 

geral, com AUC-ROC de 0,75. Idade, 

necessidade de suporte ventilatório, UTI e 

determinadas comorbidades contribuíram de 

forma relevante para a previsão do óbito.  

FAGUNDES 

et al. (2024) 

Big data em Saúde do 

Trabalhador: o quão 

distantes estamos? 

Revista 

Brasileira de 

Saúde 

Ocupacional 

Identificar estratégias, 

possibilidades e desafios 

associados ao uso de big 

data e inteligência 

artificial na saúde 

ocupacional. 

Revisão de escopo em 

MEDLINE, Embase, BVS e 

SciELO. Foram 

identificados 505 registros, 

dos quais 16 integraram a 

revisão. 

Os estudos indicaram que big data e IA 

podem identificar determinantes de 

adoecimento ocupacional e produzir 

previsões úteis. Foram ressaltados obstáculos 

relacionados à disponibilidade, 

armazenamento, integração, privacidade e 

qualidade dos dados.  



 12  ESTATÍSTICA E INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL NA SAÚDE: INTEGRAÇÃO DE DADOS, PREDIÇÃO E APOIO À DECISÃO CLÍNICA  

 

Veredas do Direito, v.23, e23xxx – 2026 

 

TOLEDO; 

BHERING; 

ERCOLE 

(2024) 

Inteligência artificial para 

predição do tempo de 

banho no leito em 

Unidades de Terapia 

Intensiva 

Revista 

Brasileira de 

Enfermagem 

Avaliar o desempenho 

de diferentes algoritmos 

de inteligência artificial 

para prever o tempo 

necessário à execução 

do banho no leito em 

pacientes críticos. 

Estudo metodológico com 

dados de 50 pacientes. 

Compararam-se regressão 

múltipla, redes neurais, 

árvore de decisão e Random 

Forest. Os dados foram 

divididos em treinamento e 

validação. 

A rede neural com função de base radial 

apresentou o melhor desempenho, com R² de 

62,3%, superior à regressão múltipla e aos 

demais modelos avaliados. Os resultados 

demonstram aplicação prática da IA no 

planejamento do trabalho e 

dimensionamento da assistência de 

enfermagem.  

SILVA et al. 

(2024) 

Aprendizado de máquina 

na previsão de surtos de 

síndrome respiratória 

aguda grave 

Cadernos de 

Saúde Pública 

Desenvolver modelos de 

aprendizado de máquina 

para prever surtos de 

síndrome respiratória 

aguda grave a partir de 

registros de 

hospitalização. 

Estudo quantitativo 

utilizando notificações de 

SRAG no Brasil entre 2013 

e 2020, excluindo casos de 

Covid-19. Foram 

empregados modelos de 

redes neurais e séries 

temporais. 

Os modelos apresentaram elevada 

capacidade de previsão. Para a Região 

Sudeste em 2019, por exemplo, foi obtida 

correlação de R²=0,97 para a incidência 

semanal. A abordagem mostrou potencial 

para antecipar períodos epidêmicos e 

subsidiar planejamento de leitos, equipes e 

recursos.  

TORRES; 

WERMELIN

GER; 

FERREIRA 

(2025) 

Aplicação da Inteligência 

Artificial na Atenção 

Primária à Saúde: revisão 

de escopo e avaliação 

crítica 

Saúde em Debate Discutir as aplicações 

das tecnologias da 

informação e da 

inteligência artificial 

para aprimorar gestão, 

diagnóstico e cuidado na 

Atenção Primária à 

Saúde. 

Revisão de escopo realizada 

em Web of Science, 

ProQuest Central, Emerald 

Management Journals, 

PubMed e Scopus, orientada 

pelo PRISMA-ScR. 

Os achados evidenciaram aplicações de IA 

relacionadas ao atendimento, gestão e 

diagnóstico, além de desafios relativos à 

infraestrutura, processamento de dados e 

implantação dos sistemas. A IA mostrou 

potencial para qualificar processos decisórios 

na APS, desde que inserida em estrutura 

tecnológica adequada. 

COSTA et al. 

(2025) 

Aprendizado de Máquina e 

Simulação: caminhos para 

um atendimento de 

emergência eficiente no 

Brasil 

Ciência & Saúde 

Coletiva 

Simular o sistema de 

atendimento de 

ambulâncias do SAMU 

e analisar como 

diferentes configurações 

de recursos influenciam 

o tempo de espera e a 

eficiência operacional. 

Pesquisa quantitativa 

combinando modelagem e 

simulação no software 

Arena, estudo de caso e 

aprendizado de máquina. Os 

resultados da simulação 

alimentaram modelo de 

regressão. 

O aumento do número de ambulâncias 

reduziu progressivamente o tempo de espera. 

Nas simulações, a passagem de 20 para 25 

ambulâncias reduziu a espera média de 

aproximadamente 3,81 para 1,58 hora, 

indicando utilidade da combinação entre 

simulação, análise estatística e IA para 

planejamento de recursos.  
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PENHA; 

SILVA; 

ERDMANN 

(2025) 

Inteligência Artificial 

aplicada à enfermagem no 

Brasil: análise 

bibliométrica de teses e 

dissertações 

Cogitare 

Enfermagem 

Analisar a produção 

científica brasileira de 

teses e dissertações 

sobre inteligência 

artificial aplicada à 

enfermagem. 

Estudo bibliométrico 

documental. Utilizaram-se 

estatística descritiva, Lei de 

Zipf e análise de 

coocorrência com auxílio 

dos softwares JASP e 

VOSviewer®. 

Foram identificadas 19 produções, sendo 

nove dissertações e dez teses. Aprendizado 

de máquina e aprendizado profundo 

constituíram as técnicas mais frequentes, 

enquanto assistência e gestão se destacaram 

como os principais campos de aplicação na 

enfermagem. 

Fonte: elaboração própria com base nos estudos selecionados (2026). 
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A análise dos 13 estudos selecionados evidencia que a integração entre estatística 

e inteligência artificial vem assumindo posição cada vez mais relevante no campo da 

saúde, especialmente em contextos que exigem processamento de grandes volumes de 

dados, identificação de padrões complexos e tomada de decisão em cenários de incerteza. 

De modo geral, os artigos analisados apontam que os recursos de inteligência artificial 

não substituem os métodos estatísticos convencionais, mas tendem a complementá-los, 

ampliando a capacidade de interpretar informações clínicas, epidemiológicas, 

assistenciais e administrativas. Essa complementaridade aparece de forma recorrente nos 

trabalhos de Souza Filho et al. (2020), Paixão et al. (2022), Silva e Silva Neto (2022) e 

Toledo, Bhering e Ercole (2024). 

Um dos aspectos centrais identificados consiste na utilização da inteligência 

artificial como ferramenta de suporte à decisão clínica. Souza Filho et al. (2020) destacam 

que, no âmbito da cardiologia, algoritmos capazes de reconhecer padrões complexos 

podem contribuir para processos diagnósticos e prognósticos, sobretudo quando 

associados a conjuntos extensos de informações clínicas. Esse achado evidencia uma 

mudança na forma como os dados são tratados, pois a capacidade computacional passa a 

permitir a exploração simultânea de numerosas variáveis, oferecendo aos profissionais 

elementos adicionais para fundamentar suas decisões. 

Nesse sentido, Souza Filho et al. (2020) ressaltam que o uso da IA deve ser 

compreendido como mecanismo auxiliar ao raciocínio clínico e não como substituição do 

profissional de saúde. Tal perspectiva é particularmente importante porque os modelos 

computacionais apresentam desempenho condicionado à qualidade das bases utilizadas 

para seu desenvolvimento e validação. Assim, ainda que um algoritmo apresente elevada 

capacidade de classificação ou predição, a interpretação de seus resultados continua 

dependendo do contexto clínico, da experiência profissional e da avaliação 

individualizada de cada paciente. 

Essa compreensão é reforçada por Paixão et al. (2022), que analisam a 

aplicabilidade do machine learning na medicina e destacam a capacidade desses métodos 

de reconhecer relações não lineares entre variáveis. A contribuição dos autores reside 

especialmente na demonstração de que determinadas condições clínicas podem 

apresentar estruturas complexas que não são facilmente representadas por abordagens 

analíticas mais simples. Nesse cenário, técnicas de aprendizado de máquina possibilitam 

identificar combinações de fatores que, isoladamente, poderiam apresentar baixa 
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capacidade explicativa, mas que, quando analisados conjuntamente, se tornam relevantes 

para classificação ou prognóstico. 

Entretanto, Paixão et al. (2022) também permitem compreender que a adoção de 

algoritmos de maior complexidade não elimina a necessidade de rigor estatístico. Pelo 

contrário, parâmetros de desempenho, validação interna e externa, sensibilidade, 

especificidade, acurácia e capacidade discriminatória permanecem indispensáveis para 

determinar a utilidade de um modelo. Dessa forma, a integração entre estatística e IA 

ocorre tanto na construção dos algoritmos quanto na avaliação de seus resultados, 

evidenciando que ambas as áreas apresentam funções interdependentes. 

Os estudos também demonstram que a aplicação dessas tecnologias ultrapassa a 

esfera estritamente diagnóstica. Costa Filho et al. (2021), ao analisarem soluções digitais 

inteligentes direcionadas à Estratégia Saúde da Família, evidenciam que a inteligência 

artificial pode ser incorporada à gestão dos serviços. A integração de dados provenientes 

de diferentes sistemas possibilita produzir indicadores, identificar situações de risco e 

fornecer informações estratégicas aos gestores, fortalecendo o planejamento e a 

organização da atenção primária. 

A contribuição de Costa Filho et al. (2021) torna-se particularmente relevante ao 

demonstrar que sistemas inteligentes podem articular informações epidemiológicas, 

demográficas, ambientais e assistenciais. Essa integração amplia a capacidade de 

compreender fenômenos de saúde sob uma perspectiva multidimensional, superando 

análises limitadas a apenas uma base de dados. Em sistemas públicos de saúde 

caracterizados pela fragmentação das informações, essa possibilidade representa 

importante avanço para a construção de decisões orientadas por evidências. 

Ao mesmo tempo, o estudo de Costa Filho et al. (2021) evidencia que a existência 

de dados não é suficiente para garantir uma gestão eficiente. É necessário que essas 

informações sejam estruturadas, interoperáveis e processadas de maneira adequada. A 

inteligência artificial assume, nesse contexto, uma função intermediária entre a 

disponibilidade de dados e sua transformação em conhecimento aplicável, permitindo que 

informações dispersas sejam convertidas em indicadores úteis à gestão e à assistência. 

A importância da análise preditiva aparece de maneira especialmente expressiva 

no estudo de Groto et al. (2021), voltado à previsão de acidentes de trabalho envolvendo 

materiais biológicos entre profissionais de saúde. A utilização do algoritmo Random 

Forest permitiu classificar situações de maior risco a partir de características ocupacionais 
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e assistenciais. O desempenho alcançado demonstra que técnicas de aprendizado de 

máquina podem ser aplicadas não apenas ao cuidado direto ao paciente, mas também à 

proteção dos próprios trabalhadores da saúde. 

Os resultados apresentados por Groto et al. (2021) indicam acurácia elevada 

durante o treinamento e redução desse desempenho no conjunto de teste. Essa diferença 

constitui aspecto metodológico importante, pois evidencia a necessidade de avaliar a 

capacidade de generalização dos modelos. Um algoritmo que apresenta desempenho 

muito elevado durante o desenvolvimento pode não manter resultados equivalentes 

quando aplicado a novos dados, fenômeno que reforça a importância da validação e do 

controle de sobreajuste. 

Nesse aspecto, o estudo de Groto et al. (2021) ilustra de maneira concreta a 

relevância da estatística na interpretação do desempenho algorítmico. A simples 

apresentação da acurácia não é suficiente para concluir que determinado modelo possui 

aplicabilidade prática. É necessário observar diferenças entre treinamento e teste, 

distribuição das classes, possíveis vieses de seleção e características da população 

avaliada. Assim, a utilização responsável de IA depende diretamente de procedimentos 

analíticos capazes de mensurar a robustez dos modelos. 

Outro resultado significativo é apresentado por Ramos et al. (2022), que 

investigaram aplicações de big data e inteligência artificial durante a pandemia de Covid-

19. Os autores identificaram utilização dessas ferramentas em diferentes etapas, incluindo 

diagnóstico, estratificação de risco, previsão de gravidade, avaliação de medicamentos, 

rastreamento e planejamento hospitalar. Tal diversidade demonstra a capacidade de 

adaptação da IA a diferentes necessidades dentro de uma situação de emergência sanitária. 

A experiência analisada por Ramos et al. (2022) evidencia também o valor 

estratégico da inteligência artificial diante de cenários caracterizados por elevada 

velocidade de produção de dados. Durante a pandemia, informações sobre casos, 

internações, exames, mortalidade e disponibilidade de recursos foram geradas em grande 

escala. A análise convencional desses dados poderia apresentar limitações temporais, 

enquanto técnicas computacionais permitiram acelerar processos de identificação de 

padrões e projeção de cenários. 

Entretanto, Ramos et al. (2022) também permitem refletir sobre um aspecto 

essencial: a rapidez de produção de modelos não deve comprometer sua qualidade 

metodológica. Em situações emergenciais, existe o risco de desenvolver sistemas com 
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dados incompletos, heterogêneos ou sujeitos a alterações constantes. Portanto, ainda que 

a IA apresente potencial para apoiar respostas rápidas, sua utilização requer avaliação 

contínua, especialmente quando os resultados podem influenciar decisões clínicas ou 

políticas de saúde. 

Essa necessidade de validação é igualmente observada no estudo de Scherer et al. 

(2022), que analisaram o emprego de inteligência artificial na predição de sepse. A sepse 

constitui uma condição clínica de evolução potencialmente rápida e elevada gravidade, 

de modo que a identificação precoce de deterioração pode influenciar significativamente 

os desfechos. Nesse contexto, sistemas capazes de gerar alertas baseados em sinais vitais 

e dados laboratoriais apresentam importante potencial assistencial. 

Scherer et al. (2022) demonstram que a utilização de algoritmos pode favorecer o 

reconhecimento antecipado de alterações clínicas que, em determinadas situações, 

poderiam não ser imediatamente percebidas pelos profissionais. A capacidade de 

monitorar continuamente múltiplas variáveis e relacioná-las a padrões previamente 

identificados amplia a vigilância do paciente. Dessa forma, a inteligência artificial pode 

atuar como instrumento complementar de monitoramento, especialmente em ambientes 

de alta complexidade. 

Todavia, a elevada quantidade de alertas identificada por Scherer et al. (2022) 

levanta questões relacionadas à utilidade clínica e ao risco de fadiga de alarmes. Sistemas 

muito sensíveis podem produzir grande número de notificações, nem todas 

necessariamente associadas a eventos clinicamente relevantes. Se os profissionais forem 

expostos continuamente a alertas de baixa especificidade, existe possibilidade de redução 

da atenção às notificações realmente importantes. 

Esse aspecto evidencia que o desempenho de um modelo não deve ser analisado 

apenas sob uma perspectiva técnica. Scherer et al. (2022) demonstram implicitamente 

que a aplicabilidade da IA depende de sua integração à rotina dos profissionais. Portanto, 

além de métricas estatísticas, torna-se necessário avaliar fatores relacionados à 

usabilidade, tempo de resposta, aceitação, organização do trabalho e impacto real sobre 

os desfechos clínicos. 

A predição de mortalidade constitui outro campo relevante identificado nos 

estudos. Silva e Silva Neto (2022) compararam algoritmos de regressão logística, árvore 

de decisão e Random Forest na previsão de óbitos por Covid-19. Os resultados mostraram 

desempenho relativamente semelhante entre os modelos, embora o Random Forest tenha 
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apresentado ligeira superioridade. Esse achado é relevante porque demonstra que 

algoritmos mais complexos nem sempre produzem ganhos substanciais em comparação 

com métodos estatísticos tradicionais. 

A comparação realizada por Silva e Silva Neto (2022) reforça a importância de 

selecionar os modelos de acordo com o problema analisado, e não simplesmente com 

base em sua complexidade computacional. Em determinadas situações, modelos 

estatísticos interpretáveis podem alcançar desempenho próximo ao de algoritmos mais 

sofisticados. Assim, a escolha deve considerar não apenas a acurácia, mas também 

transparência, facilidade de interpretação, custo computacional e possibilidade de 

aplicação clínica. 

O estudo de Silva e Silva Neto (2022) também evidencia a relevância da análise 

de diferentes métricas de desempenho. A acurácia isoladamente pode não representar 

adequadamente a capacidade de um modelo em populações com distribuição desigual 

entre eventos positivos e negativos. A utilização de precisão, recall, F1-score e área sob 

a curva ROC amplia a avaliação e oferece uma visão mais completa da capacidade 

discriminatória do algoritmo. 

Além disso, os fatores apontados por Silva e Silva Neto (2022) como associados 

à mortalidade, entre eles idade, suporte ventilatório, internação em terapia intensiva e 

presença de determinadas comorbidades, demonstram que modelos de IA frequentemente 

se apoiam em variáveis já reconhecidas clinicamente. A contribuição do algoritmo está, 

nesse caso, em combinar simultaneamente essas informações e atribuir diferentes pesos 

a cada característica, gerando estimativas individualizadas de risco. 

Essa possibilidade de estratificação individualizada constitui uma das principais 

contribuições da inteligência artificial para a saúde. Em vez de analisar fatores isolados, 

os modelos podem produzir probabilidades baseadas na interação entre diversas 

características. Contudo, para que essas previsões sejam clinicamente relevantes, os 

modelos precisam ser avaliados em populações distintas daquelas utilizadas 

originalmente em seu desenvolvimento, reduzindo o risco de generalização inadequada. 

O estudo de Fagundes et al. (2024) amplia essa discussão ao abordar big data no 

contexto da saúde do trabalhador. Os autores identificaram que grandes bases de dados 

podem contribuir para compreensão de determinantes relacionados ao adoecimento 

ocupacional, exposição a riscos e prevenção de agravos. Esse resultado demonstra que a 
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aplicação de IA pode ter repercussões tanto individuais quanto coletivas, favorecendo 

políticas preventivas e organização dos ambientes laborais. 

Entretanto, Fagundes et al. (2024) destacam desafios associados à disponibilidade 

e integração das informações. Dados provenientes de diferentes fontes podem apresentar 

padrões de registro distintos, ausência de informações, inconsistências e problemas de 

interoperabilidade. Esses obstáculos reduzem a qualidade das análises e podem 

comprometer o desempenho dos modelos, independentemente da sofisticação dos 

algoritmos empregados. 

A discussão apresentada por Fagundes et al. (2024) evidencia que a qualidade dos 

dados constitui uma questão estrutural para o desenvolvimento da IA em saúde. Um 

modelo treinado com informações incompletas, desatualizadas ou pouco representativas 

tende a reproduzir essas limitações em suas previsões. Portanto, investimentos em 

infraestrutura informacional são tão relevantes quanto o desenvolvimento de novos 

algoritmos. 

Essa relação entre infraestrutura e inteligência artificial também é identificada por 

Torres, Wermelinger e Ferreira (2025), ao analisarem aplicações da IA na Atenção 

Primária à Saúde. Os autores verificaram possibilidades de utilização em processos 

diagnósticos, assistenciais e gerenciais, mas ressaltaram barreiras associadas à 

implantação tecnológica. Tais resultados demonstram que a disponibilidade de 

ferramentas não garante automaticamente sua incorporação aos serviços. 

Na Atenção Primária, conforme Torres, Wermelinger e Ferreira (2025), as 

potencialidades da IA podem ser particularmente relevantes devido à diversidade de 

demandas e ao elevado volume de informações geradas. Sistemas inteligentes podem 

auxiliar na identificação de usuários de maior risco, acompanhamento de condições 

crônicas, organização da demanda e planejamento de intervenções. Entretanto, essas 

aplicações dependem de registros clínicos consistentes e integração entre sistemas. 

Outro aspecto identificado na análise é a possibilidade de utilização da IA para 

previsão de eventos epidemiológicos. Silva et al. (2024) demonstraram que modelos de 

aprendizado de máquina podem apresentar desempenho elevado na previsão de surtos de 

síndrome respiratória aguda grave. A capacidade de antecipar aumentos na incidência 

pode oferecer informações estratégicas para organização de serviços e alocação de 

recursos. 
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Os achados de Silva et al. (2024) possuem implicações importantes para a 

vigilância em saúde, pois modelos preditivos podem atuar como sistemas de apoio à 

identificação antecipada de tendências epidemiológicas. A utilização de séries históricas 

permite reconhecer comportamentos sazonais e alterações no padrão de ocorrência de 

doenças, proporcionando aos gestores maior tempo para preparar respostas assistenciais. 

Entretanto, a elevada capacidade preditiva relatada por Silva et al. (2024) também 

exige cautela interpretativa. Modelos construídos com dados históricos podem apresentar 

desempenho reduzido diante de alterações abruptas no comportamento epidemiológico, 

como surgimento de novas variantes, mudanças climáticas, modificações nos critérios 

diagnósticos ou transformações no acesso aos serviços. Dessa maneira, a atualização 

contínua dos algoritmos constitui requisito importante. 

No âmbito da enfermagem, Toledo, Bhering e Ercole (2024) demonstraram 

aplicação da inteligência artificial na previsão do tempo necessário para realização de 

banho no leito em unidades de terapia intensiva. Embora essa aplicação possa parecer 

menos complexa do que modelos voltados ao diagnóstico ou prognóstico, ela apresenta 

implicações diretas para organização do trabalho, dimensionamento da equipe e gestão 

do tempo assistencial. 

A comparação realizada por Toledo, Bhering e Ercole (2024) entre regressão 

múltipla, redes neurais, árvore de decisão e Random Forest constitui exemplo claro da 

integração entre estatística e inteligência artificial. Os diferentes modelos foram 

submetidos ao mesmo problema preditivo, permitindo verificar qual abordagem 

apresentava melhor capacidade explicativa. Esse tipo de comparação é relevante porque 

evita a adoção automática de determinado algoritmo sem avaliação de alternativas. 

O melhor desempenho da rede neural observado por Toledo, Bhering e Ercole 

(2024) evidencia que relações relacionadas ao tempo assistencial podem envolver padrões 

não lineares. Entretanto, o coeficiente de determinação encontrado também indica que 

uma parcela considerável da variabilidade permaneceu não explicada. Esse resultado 

reforça que modelos preditivos não devem ser interpretados como representações 

completas da realidade, mas como aproximações baseadas nas variáveis disponíveis. 

A aplicação da IA ao planejamento operacional também aparece no estudo de 

Costa et al. (2025), direcionado ao atendimento de emergência. Os autores combinaram 

simulação computacional e aprendizado de máquina para analisar o impacto da 

disponibilidade de ambulâncias sobre o tempo de espera. Essa abordagem demonstra que 
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inteligência artificial e métodos quantitativos podem contribuir para decisões 

relacionadas à gestão de recursos e não apenas às decisões diretamente clínicas. 

Os resultados de Costa et al. (2025) mostraram que mudanças na quantidade de 

ambulâncias influenciaram de maneira expressiva o tempo de espera. Esse tipo de 

evidência pode apoiar gestores na avaliação de diferentes cenários antes da 

implementação de mudanças reais. A simulação permite testar alternativas de maneira 

virtual, reduzindo custos e riscos associados a intervenções implementadas sem análise 

prévia. 

Sob essa perspectiva, Costa et al. (2025) demonstram que a IA pode fortalecer o 

planejamento baseado em cenários. Em sistemas de saúde caracterizados por recursos 

limitados, decisões relacionadas à distribuição de equipes, veículos, leitos e equipamentos 

apresentam impacto significativo. Ferramentas preditivas podem auxiliar na identificação 

de configurações mais eficientes, desde que alimentadas por dados representativos da 

realidade local. 

No estudo de Penha, Silva e Erdmann (2025), a análise bibliométrica das 

produções brasileiras sobre inteligência artificial aplicada à enfermagem revela expansão 

do interesse acadêmico pela temática. Os autores identificaram a presença de técnicas de 

aprendizado de máquina e aprendizado profundo em pesquisas relacionadas à assistência 

e à gestão. Esse resultado sugere que a IA vem progressivamente se incorporando também 

às investigações produzidas no campo da enfermagem. 

A análise de Penha, Silva e Erdmann (2025) demonstra, contudo, que a produção 

nacional ainda permanece relativamente limitada quando comparada ao crescimento 

internacional da inteligência artificial em saúde. O número reduzido de teses e 

dissertações identificado sugere que existe espaço significativo para ampliação das 

pesquisas brasileiras, especialmente estudos com validação clínica e aplicação prática em 

serviços. 

Essa necessidade de expansão da produção científica também é relevante porque 

modelos desenvolvidos em populações estrangeiras nem sempre podem ser diretamente 

aplicados à realidade brasileira. Diferenças epidemiológicas, socioeconômicas, 

demográficas e organizacionais podem alterar o desempenho dos algoritmos. Assim, 

estudos nacionais são indispensáveis para avaliar adequadamente a aplicabilidade das 

tecnologias no Sistema Único de Saúde e em diferentes contextos assistenciais. 
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De maneira geral, os estudos analisados revelam predomínio de aplicações 

quantitativas da inteligência artificial, especialmente aquelas relacionadas à classificação, 

predição e reconhecimento de padrões. Essa característica é coerente com a própria 

natureza das técnicas de aprendizado de máquina, que dependem de bases estruturadas 

ou semiestruturadas para identificação de relações entre variáveis. Groto et al. (2021), 

Silva e Silva Neto (2022), Toledo, Bhering e Ercole (2024) e Silva et al. (2024) 

exemplificam essa tendência. 

A estatística descritiva permanece presente como etapa inicial em muitos desses 

trabalhos. Antes da construção de algoritmos preditivos, torna-se necessário compreender 

a distribuição das variáveis, frequência dos eventos, características das amostras e 

presença de possíveis valores discrepantes. Essa etapa é fundamental porque algoritmos 

de aprendizado de máquina não eliminam a necessidade de conhecimento prévio da 

estrutura dos dados. 

Além da estatística descritiva, técnicas inferenciais e métricas de avaliação 

desempenham papel importante na comparação de modelos. Os trabalhos de Silva e Silva 

Neto (2022) e Toledo, Bhering e Ercole (2024) mostram que a interpretação dos 

algoritmos depende de medidas quantitativas de desempenho. Portanto, a inteligência 

artificial e a estatística não devem ser vistas como áreas concorrentes, mas como 

componentes complementares de um mesmo processo analítico. 

A análise dos artigos também demonstra que o conceito de predição assume 

diferentes significados conforme o contexto investigado. Em Groto et al. (2021), refere-

se à ocorrência de acidentes ocupacionais; em Scherer et al. (2022), à deterioração clínica 

associada à sepse; em Silva e Silva Neto (2022), ao risco de mortalidade; em Toledo, 

Bhering e Ercole (2024), ao tempo assistencial; e em Silva et al. (2024), à ocorrência de 

surtos epidemiológicos. Essa diversidade evidencia a amplitude das aplicações possíveis. 

Apesar dessa heterogeneidade, todos esses usos compartilham uma finalidade 

comum: antecipar eventos relevantes para permitir decisões mais informadas. A 

capacidade de prever não significa determinar com certeza o que ocorrerá, mas produzir 

estimativas probabilísticas capazes de reduzir a incerteza. Essa distinção é essencial para 

evitar interpretações deterministas dos resultados produzidos pelos algoritmos. 

Nesse sentido, um dos maiores desafios para incorporação da inteligência artificial 

à prática clínica consiste na comunicação das probabilidades. Profissionais e pacientes 

precisam compreender que uma previsão representa risco estimado e não certeza absoluta. 
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Souza Filho et al. (2020) e Paixão et al. (2022) reforçam a necessidade de utilizar os 

algoritmos como suporte e não como substitutos da avaliação clínica. 

Outro aspecto relevante corresponde à interpretabilidade dos modelos. Técnicas 

como regressão logística e árvores de decisão tendem a oferecer relações mais facilmente 

compreensíveis entre variáveis e desfechos, enquanto redes neurais profundas podem 

apresentar estruturas de decisão menos transparentes. Essa diferença precisa ser 

considerada quando os resultados influenciam condutas relacionadas à saúde. 

O equilíbrio entre desempenho e interpretabilidade representa, portanto, uma 

questão central. Silva e Silva Neto (2022) demonstraram que o Random Forest apresentou 

resultado apenas ligeiramente superior à regressão logística. Em situações desse tipo, 

pode ser necessário avaliar se o ganho de desempenho justifica uma eventual redução de 

transparência. Em saúde, a capacidade de explicar uma decisão pode ser tão importante 

quanto a precisão estatística do modelo. 

A transparência também se relaciona à segurança do paciente. Caso um algoritmo 

produza recomendação inadequada, deve ser possível identificar quais informações 

contribuíram para aquela conclusão. Modelos excessivamente opacos podem dificultar 

auditorias e responsabilização. Essa preocupação reforça a importância de integrar 

conhecimentos clínicos, estatísticos e computacionais ao desenvolvimento das soluções. 

A qualidade das bases de dados aparece como outro eixo transversal nos estudos. 

Fagundes et al. (2024), Costa Filho et al. (2021) e Torres, Wermelinger e Ferreira (2025) 

demonstram que integração, padronização e disponibilidade das informações constituem 

condições fundamentais para implementação de sistemas inteligentes. A fragmentação 

dos registros limita a construção de análises robustas. 

Em serviços de saúde, essa questão torna-se particularmente complexa porque os 

dados são produzidos em múltiplos contextos. Prontuários eletrônicos, exames 

laboratoriais, registros administrativos, sistemas epidemiológicos, equipamentos médicos 

e informações socioeconômicas podem utilizar formatos diferentes. Para que sejam 

analisados conjuntamente, torna-se necessária uma infraestrutura capaz de garantir 

interoperabilidade. 

A integração dessas fontes pode aumentar significativamente o potencial dos 

modelos. Costa Filho et al. (2021) evidenciam que a associação de diferentes bases amplia 

a compreensão das condições de saúde e favorece a produção de indicadores mais 
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abrangentes. Contudo, quanto maior o número de fontes envolvidas, maiores também se 

tornam os desafios relacionados à qualidade e consistência das informações. 

A privacidade representa igualmente questão relevante. Fagundes et al. (2024) 

apontam que grandes bases de dados em saúde apresentam desafios relacionados à 

proteção das informações. A construção de modelos requer acesso a dados 

potencialmente sensíveis, tornando indispensável adoção de medidas de segurança, 

anonimização, controle de acesso e governança informacional. 

Além da privacidade, existe preocupação com a representatividade das bases. 

Caso determinados grupos sejam sub-representados nos dados de treinamento, o 

desempenho do algoritmo pode variar entre diferentes populações. Esse problema pode 

ampliar desigualdades caso sistemas aparentemente precisos apresentem menor 

capacidade de classificação em determinados segmentos sociais ou clínicos. 

Os estudos selecionados não abordam de maneira uniforme essas questões de 

equidade, o que constitui uma lacuna relevante. Embora grande parte das pesquisas esteja 

direcionada ao desempenho técnico dos modelos, análises futuras precisam considerar se 

os resultados permanecem consistentes entre diferentes grupos etários, sexos, regiões, 

condições socioeconômicas e perfis clínicos. 

Essa preocupação ganha importância no contexto brasileiro, marcado por 

desigualdades territoriais e assistenciais. Modelos desenvolvidos com dados de centros 

especializados podem não apresentar o mesmo desempenho em municípios de pequeno 

porte ou serviços com infraestrutura limitada. Torres, Wermelinger e Ferreira (2025) 

ressaltam justamente a importância das condições estruturais para implementação da IA 

na Atenção Primária. 

A adoção dessas tecnologias também exige qualificação profissional. Não é 

suficiente disponibilizar sistemas capazes de produzir previsões se os usuários não 

compreenderem suas limitações. Médicos, enfermeiros, gestores e demais profissionais 

precisam desenvolver competências relacionadas à leitura crítica de indicadores, 

interpretação probabilística e avaliação do desempenho dos modelos. 

Souza Filho et al. (2020) reforçam essa necessidade ao discutir que o profissional 

deve permanecer como responsável pela interpretação e contextualização das 

informações. A inteligência artificial pode oferecer recomendações ou probabilidades, 

mas decisões clínicas envolvem valores, preferências do paciente, condições particulares 

e elementos que nem sempre estão representados nas bases de dados. 
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A formação dos profissionais passa, portanto, a constituir uma dimensão 

estratégica da transformação digital em saúde. Conceitos como sensibilidade, 

especificidade, valor preditivo, validação, viés e generalização precisam tornar-se mais 

presentes nos processos formativos. Sem essa compreensão, existe o risco de confiança 

excessiva em sistemas automatizados. 

Por outro lado, o uso adequado da IA pode reduzir sobrecarga cognitiva. Em 

ambientes caracterizados por grande volume de informações, sistemas capazes de 

priorizar casos, identificar padrões ou apresentar alertas podem auxiliar os profissionais 

a direcionar sua atenção. Scherer et al. (2022) ilustram essa possibilidade no contexto da 

sepse. 

Entretanto, para que a redução da sobrecarga ocorra, os sistemas precisam 

produzir informações clinicamente relevantes. Caso a quantidade de alertas seja excessiva, 

o efeito pode ser inverso, aumentando a carga de trabalho. Assim, o desenho das 

ferramentas deve considerar não apenas desempenho algorítmico, mas também interação 

entre humanos e sistemas. 

A análise dos estudos também permite observar que a aplicação da IA pode 

contribuir para gestão de recursos. Costa et al. (2025) demonstram essa possibilidade no 

atendimento pré-hospitalar, enquanto Toledo, Bhering e Ercole (2024) apresentam 

aplicação relacionada à organização do trabalho de enfermagem. Em ambos os casos, os 

modelos contribuem para estimativas que podem apoiar planejamento operacional. 

Essas aplicações são particularmente relevantes em sistemas públicos, onde a 

disponibilidade de recursos frequentemente é limitada. Modelos capazes de prever 

demanda, tempo de atendimento ou necessidade de equipamentos podem permitir 

utilização mais eficiente dos recursos existentes. Contudo, decisões gerenciais não devem 

ser baseadas exclusivamente em previsões automatizadas. 

Os resultados demonstram ainda que a inteligência artificial possui potencial tanto 

em nível individual quanto populacional. Enquanto Scherer et al. (2022) e Silva e Silva 

Neto (2022) analisam risco relacionado a pacientes, Silva et al. (2024) utilizam modelos 

para antecipar padrões epidemiológicos. Essa dualidade mostra que a IA pode apoiar 

simultaneamente medicina clínica e saúde pública. 

Em nível populacional, a capacidade de prever surtos pode subsidiar planejamento 

de leitos, organização de equipes, aquisição de medicamentos e distribuição de 

equipamentos. Silva et al. (2024) evidenciam que modelos construídos a partir de séries 
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históricas podem contribuir para antecipação de períodos de maior incidência de 

síndromes respiratórias. 

Em nível individual, por outro lado, os algoritmos podem auxiliar a identificar 

pacientes com maior probabilidade de apresentar determinados desfechos. Scherer et al. 

(2022) e Silva e Silva Neto (2022) mostram que essa estratificação pode contribuir para 

priorização do cuidado, especialmente em situações de maior gravidade. 

A combinação dessas duas perspectivas pode fortalecer sistemas de saúde mais 

responsivos. Informações populacionais podem orientar distribuição dos recursos, 

enquanto previsões individuais auxiliam na priorização dos pacientes. Dessa maneira, a 

integração de diferentes níveis analíticos constitui possibilidade promissora para 

pesquisas futuras. 

Os estudos revelam, contudo, que a validação externa ainda precisa receber maior 

atenção. Modelos desenvolvidos e avaliados na mesma instituição podem apresentar 

desempenho distinto quando aplicados em outro serviço. Portanto, a demonstração de 

bons resultados iniciais deve ser seguida por estudos multicêntricos e avaliações em 

diferentes contextos. 

Essa necessidade pode ser observada especialmente nos estudos com amostras 

menores, como Toledo, Bhering e Ercole (2024). Embora os resultados sejam relevantes 

para demonstrar viabilidade metodológica, a utilização prática do modelo exige avaliação 

em populações maiores e heterogêneas, reduzindo a influência de particularidades locais. 

Da mesma forma, o estudo de Groto et al. (2021) apresenta desempenho inferior 

no teste em comparação ao treinamento, evidenciando diretamente o problema da 

generalização. Essa diferença demonstra que bons resultados obtidos durante o 

desenvolvimento não garantem aplicação equivalente em situações novas. 

Outro elemento importante diz respeito à atualização temporal dos modelos. As 

relações entre variáveis e desfechos podem mudar com novas práticas assistenciais, 

tecnologias, tratamentos e transformações epidemiológicas. Consequentemente, 

algoritmos precisam ser monitorados e recalibrados ao longo do tempo. 

Essa questão torna-se evidente no contexto da Covid-19 analisado por Ramos et 

al. (2022) e Silva e Silva Neto (2022). Durante a pandemia, alterações na vacinação, 

variantes virais, tratamentos e organização dos serviços modificaram o perfil de risco. 

Modelos desenvolvidos em um momento específico poderiam perder desempenho 

posteriormente. 
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A inteligência artificial em saúde deve, portanto, ser compreendida como 

tecnologia dinâmica. Sua implantação não representa a conclusão do processo, mas o 

início de uma etapa de acompanhamento contínuo. É necessário avaliar desempenho, 

erros, mudanças nos dados e consequências das decisões apoiadas pelo sistema. 

A literatura analisada também evidencia que diferentes técnicas podem ser 

adequadas para diferentes tipos de dados. Árvores de decisão e Random Forest 

apresentam utilidade para classificação e identificação de interações, enquanto redes 

neurais podem capturar padrões não lineares complexos. Regressões permanecem 

relevantes quando interpretabilidade e estimativa de associações são prioridades. 

Essa diversidade reforça que não existe um único algoritmo ideal para todas as 

situações. A escolha deve considerar características da amostra, natureza do desfecho, 

disponibilidade de variáveis, objetivo clínico e necessidade de interpretação. Paixão et al. 

(2022) destacam justamente a importância de compreender as características dos 

diferentes modelos. 

A análise conjunta dos estudos sugere também que a comparação sistemática entre 

algoritmos constitui prática metodológica desejável. Silva e Silva Neto (2022) e Toledo, 

Bhering e Ercole (2024) apresentam exemplos em que diferentes abordagens foram 

testadas sobre um mesmo problema. Essa estratégia permite selecionar modelos com base 

em evidências e não apenas em preferência tecnológica. 

Além disso, as métricas precisam ser compatíveis com a finalidade clínica. Em 

situações em que perder um caso positivo representa grande risco, a sensibilidade pode 

ser mais importante do que a acurácia global. Em outros contextos, elevada taxa de falsos 

positivos pode produzir intervenções desnecessárias. 

Dessa forma, a avaliação de um algoritmo deve considerar as consequências dos 

erros. Um falso negativo em um sistema de alerta de sepse, por exemplo, pode apresentar 

repercussão muito diferente de um erro na estimativa do tempo de realização de 

determinado procedimento. A interpretação das métricas precisa ser contextualizada. 

Os estudos também apontam para crescimento da interdisciplinaridade. O 

desenvolvimento de soluções de IA em saúde exige colaboração entre profissionais 

clínicos, estatísticos, cientistas de dados, engenheiros e gestores. Penha, Silva e Erdmann 

(2025) evidenciam expansão dessas aplicações na enfermagem, demonstrando que a 

transformação não se restringe à medicina. 
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Essa interdisciplinaridade pode favorecer modelos mais adequados à realidade 

assistencial. Profissionais de saúde contribuem para definição de problemas clinicamente 

relevantes, enquanto especialistas em dados auxiliam na construção e validação dos 

algoritmos. A ausência de uma dessas perspectivas pode resultar em sistemas 

tecnicamente sofisticados, porém pouco úteis na prática. 

Outro aspecto importante consiste na necessidade de avaliar impactos concretos 

sobre os pacientes. Muitos estudos concentram-se no desempenho algorítmico, mas 

apresentar boa acurácia não significa necessariamente melhorar desfechos. Pesquisas 

futuras precisam investigar se a utilização dos modelos reduz mortalidade, tempo de 

internação, custos ou ocorrência de eventos adversos. 

Scherer et al. (2022), por exemplo, demonstram potencial dos alertas para 

identificação da sepse, mas a avaliação da efetividade clínica exige analisar se seu uso 

modifica efetivamente condutas e resultados. Essa distinção entre desempenho técnico e 

impacto assistencial é fundamental para a incorporação responsável das tecnologias. 

Da mesma maneira, modelos de previsão epidemiológica precisam ser associados 

a estratégias de resposta. Silva et al. (2024) demonstram capacidade preditiva, mas o 

benefício final depende da utilização dessas previsões por gestores e serviços. Uma 

previsão precisa que não resulte em ação apresenta utilidade limitada. 

A análise dos resultados também revela que a integração entre estatística e IA 

tende a fortalecer práticas orientadas por dados. Contudo, essa orientação não deve 

eliminar dimensões qualitativas do cuidado. Relações humanas, comunicação, 

preferências, contexto familiar e aspectos sociais dificilmente são integralmente 

representados por modelos quantitativos. 

Consequentemente, o maior potencial da inteligência artificial parece estar na 

complementação das capacidades humanas. Souza Filho et al. (2020) e Paixão et al. (2022) 

convergem ao indicar que algoritmos podem processar volumes de informações 

superiores à capacidade individual, enquanto profissionais permanecem responsáveis 

pela contextualização e decisão. 

Nesse sentido, a adoção de IA pode modificar o papel dos profissionais, 

deslocando parte do esforço de processamento de informações para sistemas 

computacionais e aumentando a importância da interpretação crítica. Em vez de apenas 

reunir dados, o profissional passa a avaliar a qualidade das recomendações produzidas e 

determinar sua adequação ao contexto. 
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A análise dos 13 estudos evidencia ainda que o cenário brasileiro apresenta 

experiências relevantes em cardiologia, enfermagem, vigilância epidemiológica, atenção 

primária, saúde ocupacional e emergência. Essa diversidade demonstra que a IA não 

constitui tecnologia restrita a centros especializados, embora sua implementação dependa 

de infraestrutura e disponibilidade de dados. 

Contudo, persistem desigualdades na capacidade de incorporação tecnológica. 

Instituições com prontuários eletrônicos estruturados, equipes especializadas e maior 

capacidade computacional apresentam condições mais favoráveis para desenvolver 

sistemas inteligentes. Em serviços com registros fragmentados ou predominantemente 

manuais, a implementação tende a ser mais difícil. 

Essa realidade reforça a importância de políticas de transformação digital que não 

se concentrem apenas na aquisição de tecnologias. É necessário investir simultaneamente 

em infraestrutura, interoperabilidade, qualificação profissional, governança de dados e 

avaliação de tecnologias. Torres, Wermelinger e Ferreira (2025) demonstram que 

limitações estruturais podem comprometer o aproveitamento da IA na Atenção Primária. 

De forma semelhante, Costa Filho et al. (2021) evidenciam que a integração das 

informações pode transformar dados já existentes em instrumentos de apoio à gestão. Isso 

indica que parte do avanço não depende necessariamente da geração de novos dados, mas 

da capacidade de organizar e analisar adequadamente aqueles que já são produzidos pelos 

sistemas de saúde. 

Outro ponto relevante é que a inteligência artificial pode contribuir para prevenção. 

Groto et al. (2021), ao preverem acidentes ocupacionais, demonstram possibilidade de 

identificar grupos de maior risco antes da ocorrência de novos eventos. Esse caráter 

preventivo amplia a utilidade dos modelos para além do diagnóstico. 

Na saúde pública, a mesma lógica preventiva aparece em Silva et al. (2024). A 

antecipação de surtos respiratórios pode permitir que medidas sejam implementadas antes 

da elevação máxima da demanda. Assim, a predição apresenta valor estratégico quando 

possibilita decisões oportunas. 

Em conjunto, os estudos analisados sugerem que a inteligência artificial apresenta 

maior potencial quando vinculada a problemas claramente definidos. Modelos 

construídos sem uma pergunta clínica, epidemiológica ou gerencial objetiva podem 

produzir resultados estatisticamente interessantes, porém com baixa utilidade prática. 
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A definição do desfecho e das variáveis deve, portanto, partir de necessidades 

reais dos serviços. Essa aproximação entre pesquisa e prática aumenta a possibilidade de 

incorporação dos modelos. Costa et al. (2025) e Toledo, Bhering e Ercole (2024) 

demonstram exemplos de aplicações direcionadas a problemas operacionais específicos. 

Também se observa que a avaliação econômica ainda aparece de maneira limitada 

nos estudos selecionados. Embora exista potencial para reduzir desperdícios e melhorar 

a distribuição de recursos, são necessárias análises de custo-efetividade que comparem 

investimento tecnológico, manutenção dos sistemas e benefícios obtidos. 

Esse aspecto é especialmente importante porque modelos de IA exigem 

infraestrutura computacional, atualização, integração com sistemas existentes e suporte 

técnico. Portanto, a avaliação de sua viabilidade deve contemplar não apenas desempenho 

preditivo, mas sustentabilidade financeira e operacional. 

Os achados também mostram que a expansão da IA traz novos desafios éticos. 

Questões relacionadas a privacidade, transparência, viés e responsabilização precisam 

acompanhar o desenvolvimento tecnológico. Fagundes et al. (2024) ressaltam 

particularmente os desafios de proteção e integração dos dados. 

A responsabilidade pelas decisões apoiadas por sistemas automatizados 

permanece como questão fundamental. Mesmo que um algoritmo apresente 

recomendação, a utilização clínica dessa informação envolve profissionais e instituições. 

Protocolos claros devem definir como as previsões serão interpretadas e em quais 

situações podem influenciar condutas. 

Além disso, pacientes precisam compreender quando tecnologias de inteligência 

artificial participam de processos relevantes ao seu cuidado. A transparência pode 

contribuir para fortalecer confiança e permitir discussão ética sobre o uso das informações 

pessoais. 

Por fim, a síntese dos estudos permite concluir que estatística e inteligência 

artificial constituem áreas crescentemente integradas na saúde contemporânea. A 

estatística fornece instrumentos fundamentais para estruturação, avaliação e interpretação 

dos dados, enquanto a IA amplia a capacidade de reconhecer padrões, processar múltiplas 

variáveis e gerar previsões. Estudos como os de Silva e Silva Neto (2022), Groto et al. 

(2021) e Toledo, Bhering e Ercole (2024) demonstram concretamente essa 

complementaridade. 
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Os resultados revelam que o uso dessas ferramentas apresenta potencial para 

aprimorar diagnóstico, prognóstico, vigilância epidemiológica, prevenção, organização 

assistencial e planejamento de recursos. Entretanto, os benefícios dependem da qualidade 

dos dados, escolha apropriada dos algoritmos, validação robusta, interpretação adequada 

e integração com as práticas profissionais. A tecnologia, portanto, deve ser incorporada 

como componente de sistemas decisórios mais amplos. 

Em síntese, a análise dos 13 artigos demonstra que a inteligência artificial pode 

ampliar significativamente a capacidade analítica dos serviços de saúde, mas seu valor 

efetivo depende de fundamentos estatísticos sólidos e de utilização responsável. Souza 

Filho et al. (2020), Costa Filho et al. (2021), Groto et al. (2021), Paixão et al. (2022), 

Ramos et al. (2022), Scherer et al. (2022), Silva e Silva Neto (2022), Fagundes et al. 

(2024), Silva et al. (2024), Toledo, Bhering e Ercole (2024), Torres, Wermelinger e 

Ferreira (2025), Costa et al. (2025) e Penha, Silva e Erdmann (2025) convergem, em 

diferentes níveis, para a compreensão de que os melhores resultados decorrem não da 

substituição do conhecimento humano, mas da integração entre dados, métodos 

estatísticos, tecnologias inteligentes e julgamento profissional. Nesse sentido, o avanço 

da IA em saúde deverá ser acompanhado por investimentos em infraestrutura, 

qualificação, governança, validação e produção científica, garantindo que o aumento da 

capacidade preditiva seja convertido em decisões mais seguras, eficientes e 

fundamentadas em evidências. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A presente pesquisa permitiu compreender que a integração entre estatística e 

inteligência artificial vem assumindo papel estratégico no campo da saúde, especialmente 

diante da crescente produção de dados clínicos, epidemiológicos, assistenciais e 

administrativos. A análise dos estudos selecionados evidenciou que essas duas áreas não 

devem ser compreendidas como concorrentes, mas como complementares. Enquanto a 

estatística fornece os fundamentos necessários para organização, tratamento, 

interpretação e validação dos dados, a inteligência artificial amplia a capacidade de 

identificar padrões complexos, estabelecer relações entre múltiplas variáveis e 

desenvolver modelos preditivos capazes de apoiar diferentes processos de decisão. 
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Os resultados demonstraram que a aplicação conjunta dessas ferramentas 

apresenta potencial para contribuir com diagnóstico, prognóstico, estratificação de riscos, 

identificação de deterioração clínica, previsão de eventos epidemiológicos, planejamento 

de recursos e organização dos serviços de saúde. Também foram identificadas aplicações 

relacionadas à segurança ocupacional, atenção primária, enfermagem, cardiologia, 

urgência e emergência e vigilância em saúde, evidenciando que a utilização da 

inteligência artificial não se restringe a uma especialidade ou nível específico de atenção. 

Essa diversidade reforça o caráter transversal das tecnologias baseadas em dados e sua 

crescente inserção nos diferentes campos da assistência e da gestão. 

No que se refere à predição, observou-se que os modelos de inteligência artificial 

podem ampliar a capacidade de antecipar acontecimentos relevantes, como agravamento 

clínico, mortalidade, ocorrência de acidentes ocupacionais, surtos epidemiológicos e 

demanda por recursos assistenciais. Essa possibilidade representa importante avanço para 

os sistemas de saúde, pois permite que determinadas decisões sejam tomadas antes da 

concretização de eventos desfavoráveis. Entretanto, a predição deve ser compreendida 

como estimativa probabilística e não como determinação absoluta de resultados, sendo 

indispensável que suas informações sejam interpretadas de forma crítica pelos 

profissionais. 

A comparação entre diferentes técnicas também demonstrou que modelos mais 

complexos nem sempre apresentam desempenho substancialmente superior aos métodos 

estatísticos tradicionais. Em determinadas situações, regressões e outras técnicas 

convencionais podem apresentar resultados próximos aos obtidos por algoritmos de 

aprendizado de máquina, com a vantagem adicional de maior facilidade de interpretação. 

Dessa forma, a escolha do método deve considerar não apenas a capacidade preditiva, 

mas também fatores como transparência, aplicabilidade clínica, custo computacional, 

estabilidade, facilidade de interpretação e finalidade da análise. 

Nesse contexto, a interpretabilidade dos algoritmos constitui um dos principais 

desafios para a consolidação da inteligência artificial na saúde. Quanto maior a influência 

de uma tecnologia sobre uma decisão clínica, maior deve ser a capacidade de 

compreender os fatores que contribuíram para determinada classificação ou previsão. 

Sistemas considerados pouco transparentes podem dificultar a avaliação crítica dos 

resultados e reduzir a confiança dos profissionais, especialmente em situações 

envolvendo decisões de elevada complexidade ou risco para os pacientes. 
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Outro aspecto central identificado consiste na qualidade dos dados utilizados para 

desenvolvimento e treinamento dos modelos. O desempenho de qualquer sistema 

inteligente encontra-se diretamente relacionado à consistência, representatividade, 

completude e atualização das informações analisadas. Dados incompletos, fragmentados, 

inconsistentes ou provenientes de populações pouco representativas podem comprometer 

significativamente a validade dos resultados. Dessa forma, o avanço da inteligência 

artificial em saúde depende também do fortalecimento dos sistemas de informação, da 

interoperabilidade entre plataformas e da padronização dos registros. 

A integração entre diferentes bases de dados mostrou-se particularmente relevante 

para ampliar a capacidade analítica dos serviços. Informações oriundas de prontuários 

eletrônicos, sistemas epidemiológicos, exames laboratoriais, registros administrativos e 

indicadores sociodemográficos podem fornecer uma visão mais ampla das condições de 

saúde quando analisadas conjuntamente. Contudo, essa integração exige infraestrutura 

tecnológica adequada, padronização das informações e mecanismos seguros de 

compartilhamento e proteção dos dados. 

A pesquisa também evidenciou que a utilização de inteligência artificial deve ser 

acompanhada de atenção às questões relacionadas à privacidade e à governança das 

informações. Dados de saúde apresentam elevado grau de sensibilidade, tornando 

indispensável a existência de procedimentos destinados a assegurar confidencialidade, 

segurança, controle de acesso e utilização ética das informações. A expansão das 

tecnologias digitais deve ocorrer paralelamente ao desenvolvimento de mecanismos 

institucionais capazes de proteger os indivíduos e definir responsabilidades no tratamento 

dos dados. 

Os possíveis vieses algorítmicos constituem igualmente uma preocupação 

relevante. Modelos treinados a partir de bases pouco representativas podem apresentar 

desempenhos distintos entre diferentes grupos populacionais, contribuindo para 

reproduzir ou até ampliar desigualdades existentes. Por esse motivo, torna-se fundamental 

avaliar a capacidade de generalização dos algoritmos e verificar seu desempenho em 

populações diversas, diferentes regiões e distintos contextos assistenciais antes de 

incorporá-los amplamente à prática. 

A validação externa dos modelos também se mostrou um aspecto indispensável. 

Resultados obtidos em uma única instituição ou conjunto de dados não devem ser 

automaticamente generalizados para outras realidades. Estudos multicêntricos, amostras 



 34  ESTATÍSTICA E INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL NA SAÚDE: INTEGRAÇÃO DE DADOS, PREDIÇÃO E APOIO À DECISÃO CLÍNICA  

 

Veredas do Direito, v.23, e23xxx – 2026 

 

mais amplas e avaliações prospectivas são necessários para verificar se os modelos 

mantêm desempenho consistente quando aplicados a contextos distintos daqueles em que 

foram originalmente desenvolvidos. 

Além disso, os algoritmos precisam ser monitorados após sua implementação. 

Mudanças epidemiológicas, adoção de novos tratamentos, alterações nos protocolos 

assistenciais e transformações no perfil das populações podem modificar as relações 

originalmente aprendidas pelos modelos. Assim, a inteligência artificial deve ser 

compreendida como tecnologia dinâmica, que necessita de avaliação periódica, 

atualização e recalibração para permanecer clinicamente útil e segura. 

Outro ponto importante refere-se à qualificação dos profissionais de saúde. A 

incorporação crescente de ferramentas preditivas exige competências relacionadas à 

interpretação de indicadores estatísticos, compreensão das limitações dos algoritmos e 

avaliação crítica das informações produzidas pelos sistemas. Profissionais que utilizam 

inteligência artificial precisam compreender conceitos como sensibilidade, especificidade, 

acurácia, valores preditivos, generalização, viés e validação, reduzindo o risco de 

utilização acrítica das recomendações automatizadas. 

Essa necessidade de formação reforça que a inteligência artificial não substitui o 

conhecimento clínico. Os modelos podem processar grandes volumes de informações e 

reconhecer padrões de difícil identificação manual, mas decisões em saúde envolvem 

elementos que ultrapassam os dados quantitativos. Aspectos relacionados à experiência 

profissional, preferências dos pacientes, contexto social, comunicação, ética e 

individualidade clínica permanecem indispensáveis para uma assistência segura e 

humanizada. 

Dessa maneira, os achados desta revisão sustentam uma concepção de inteligência 

artificial baseada na complementaridade entre capacidade computacional e julgamento 

humano. A tecnologia pode reduzir a sobrecarga associada ao processamento de 

informações, oferecer alertas, produzir estimativas e auxiliar na identificação de 

prioridades. Contudo, a decisão final deve permanecer vinculada à avaliação profissional 

e às características específicas de cada situação. 

No campo da gestão, verificou-se que a inteligência artificial também apresenta 

potencial expressivo para apoiar planejamento e utilização dos recursos disponíveis. 

Modelos preditivos podem auxiliar na estimativa de demanda, organização de equipes, 

dimensionamento de serviços, gerenciamento de leitos e planejamento de recursos de 



35              Andreza Mel Miotto Carneiro & Bianca Difredibuar dos Santos Raposo & Arquimedes Cavalcante Cardoso & Maria do Socorro Saraiva Pinheiro & Luiz 
Arnoni Fraga Lizardo & César Augusto Vilela Borges & Vinícius Gabriel Araújo de Souza & Nailton Silva dos Santos & Martinho Hermeson de Matos 

Furtado & Keli Cristina Pfeifer Comboski & Tatiane Lemes Moreira Ribeiro & Beatriz Ramalho Vidal & Mário Felipe Ruiz Gonçalves Cardoso & Eric 

Mateus Nascimento de Paula & Alessandra Oliveira Maia 

  

 

Veredas do Direito, v.23, e23xxx – 2026 

 

emergência. Em sistemas caracterizados por restrições financeiras e operacionais, essas 

aplicações podem contribuir para maior eficiência, desde que acompanhadas de 

avaliações econômicas e de viabilidade. 

Apesar dessas possibilidades, observou-se que a literatura ainda apresenta lacunas 

relacionadas à demonstração dos impactos concretos da inteligência artificial sobre os 

desfechos assistenciais. Muitos estudos concentram-se em métricas de desempenho dos 

algoritmos, enquanto permanecem menos frequentes pesquisas capazes de demonstrar se 

sua utilização efetivamente reduz mortalidade, tempo de internação, eventos adversos, 

custos ou desigualdades no acesso ao cuidado. Essa lacuna deve orientar futuras 

investigações. 

Também se recomenda a ampliação de estudos nacionais, considerando as 

particularidades epidemiológicas, territoriais, sociais e organizacionais do sistema de 

saúde brasileiro. Modelos desenvolvidos em outros países podem não reproduzir o 

mesmo desempenho quando aplicados ao contexto nacional. A diversidade regional 

brasileira torna especialmente importante o desenvolvimento e a validação de ferramentas 

utilizando dados provenientes de diferentes níveis de atenção e distintas realidades 

socioeconômicas. 

Como limitação desta revisão, destaca-se o recorte temporal adotado e a inclusão 

exclusiva de artigos em língua portuguesa, o que pode ter restringido o acesso a parte 

significativa da produção internacional relacionada ao tema. Além disso, a 

heterogeneidade dos objetivos, delineamentos, populações e técnicas utilizadas nos 

estudos selecionados limita comparações diretas entre os resultados. Entretanto, essa 

diversidade também permitiu identificar diferentes possibilidades de aplicação da 

inteligência artificial e da estatística em saúde. 

Diante dessas limitações, recomenda-se que pesquisas futuras ampliem o número 

de bases consultadas, incluam publicações internacionais e desenvolvam avaliações 

comparativas entre diferentes algoritmos. Também são necessários estudos prospectivos, 

multicêntricos e de implementação, capazes de analisar não somente a precisão dos 

modelos, mas seu impacto efetivo sobre a prática profissional, a segurança do paciente, 

os custos assistenciais e a qualidade do cuidado. 

Sugere-se, ainda, que futuras investigações incorporem avaliações sobre 

aceitabilidade, usabilidade e confiança dos profissionais e pacientes em sistemas 

baseados em inteligência artificial. A adoção de uma tecnologia depende não apenas de 
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sua eficiência técnica, mas também da forma como ela é compreendida e incorporada às 

rotinas assistenciais. Sistemas de elevado desempenho podem apresentar baixa 

efetividade caso não estejam adequadamente integrados aos fluxos de trabalho. 

Em síntese, os objetivos propostos foram alcançados ao demonstrar que a 

integração entre estatística e inteligência artificial possui capacidade de fortalecer a 

análise de dados, aprimorar modelos preditivos e ampliar o suporte à decisão clínica. Os 

estudos analisados evidenciam avanços relevantes, porém também demonstram que o uso 

responsável dessas tecnologias depende de fundamentos estatísticos sólidos, bases de 

dados confiáveis, validação rigorosa, infraestrutura adequada, transparência e capacitação 

profissional. 

Conclui-se, portanto, que a inteligência artificial apresenta grande potencial para 

contribuir com a transformação dos sistemas de saúde, sobretudo quando utilizada como 

ferramenta complementar à análise estatística e ao julgamento humano. Seu verdadeiro 

valor não reside apenas na capacidade de produzir previsões mais sofisticadas, mas na 

possibilidade de transformar dados em informações úteis para decisões mais seguras, 

oportunas e fundamentadas em evidências. Para que esse potencial seja plenamente 

alcançado, torna-se necessário articular inovação tecnológica, rigor científico, 

governança de dados, responsabilidade ética e valorização do conhecimento profissional, 

assegurando que a evolução dos modelos analíticos resulte efetivamente em melhoria da 

qualidade da assistência e dos resultados em saúde. 
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