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1 Introdução

A Segurança do Paciente (SP) busca promover culturas, procedimentos, tecnologias e

ambientes em saúde que reduzem os riscos de forma consistente (Organização Mundial da

Saúde, 2021), proporcionando cuidados em saúde não lesivos e eficazes.

Mundialmente incorporam-se tecnologias eficazes e seguras no cuidado em saúde e

que possibilitam análise mais precisa dos resultados (Secoli et al., 2010). Uma das

tecnologias, a Inteligência Artificial (IA), é um ramo das ciências da computação que cria

sistemas capazes de realizar tarefas que normalmente requerem inteligência humana (Silva et

al., 2022). A transição das tecnologias tradicionais para a IA representa uma evolução em

como as máquinas, os sistemas e as ferramentas são desenvolvidos e utilizados,

transformando a forma como as tarefas são executadas, as decisões são tomadas e os

problemas são resolvidos (Singh; Gildhiyal, 2023).

Na saúde, tecnologias antes limitantes, agora são aprimoradas com algoritmos de IA e

tais avanços podem mudar o desfecho dos processos de saúde-doença e do cuidado no que

tange a SP.

2 Objetivos

Identificar na literatura quais as novas pautas e práticas potencialmente benéficas e

danosas à Segurança do Paciente pelo uso da Inteligência Artificial nos ambientes de saúde.
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3 Metodologia

Estudo qualitativo de revisão integrativa de literatura, realizado a partir da pergunta de

pesquisa “Quais as pautas e práticas presentes em literatura sobre a Segurança do Paciente sob

luz da Inteligência Artificial?”.

As buscas ocorreram por meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), que incluiu as

bases de dados Medline; Base de Dados de Enfermagem; Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciências da Saúde. Adicionalmente, utilizou-se a Web Of Science, Scopus e

PubMed. Para busca, aplicou-se os descritores da BVS: ("segurança do paciente") AND

("inteligência artificial") e com suas devidas correlações em inglês ("patient safety") AND

("artificial intelligence"). Foram incluídos artigos de 2019-2024 em português, inglês e

espanhol, com texto completo de acesso aberto. Excluiu-se as literaturas cinzentas:

monografias, dissertações, teses e livros. Dados coletados entre Março à Maio de 2024, com

seleção por titulação, leitura dos resumos e texto completo.

Os dados foram organizados em uma tabela e classificados em práticas benéficas e

potencialmente danosas à SP pelo uso de IA, com juízos de valor atribuídos após discussões

entre os pesquisadores.

4 Resultados e Discussão

Foram analisados 5139 artigos, filtrados para 3532. Após exclusões, 10 foram

selecionados para leitura integral e 6 incluídos. Os dados foram organizados e analisados em

duas tabelas, sendo a primeira para elucidar os achados que respondem a pergunta de pesquisa

e a segunda tabela – usada para discussão – contendo duas vertentes analíticas dicotômicas

que destacam práticas benéficas e práticas potencialmente danosas à SP pelo uso de IA.

Inicialmente, serão abordados os achados favoráveis ao uso da IA na SP. A

identificação, classificação e estratificação de riscos tem como objetivo reduzir eventos

adversos por meio de atividades antecipatórias (Kira; Fonseca, 2020). Os resultados mostram

que o uso de IA para detectar riscos como quedas, hemorragias, lesões por pressão e outros

eventos melhoram a segurança do paciente e beneficiam também profissionais e instituições

de saúde. Assim, o uso da IA na SP exemplifica a otimização da gestão de riscos, eficiência

operacional, redução de custos e qualidade assistencial.

Outro resultado que integra a amostra, foi a prevenção de infecções relacionadas à

saúde, prevenção de eventos tromboembólicos e prevenção de riscos cirúrgicos. Recursos de



IA integram dados complexos e de forma inovadora apontam alternativas, disparam alertas e

reforçam práticas de prevenção na assistência ao paciente (Noleto; Campos, 2020). A

exemplo, a prevenção a riscos cirúrgicos é amplificada pelo uso da IA, pois reconhece etapas

críticas de procedimentos e realiza cálculos automáticos de mortalidade.

A redução de danos associados a eventos adversos medicamentosos, erros diagnósticos

e readmissão hospitalar surge como pauta e prática benéfica ao uso da IA, pois torna capaz a

redução de custos e possibilita a oferta de cuidados seguros (Santos et al., 2024).

No presente estudo, a interpretação de exames por IA surge como prática benéfica,

afinal, obstáculos de diagnóstico e tratamento representam 30% dos erros e são classificados

pelos pacientes como “graves” ou “muito grave” (Harrison et al., 2015).

A IA compõe uma das tecnologias da Quarta Revolução Industrial e impacta nos

modelos de trabalho e interação social, entoando na interpretação de dados e otimização de

processos específicos (Haenlein; Kaplan, 2019). Assim, justifica-se a potencialidade da IA na

pauta de integração e análise das informações em saúde.

Ainda como pauta, afirma-se a necessidade de que o desenvolvimento de ferramentas

IA na saúde envolvam profissionais da área, de modo que combine saberes interprofissionais e

registros clínicos críticos, aperfeiçoando as tecnologias de IA para saúde (Topaz et al., 2021).

Embora os benefícios nas pautas e práticas supracitadas, os resultados deste estudo

também proporcionam a visualização de riscos à SP pelo uso de IA, dentre eles: classificação

incorreta de relatórios e ausência de profissionais de saúde no desenvolvimento de tecnologias

de IA. Lamy e Malta (2023) trazem que, apesar das capacidades entusiasmantes, deve-se ter

cautela em seu uso e rigor nos dados utilizados para alimentar a IA.

Outras pautas que condizem riscos, referem-se a algoritmos tendenciosos, falta de

interpretação adequada e lacunas de uso da IA quanto à responsabilidade legal. Tal

problemática ocorre pois algoritmos de IA não estão isentos de valores humanos, desse modo,

podem causar efeitos negativos pelo viés de informações (Coutinho, 2021) impactando em

toda cadeia de dados. Ainda, emerge-se, enquanto resultado, a carência de estudos que

abordam o impacto da IA na SP. Demonstrando evidente lacuna de conhecimento no que se

refere à temática (Escobar et al., 2020).

5 Conclusão

Os estudos apontaram que o uso das IA já tem modificado processos e desfechos,



alterando a forma com que as decisões são tomadas e trazendo inovações que impactam na SP,

potencializando a atuação de determinadas práticas em saúde. Apesar disso, levanta questões

importantes sobre a SP, a ética, o olhar humano, criando lacunas e desafios que precisam ser

cuidadosamente estudados e validados. Portanto, há uma ampla gama de práticas e pautas que

emergem da integração da IA e que devem ser cuidadosamente implementadas e amplamente

estudadas para oferecer um cuidado eficaz e seguro.
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