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RESUMO

Objetivo: Nosso objetivo aqui é apresentar o estado da arte das publicagGes expressas na literatura cientifica
mundial sobre a tematica da incorporacao da inteligéncia artificial no cuidado do paciente critico. Método:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura cuja buscas foram realizadas em diferentes bases de dados
utilizando os descritores “Artificial Intelligence”; “Critical Care”; “Intensive Care Units”; “Nursing Care”.
Que foram definidas a partir do vocabulédrio dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS), por ser uma
terminologia comum a pesquisa, essas foram combinadas entre si, utilizando-se o operador booleano
“AND” nas bases de dados eletronicas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) via Biblioteca
Virtual de Satde (BVS). Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Web of Science (WOS), Cinahl e
Scopus via Portal de Periédicos CAPES e Cochrane Library. Resultados: Um total de 208 estudos foram
identificados nessas bases de dados. Sendo 40 no Medline, 01 no LILACS, 0 no SciELO, 89 no Scopus, 62 no
Web of Science, 9 no The Cochrane Library e 7 no CINAHL, foram excluidos 27 artigos duplicados,
restando 181 artigos, deste, 173 artigos foram excluidos pois ndo foram tratavam diretamente do objeto
desta pesquisa que resultou em uma mostra final de 8 artigos. Conclusdo: Embora esses avancos na
tecnologia demonstrem o potencial da IA e do aprendizado de médquina para melhorar o atendimento ao
paciente, quase todas as técnicas mencionadas se concentram na previsao de eventos de emergéncia que
podem ser evitados.

Descritores: Inteligéncia Artificial; Cuidados Criticos; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados de
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Our objective here is to present the state of the art of publications expressed in the world
scientific literature on the thematic incorporation of artificial intelligence in the care of critically ill patients.
Method: This is an integrative literature review whose searches were performed in different databases
using the descriptors “Artificial Intelligence”; "Intensive care"; “Intensive Care Units”; "Nursing care".
Which were from the electronic health survey of Descriptors in Science, which were combined with the
Boolean operator si, using the Boolean operator si, using the databases: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) and Latin Literature -American and Caribbean Studies in Health
Sciences (LILACS) via the Virtual Health Library (VHL). Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web
of Science (WOS), Cinahl and Scopus via Portal de Periédicos CAPES and Cochrane Library. Results: A
total of studies were identified in these databases. Being 40 in Medline, 01 in LILACS, 0 in SciELO, 89 in
Scopus, 62 in Web of Science, 9 in The Cochrane Library and 7 in CINAHL, 27 duplicate articles were
excluded, leaving 181 articles, of which 173 articles were excluded because were not disclosed directly from
the object of this research which produced a final sample of 8 articles. Conclusion: While these advances in
technology can be used to improve patient care, all of the described event predictions focus on emergence
to what may be almost demonstrable.

Descriptors: Artificial Intelligence; Critical Care; Intensive Care Units; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Nuestro objetivo aqui es presentar el estado del arte de las publicaciones expresadas en la
literatura cientifica mundial sobre la incorporacion tematica de la inteligencia artificial en el cuidado del
paciente critico. Método: Se trata de una revisioén integrativa de la literatura cuyas buasquedas se realizaron
en diferentes bases de datos utilizando los descriptores “Inteligencia Artificial”; "Cuidados intensivos";
"Unidades de cuidados intensivos"; "Cuidado de enfermera". Las cuales fueron de la encuesta electronica
de salud de Descriptors in Science, las cuales fueron combinadas con el operador booleano si, utilizando el
operador booleano si, utilizando las bases de datos: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) y Latin Literature -American and Caribbean Association in Ciencias de la Salud
(LILACS) a través de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Web of Science (WOS), Cinahl y Scopus via Portal de Periédicos CAPES y Cochrane Library. Resultados:
Un total de estudios fueron identificados en estas bases de datos. Siendo 40 en Medline, 01 en LILACS, 0 en
SciELO, 89 en Scopus, 62 en Web of Science, 9 en The Cochrane Library y 7 en CINAHL, se excluyeron 27
articulos duplicados, quedando 181 articulos, de los cuales 173 articulos fueron excluidos por no fueron
divulgados directamente del objeto de esta investigaciéon que produjo una muestra final de 8 articulos.
Conclusién: si bien estos avances tecnolégicos se pueden utilizar para mejorar la atencion al paciente, todas
las predicciones de eventos descritas se centran en la aparicion de lo que puede ser casi demostrable.
Descriptores: Inteligencia Artificial; Cuidados Criticos; Unidades de Cuidados Intensivos; Atencién de
Enfermeria.
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Introducao

A inteligéncia humana é definida pela capacidade mental de pensar
abstratamente, usar a razdo para resolver problemas, fazer planos,
compreender ideias complexas e aprender com a experiéncial. Grande parte da
inteligéncia humana envolve o reconhecimento de padrdes, um processo que
combina um estimulo visual ou outro tipo de informagdo semelhante
armazenada em nossos cérebros?.

A inteligéncia artificial (IA) refere-se a um sistema computadorizado de
hardware e/ ou software que podem realizar tarefas fisicas e fun¢des cognitivas,
resolver vérios problemas ou tomar decisdes sem instru¢des humanas
explicitas, dotado dos processos intelectuais caracteristicos dos humanos, como
a capacidade de raciocinar, descobrir significados, generalizar ou aprender com
experiéncias passadas?. Elas sdo capazes de realizar tarefas que normalmente
exigem inteligéncia humana, como controlar um automével autdbnomo ou
influenciar as decisdes de compra do consumidor4. Uma variedade de técnicas e
aplicagdes estao sob o amplo dominio da IA5.

Com wuso de algoritmos, redes neurais, sistema de aprendizagem
inteligente de maquinas e reconhecimento de padrdes®, a IA é considerada uma
tecnologia que se aproxima de uma forga de substituigdo humana ela é capaz de
aumentar ou substituir tarefas e atividades humanas em uma ampla gama de
aplicagdes industriais, intelectuais e sociais com impactos potenciais na
produtividade e no desempenho”.

Por exemplo, um aplicativo de computador que wusa algoritmos
sofisticados para resolver um problema na gestdo e fluxo de leitos 8. Os
aplicativos de IA geram recomendacdes personalizadas para os clientes com
base na andlise de um grande conjunto de dados °. Assim, acredita-se que é
possivel realizar tarefas melhor do que os melhores humanos e especialistas em
qualquer campo0.

Na area da saude, ela tem sido usada na descoberta de medicamentos,
diagnosticos e terapias personalizadas, biologia molecular, bioinformética e
inclusive nos cuidados de enfermagem!!. Os aplicativos de IA também sdo
capazes de discernir padrdes de doencas examinando e analisando grandes
quantidades de informacdes digitais armazenadas em registros médicos
eletronicos!?.

Em uma proposta recente destinada a regular o software de IA em
dispositivos médicos’3, a “Food and Drug Administration” (FDA) dos EUA
afirma que “as tecnologias baseadas em inteligéncia artificial tém o potencial de
transformar a satde, derivando novos e importantes insights da grande
quantidade de dados gerados durante a entrega de cuidados de satde todos os
dias”14.

A pandemia do COVID-19 desafiou os sistemas de satde e seus
profissionais em todo o mundo. Unidades de terapia intensiva e unidades de
urgéncia e emergéncia em areas gravemente atingidas foram sobrecarregados
pelo aumento de pacientes suspeitos ou diagnosticados com COVID-19. Houve
uma pressdo significativa sobre os recursos de satde, exigindo novas vias de
diagnostico e atendimento para implantar racionalmente os escassos recursos
de satde de emergéncia e cuidados intensivos 1°.

As estratégias e recomendagdes sobre gestdo clinica e racionalizagao de
recursos baseiam-se em experiéncias passadas de especialistas'’, no entanto,
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tem havido um interesse crescente em novas aplicagdes de IA para auxiliar nos
cuidados de enfermagem nas unidades de terapia intensiva'®. Estudos mais
recentes nesse campo da tecnologia evidenciam modelos preditivos e fazem
inferéncias em tempo real de pacientes para fins que incluem alertas e prevendo
o tempo de internagao'®.

Varias dessas abordagens se concentram em cuidados intensivos, usando
dados fisiolégicos que sdo registrados rotineiramente em unidades de terapia
intensiva®. Outros estudos sugerem que a IA pode ter um desempenho tdo
bom ou melhor que os humanos nas principais tarefas de satde, como
diagnosticar doengas?!.

A alta demanda por servicos de satde e a crescente capacidade da
inteligéncia artificial levaram ao desenvolvimento de agentes interativos??,
projetados para apoiar uma variedade de atividades relacionadas a sadde,
incluindo mudanca de comportamento, suporte ao tratamento, monitoramento
da satide, treinamento, triagem, gestdo e automacao?’. Esta pesquisa se justifica
visto que, a automagao de tarefas por exemplo ja é uma realidade em muitos
paises que as usam para melhorar a velocidade e a precisdao do diagnostico e
triagem de doencas?*; auxiliar no atendimento clinico; fortalecer a pesquisa em
satde e o desenvolvimento de medicamentos e apoiar diversas intervengdes de
satude publica, como vigilancia de doencas, resposta a surtos e gestdo de
sistemas de satude?.

Neste sentido, este estudo se faz relevante para a ciéncia visto que a IA é
uma grande promessa para melhorar a prestagdo de servigos de satde e
medicina em todo o mundo?. O objetivo deste estudo e trazer o estado da arte
das publicagdes expressas na literatura cientifica mundial sobre uso de IA nas
unidades de terapia intensiva no que tange os cuidados dos pacientes criticos.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Método que se
caracteriza por reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um tema, de
maneira sistematica e ordenada. A pergunta de pesquisa foi definida a partir da
estratégia PICO?, que prevé a definicdo do participante (P), intervencao (I),
comparacdo (C) e desfecho/ outcomes (O). Pretende-se responder a questao
norteadora: Quais os beneficios das abordagens da IA nos cuidados de
enfermagem do paciente critico dentro das unidades de terapia intensiva?

Quais os beneficios das abordagens (O), da IA (I) nos cuidados de
enfermagem (C) do paciente critico (P)? Em seguida, as palavras-chave
“Artificial Intelligence”; “Critical Care”; “Intensive Care Units”; “Nursing
Care” foram definidas a partir do vocabulario dos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS), por ser uma terminologia comum a pesquisa.

Essas, foram combinadas entre si, utilizando-se o operador booleano
AND nas bases de dados e/ou bibliotecas eletronicas: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e da Scientific Eletronic
Library Online (SciELO).

A mesma estratégia de busca foi realizada em todas as bases de dados e/
ou bibliotecas eletronicas. Os critérios de inclusdo dos artigos para andlise
foram: artigos publicados entre 2012 e 2022, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que tratavam sobre a tematica de tematica da
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incorporacdo da inteligéncia artificial no cuidado do paciente critico. Foram
excluidos artigos de opinido, editoriais, artigos duplicados e publicagdes que
ndo tratassem da temaética.

O periodo de coleta ocorreu nos meses de novembro 2021 a fevereiro de
2022. Para a andlise dos dados, foi construido um quadro analitico (Tabela 1)
que possibilitou reunir e sintetizar as informagdes-chave dos estudos. O
instrumento de coleta reuniu as seguintes informagoes: titulo, autor(es)/ano de
publicacdo/ pais, objetivo, método, principais resultados. O nivel de evidéncia
identificado nos artigos analisados foi classificado de acordo com a
Classificacdo de Oxford Centre for Evidence-based medicine?’, um sistema
considerado sensivel para graduar a qualidade das evidéncias*.

Nesse sistema, a qualidade da evidéncia é descrita em quatro niveis: alto,
moderado, baixo e muito baixo (Quadro 1). A evidéncia proveniente de ensaios
clinicos randomizados comeca com nivel alto e a evidéncia proveniente de
estudos observacionais, com nivel baixo?28.

Quadro 1 - Niveis de evidéncia, Sao Paulo, SP, 2022.

Nivel Defini¢ao Implicagoes
Ha forte confianca de que o
Alto verdadeiro efeito esteja
proximo daquele estimado

E improvavel que trabalhos adicionais irdo
modificar a confianca na estimativa do efeito

Trabalhos futuros poderdo modificar a

Moderad | Ha confianca moderada no confianca na estimativa de efeito, com
o efeito estimado possibilidade, inclusive, de modificar a
estimativa

Trabalhos futuros provavelmente terdo um
impacto importante em nossa confianga na
estimativa de efeito

A confianca no efeito é

Baixo limitada

A confianca na estimativa de
Muito efeito é muito limitada. Ha
Baixo importante grau de incerteza
nos achados

Qualquer estimativa de efeito é incerta

Resultados e Discussao

Identificou-se, um total de 208 estudos nas referidas bases de dados,
conforme ilustrado na (Figura 1), a qual seguiu as recomendacdes PRISMA?°
para descrever o processo de busca na literatura. Desses, foram excluidos 27
artigos duplicados, restando 181 artigos tnicos. Em seguida, realizou-se a
leitura dos titulos e resumos observando-se os critérios de inclusao e exclusao.
Como resultado desse processo, 143 artigos foram excluidos e outros 2 artigos
retornaram para averiguagao de critérios inclusao e exclusao, mas somente 1
deles foi reintegrado. 39 artigos se adequaram aos critérios de elegibilidade.
Iniciou-se, entdo, a leitura integral e em profundidade desses estudos por dois
revisores, independentemente. Em nova analise foram excluidos 8 por se tratar
de estudos com criancas e 23 artigos de tratavam a cannabis para fins
recreativos. Eventuais discordancias entre os avaliadores, surgidas durante esse
estagio, foram trabalhadas e resolvidas mediante consenso, o que resultou em
uma amostra final de 8 artigos. Os artigos incluidos nesta sintese (Figura 1)
foram desenvolvidos em seis diferentes paises: Estados Unidos (n= 4),
Singapura (n= 1), China (n=2) Alemanha (n=1).
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Quanto ao método, todos dos pesquisadores utilizaram a abordagem

qualitativa ou quali-quanti para descrever e analisar, em profundidade, as
diferentes dimensdes em que ocorre a tecnologia, a inteligéncia artificial tenha
um enorme potencial para melhorar a satide de milhdes de pessoas em todo o
mundo, este fato caracteriza a totalidade dos artigos como sendo de baixo de
nivel de evidéncia®.

Figura 1 Selecdao dos artigos por descritores nas bases de dados, Sao Paulo, SP,
Brasil 2022.

Identification

Identification of studies via databases and registers ]

Records identified from*:
MEDLINE (n= 40)

LILACS (n=1)

SCIELO (n=0)

SCOPUS (n= 89)

WEB OF SCIENCE (n= 62)
COCHRANE (n=9)
CINAHL (n=7)

Total (n=208)

Records removed before
screening:
Duplicate records removed (n
=27)

A 4

Screening

Included

Records screened
(n=181)

Records excluded**
(n =143)

\ 4

Reports sought for retrieval
(n=2)

v

Reports not retrieved
(n=1)

Reports assessed for eligibility
(n=39)

Reports excluded:
Estudos com populagdo em
idade media inferior a 18
anos (n=8)
Estudos que nao tratavam do
objeto desta pesquisa (n=23)

Studies included in review
(n=8)
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Tabela 1- Tabela analitica dos estudos, Sao Paulo, SP, Brasil 2022.

Titulo Autor / Objetivo Método Resultados Nivel de
Ano / Pais Evidénci
a
Artificial Roung, G., Acompanhar novas Estudo de A A tem sido usado para  Moderad
Intelligence in 2020 realizagOes Revisao processamento de sinale o
Healthcare: China cientificas, entender imagem e para previsdes de
Review and a disponibilidade de alteracdes de funcao, como
Prediction Case tecnologias, apreciar no controle
Studies o tremendo urinédrio, convulsdes
potencial da IA na epiléticas e previsdes de
biomedicina e acidente vascular cerebral.
fornecer aos
pesquisadores em
dreas afins
inspiracgdo. Pode-se
afirmar que, assim
como a propria IA,
a aplicacao da IA na
biomedicina ainda
estd em seu estagio
inicial.
Clinical Poncette O objetivo deste Estudo Para um sistema futuro,a  Baixo
Requirements of  etal., 2019 estudo foi avaliaras  transversal importancia da alta
Future Patient Alemanha declaragtes da usabilidade foi novamente
Monitoring in equipe da UTI sobre enfatizada; sensores de
the Intensive 0s atuais sistemas monitoramento sem fio,
Care Unit: de monitoramento ndo invasivos e
Qualitative de pacientes e suas interoperaveis eram
Study expectativas para desejados eram necessarios
futuros telefones celulares para
desenvolvimentos monitoramento remoto de
tecnoldgicos, a fim pacientes e otimizacdo do
de investigar os gerenciamento de
requisitos clinicos e alarmes; e sistemas de
as barreiras para a apoio a decisdo clinica
implementagdo de baseados Al. Entre as
futuros barreiras para a
monitoramentos de implementacgdo estavam
pacientes. falta de confianga, medo de
perder habilidades clinicas,
medo de aumentar a carga
de trabalho e falta de
conhecimento das
tecnologias digitais
disponiveis.
Artificial Chee, Nosso objetivo foi Estudo de As atuais aplicagdes de IA  Baixo
Intelligence M.L.etal, revisar e avaliar Revisao eram limitadas tanto na
Applications for 2021 criticamente as gama de aplica¢des quanto
COVID-19in Singapore evidéncias atuais na aplicabilidade
IntensiveCare sobre aplica¢Oes de clinica. Varios problemas
and Emergency IA para COVID-19 significativos no
Settings: A em terapia intensiva desenvolvimento,
Systematic e configuragdes de validacgdo e relatérios de
Review emergeéncia. aplicativos de 1A

prejudicam a
implementagdo segura e
eficaz desses sistemas em
unidades de terapia
intensiva.

1022
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Patients’ Esmaeilza O principal objetivo Estudo Nao encontramos Alto
Perceptions dehetal., deste estudo foi transversal diferencas significativas
Toward Human- 2021 EUA  examinar como os entre os cendrios em
Artificial usuarios em relagdo as percepcdes de
Intelligence potencial (pacientes) risco de desempenho e
Interaction in percebem os vieses sociais.
Health Care: beneficios, riscos e
Experimental uso
Study de aplicacdes

clinicas de IA para

seus propositos de

satde e como suas

percepgdes podem

ser diferentes se

confrontadas com

trés

cendrios de

encontro do servico

de atendimento.
Innovative Sapci & O objetivo principal Estudo de Os resultados revelaram  Moderad
Assisted Living ~ Sapci, desta revisao foi Revisao que a maioria dos estudos o
Tools, Remote 2019 EUA  identificar avancos tinha padrdes de referéncia
Monitoring em dispositivos de pobres sem uma avalia¢do
Technologies, tecnologia assistiva critica explicita.
Artificial para idosos e
Intelligence- tecnologia de
Driven envelhecimento no
Solutions, and local e determinar o
Robotic Systems nivel de evidéncia
for Aging para pesquisas
Societies: sobre
Systematic monitoramento
Review remoto de

pacientes, casas

inteligentes,

teleassisténcia e

sistemas de

monitoramento

artificialmente

inteligentes.
Prediction of Li, H. et Monitorar a Estudo Esses achados demonstram  Muito
central venous al., 2021 incidéncia de experimental que a inteligéncia artificial =~ baixo
catheter- China trombose venosa (IA) pode fornecer medidas
associated deep profunda associada para tromboprofilaxia em
venous ao cateter venoso um ambiente de terapia
thrombosis in central (CVC) antes intensiva pediatrica. Ele
pediatric critical que ele ocorra. alcangou 77% de precisdo e
care settings 90% de recall em 24 horas

antes da descoberta do
CADVT.

External Callcut, R. O objetivo deste Estudo Anteriormente, Muito
validation of a A, 2021 estudo esta no experimental identificamos assinaturas Baixo
novel signature ~ EUA monitoramento de dessa doenga nos dados de

of illness in
continuous
cardiorespirator
y monitoring to
detect early
respiratory
deterioration of

analise preditiva é a
deteccao precoce de
pacientes com alto
risco de doencas
subagudas
potencialmente
catastroficas

monitoramento
cardiorrespiratério
continuo de pacientes da
unidade de terapia
intensiva (UTI) e
desenvolvemos algoritmos
para identificar pacientes
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ICU patients em risco crescente. Aqui,
validamos externamente
trés modelos de regressao
logistica para estimar o
risco de intubacao de
emergéncia desenvolvidos
em UTIs Médicas e
Cirargicas da Universidade
da Virginia.

Prediction Yoon, Desenvolvimento Estudo Eventos de hipotensao Alto

of hypotension JH., etal., um modelo de experimental clinicamente significativos

events 2020 EUA  aprendizado de na UTI podem ser previstos
with physiologic maquina para pelo menos 1 hora antes do
vital sign prever o evento episodio inicial de
signatures inicial de hipotensdo. Com um

in the intensive hipotensdo entre sistema de alerta prético

care unit pacientes da altamente sensivel e

unidade de terapia
intensiva (UTI) e
projetamos um
sistema de alerta
para implementacao

confidvel, uma grande
maioria de hipotensao
futura pode ser capturada,
sugerindo potencial
utilidade na vida real.

a beira do leito.

Existem intimeras oportunidades no ambiente hospitalar para aplicar a
IA como: Deteccdo de achados anormais de radiografia de térax, apoio ao
diagnostico radiolégico, andlise de dados para aceleracdo de diagnostico,
analises preditivas, robds entre outras. Em sua pesquisa Rong et al. (2020)
afirma que as técnicas de instrugdo ndo supervisionadas tém sido usadas para
explorar grandes quantidades de dados codificados em registros médicos
eletronicos. Modelos foram desenvolvidos para obter informagdes importantes
nos prontudrios e identificar pacientes de alto custo3’.

Alguns estudos usaram grandes conjuntos de dados populacionais para
prever o tempo de permanéncia, readmissdo na UTI e taxas de mortalidade e os
riscos de desenvolver complicagdes médicas ou condigdes como sepse aponta o
estudo de Poncette et al. (2019), que vai de encontro a pesquisa
de Esmaeilzadeh et al. (2021) que trataram de conjuntos menores de dados
clinicos e fisiolégicos para auxiliar no monitoramento de pacientes em suporte
ventilatorio3? .

A deteccdo precoce da sepse permite um tratamento com melhores
resultados afirma Chee et al. (2021) em seu estudo de revisdo, mas a sepse
geralmente ndo é clara até os estdgios finais®*. As ferramentas existentes tém
baixa precisdo preditiva e geralmente dependem de resultados laboratoriais
demorados®3. Sapci & Sapci (2019) descobriram que, em 22.853 internagdes na
UT], a sindrome da resposta inflamatodria sistémica (SIRS), o Simplified Acute
Physiology Score II (SAPS II) e a avaliacdo sequencial de faléncia de 6rgaos
(SOFA) tiveram AUCs de 0,609, 0,700 e 0,725, respectivamente, para identificar
sepse no momento do inicio®.

Em relacdo aos recursos utilizados pela equipe da UTI no monitoramento
de pacientes, o gerenciamento de alarmes foi mencionado com mais
frequéncia®. O estudo de Li et al. (2021) afirma que enfermeiros e terapeutas
respiratorios ajustariam regularmente os limites de alarme as condicdes atuais
do paciente® contraponto a ideia de Callcut et al. (2021) que aponta a fadiga de
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alarmes, como um grande déficit do sistema atual, levando ao estresse dos
pacientes e da equipe e, potencialmente, a reducdo da seguranca do
paciente!®. As razdes para isso foram declaradas como: dificuldade de
distinguir entre alarme falso e critico e suscetibilidade a erro do ECG, saturacao
capilar periférica de oxigénio (S5pO2) movimentos relacionados ao delirio,
circulacdo centralizada ou alta transpiragao, higiene inadequada dos alarmes
devido a falta de treinamento da equipe com monitoramento do paciente e falta
de recursos da equipe!8.

A privacidade também pode ser uma grande preocupacdo para qualquer
sistema que use monitoramento de video?’, as leis de protecdo de dados sdo as
que fornecem padrdes regulatérios e protegem os direitos dos individuos e
estabelecem obrigagdes para controladores e processadores de dados®. As leis
de protecao de dados também reconhecem cada vez mais que as pessoas tém o
direito de ndo estar sujeitas a decisdes guiadas exclusivamente por processos
automatizados. No entanto, uma versao operacional futura pode contar com
analises de visdo em tempo real e online sem armazenar nenhum dado de
video!. Essa abordagem também pode reduzir a necessidade de requisitos de
armazenamento extensivos.

As atuais aplicacdes de IA eram limitadas tanto na gama de aplicagdes
quanto na aplicabilidade clinica®. Varios problemas significativos no
desenvolvimento, validacdo e relatérios de aplicativos de IA prejudicam a
implementacdo segura e eficaz desses sistemas em unidades de terapia
intensiva. ou departamentos de emergéncia®. A integracdo de novas diretrizes
de relatorios especificas de IA, como CONSORT-AI e SPIRIT-AI*!, em processos
de pesquisa e publicagdo, serd um passo vital na criacdo de futuras aplicacoes
de IA que sejam clinicamente aceitaveis em pandemias futuras e no campo
assistencial mais amplo*?. Também enfatizamos a importancia de uma
colaboracdo interdisciplinar mais proxima entre especialistas em I[A e os
profissionais de enfermagem*.

Conclusao

Acredita-se que a IA serd parte integrante dos servicos de satide em
breve e serd incorporada a diversos aspectos do atendimento clinico, como
prognostico, diagndstico e planejamento do cuidado inclusive nas unidades de
terapia intensiva. Como tal, eles sao tipicamente limitados em escopo a doengas
ou diagndsticos especificos ou aplicdveis apenas a um pequeno subconjunto da
populagao de pacientes.

Talvez o préximo grande desafio para a IA na area da sadde seja
desenvolver abordagens que possam ser aplicadas a toda a populacdo de
pacientes, monitorando grandes quantidades de dados para detectar
automaticamente problemas e ameacas a seguranca do paciente incluindo
padrdes de atendimento abaixo do ideal, bem como surtos de doenga adquirida
no hospital e descobrir novas praticas recomendadas de atendimento ao
paciente.

Uma avaliacdo abrangente da aceitabilidade, usabilidade e eficacia
desses desta tecnologia nos cuidados de satde é necessaria para reunir as
evidéncias para que o desenvolvimento futuro possa direcionar areas de
melhoria e potencial para adogao sustentavel. Embora o investimento do setor
privado e puablico no desenvolvimento e implantacdo da IA seja fundamental, o
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uso nao regulamentado da IA pode subordinar os direitos e interesses de
pacientes e comunidades aos poderosos interesses comerciais de empresas de
tecnologia ou aos interesses de governos em vigilancia e seguranca. Neste
sentido esta pesquisa respondeu parcialmente sua questdao norteadora, existem
muitas lacunas nesta drea que devam ser objeto de novas pesquisas. Nossas
descobertas devem motivar outros pesquisadores a realizar pesquisas
qualitativas centradas no paciente. Uma das limitacdes deste estudo foram o
baixo ntimero de artigos publicados sobre o assunto.
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