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AI-based clinical decision support systems: a scoping review

Sistemas de apoyo a la toma de decisiones clínicas basados en IA: una revisión del alcance
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RESUMO
A Inteligência Artificial (IA) busca replicar funções cognitivas humanas e sua aplicação na saúde está em constante 
evolução. Esta revisão de escopo analisou o uso de Sistemas de Suporte à Decisão Clínica (SSDC) baseados em IA. A 
pesquisa foi realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS, considerando artigos dos últimos três anos. Entre os 77 
artigos encontrados, dez atenderam aos critérios de inclusão. Os resultados destacam o avanço dos SSDC baseados em 
IA mostrando desempenho superior as decisões não automatizadas em muitos casos. Países ao redor do mundo já utili-
zam a IA para apoiar diagnósticos clínicos, com resultados promissores que apontam melhorias na qualidade, eficiência 
e efetividade das decisões em saúde. A adoção crescente da IA na prática clínica sugere seu potencial transformador para 
o setor, oferecendo diagnósticos mais precisos, tratamentos personalizados e uma melhor gestão de cuidados, consoli-
dando-a como uma importante ferramenta para a saúde digital.

ABSTRACT
Artificial Intelligence (AI) seeks to replicate human cognitive functions and its application in health is constantly evol-
ving. This scope review analyzes the use of  AI-based Clinical Decision Support Systems (SSDC). The research was 
carried out in the PubMed, SciELO and LILACS databases, considering articles from the last three years. Among the 
77 items found, we will meet the inclusion criteria. The results highlight the advancement of  AI-based SSDCs showing 
superior performance in non-automated decisions in many cases. Countries around the world are already using AI to 
support clinical diagnoses, with promising results that contribute to the quality, efficiency and effectiveness of  health 
decisions. The increasing adoption of  AI in clinical practice suggests its transformative potential for the sector, offering 
more precise diagnoses, personalized treatments and better care management, consolidating it as an important tool for 
digital health.

RESUMEN
La Inteligencia Artificial (IA) busca replicar funciones cognitivas humanas y su aplicación en la salud está en constante 
evolución. Esta revisión de alcance analiza el uso de Sistemas de Apoyo a la Decisión Clínica (SSDC) basados en IA. La 
búsqueda se realizó en las bases de datos PubMed, SciELO y LILACS, considerando artículos de los últimos tres años. 
Entre los 77 artículos encontrados, estos atenderán los criterios de inclusión. Los resultados destacan el avance de los 
SSDC basados en IA, mostrando un desempeño superior a las decisiones no automatizadas en muchos casos. Países del 
mundo entero utilizan IA para detectar diagnósticos clínicos, con resultados prometedores que aportan mejoras en la 
calidad, eficiencia y efectividad de las decisiones en salud. El creciente avance de la IA en la práctica clínica sugiere su 
potencial transformador para el sector, ofreciendo diagnósticos más precisos, tratamientos personalizados y una mejor 
gestión de cuidados, consolidando como una importante herramienta para la salud digital.
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INTRODUÇÃO 

A adoção de novas tecnologias digitais na área da 
saúde sempre foi desafiadora devido à dificuldade de in-
tegrar ferramentas objetivas à complexidade da biologia 
humana. Apesar disso, o grande avanço tecnológico das 
últimas décadas tornou possível contornar a maioria dos 
desafios e propiciar uma rápida digitalização na área da 
saúde, que foi acelerada pelo distanciamento físico pro-
vocado pela pandemia do COVID-19(1,2). 

Desde os primórdios do desenvolvimento da compu-
tação, sua utilização na medicina sempre foi contempla-
da nas mais diversas especialidades, com níveis de suces-
so progressivamente crescentes. Já nos anos 70, alguns 
sistemas de suporte à decisão clínica como MYCIN® 
e INTERNIST-I® eram usados na prática médica nos 
Estados Unidos da América(3,4). Cerca de 40 anos depois, 
pesquisadores de Singapura empregaram um sistema 
de deep learning na detecção da retinopatia diabética e 
complicações relacionadas por meio da análise de quase 
quinhentas mil imagens de retina e obtiveram resultados 
promissores com desempenho semelhante aos oftalmo-
logistas(5).  

Segundo Osheroff  e seus colaboradores(6), “suporte 
à decisão clínica é o processo de otimizar a tomada de 
decisão em saúde por meio de informações pertinentes 
do paciente com o objetivo de melhorar a prestação de 
cuidado de saúde”. Com a incorporação dos algoritmos 
de Inteligência Artificial (IA) a esses sistemas, sua utilida-
de e desempenho foram maximizados. IA se refere à ca-
pacidade de uma máquina ou sistema de realizar tarefas 
que exigem inteligência humana, como raciocínio, apren-
dizado, resolução de problemas e tomada de decisões(2). 
Sistemas de suporte à decisão clínica (SSDC) baseados 
em IA representam um avanço significativo na área da 
saúde, oferecendo ferramentas poderosas para auxiliar 
profissionais de saúde na tomada de decisões mais pre-
cisas e eficientes. Ao analisar vastos conjuntos de dados 
clínicos de várias fontes, a IA pode identificar padrões 
complexos, prever resultados e sugerir tratamentos per-
sonalizados, contribuindo para a melhoria da qualidade 
do cuidado ao paciente e a redução de erros médicos(7,8). 
Avanços no poder computacional das máquinas, a dis-
ponibilidade de grandes bancos de dados de pacientes 
e o desenvolvimento de algoritmos de machine learning 
estão contribuindo para o surgimento de sistemas cada 
vez mais poderosos e com capacidade de revolucionar a 
prática médica(9). 

Diante da grande relevância deste tema, é importan-
te que o profissional envolvido no cuidado à saúde se 
mantenha atualizado sobre o conhecimento disponível 
porque as mudanças são intensas e rápidas no universo 

da IA aplicada à saúde. Frente a isso, o objetivo desta 
revisão de escopo é encontrar, reunir e condensar o co-
nhecimento atual sobre o desempenho e limitações dos 
SSDC baseados em IA. Para tal, foi definida a seguinte 
questão de pesquisa (QP): “Quais são as evidências dis-
poníveis na literatura sobre uso de sistemas de suporte a 
decisão clínica baseados em inteligência artificial?”

MÉTODO

O presente estudo é uma revisão de escopo com uma 
abordagem metodológica que objetiva mapear a litera-
tura existente sobre um determinado assunto. Para tal, 
seguiu-se o guia Preferred Reporting Items for Syste-
matic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping 
Reviews (PRISMA-ScR)(10). Nas próximas seções, são 
apresentados os detalhamentos da condução deste estu-
do. O escopo da pesquisa foi voltado para estudos que 
aplicaram IA nos SSDC nas mais diversas áreas da me-
dicina. A questão que essa pesquisa busca responder é: 
“Quais são as evidências disponíveis na literatura sobre 
uso de sistemas de suporte à decisão clínica baseados em 
inteligência artificial?”. Também foram elaboradas três 
Questões Específicas (QE): 

(QE1) Quais são os principais algoritmos de IA uti-
lizados?  

(QE2) IA melhora o desempenho de métodos con-
vencionais?  

(QE3) Quais são as limitações identificadas nos es-
tudos? 

Para fazer essa revisão, foi realizada uma procura 
por ensaios clínicos publicados entre janeiro de 2021 e 
setembro de 2024. A delimitação dessa revisão, embora 
mais restritiva do que o observado em outras revisões 
de escopo, justifica-se pela natureza metodológica desse 
delineamento, amplamente reconhecido como padrão-
-ouro na avaliação de intervenções em saúde. Ensaios 
clínicos, sobretudo quando randomizados, oferecem 
maior controle de vieses, conferem maior rigor metodo-
lógico e permitem a obtenção de evidências mais consis-
tentes quanto à eficácia e à segurança das aplicações de 
IA em SSDC. Tal escolha, ainda que implique redução 
na amplitude do mapeamento habitualmente esperado 
em revisões de escopo, contribui para assegurar que as 
conclusões derivadas estejam ancoradas em estudos de 
maior qualidade metodológica e aplicabilidade clínica.

A busca pelos artigos foi realizada em três bases de 
dados indexadas da área da saúde: PubMed, SciELO e 
LILACS. Foi empregada a seguinte expressão de busca: 
(“Machine Learning” OR “Artificial Intelligence”) AND 
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(“Clinical Decision”). No PubMed foram aplicados os 
filtros de Randomized Controlled Trial e Clinical Trial 
para restringir os resultados da busca no tipo de estudo 
pretendido. Os seguintes critérios foram seguidos para 
escolher os artigos encontrados: (1) ano de publicação 
2021 ou mais recente; (2) artigos em inglês ou portu-
guês; (3) estudos que consistissem em ensaios clínicos; 
e (4) artigo completo disponível para download. Foram 
desprezados estudos sem informações suficientes para 
responder à pergunta da pesquisa e/ou que tratavam de 
situações experimentais e não sobre a prática clínica de 
vida real (critério de exclusão). 

RESULTADO 

Nesta seção são apresentados os resultados da busca 
e a sumarização desses resultados baseados no PRIS-
MA-ScR.  Após a escolha das bases, foi aplicada a mes-
ma expressão de busca em todas elas. No PubMed, após 
aplicação de filtros para revelar apenas ensaios clínicos e 
limitando o ano de publicação entre 2021 e 2024, foram 
recuperados 54 artigos incluídos no processo de triagem. 
Já no SciELO e LILACS, a recuperação de artigos con-
tabilizou 10 e 13 artigos, respectivamente. Deste total 
de 77 artigos, foram excluídos seis duplicados, restando 
71 para análise de título e resumo. Foram selecionados 
25 trabalhos para avaliação de elegibilidade e, destes, 15 
foram excluídos por não responderem à questão da pes-
quisa ou às questões específicas. Ao final do processo, 
dez artigos foram incluídos nessa revisão de escopo. A 
Figura 1 ilustra o passo a passo de como os estudos fo-
ram identificados, triados e incluídos nesse trabalho. O 
Quadro 1 apresenta um resumo das respostas para as 
QE da pesquisa. 

Figura 1 - Fluxograma da triagem e seleção dos 
artigos

Os resultados dos dez estudos incluídos na análise 

final reforçam a importância e o avançado estado de 
desenvolvimento dos SSCD baseada em IA. É possível 
dizer que QP foi adequadamente respondida e que o im-
pacto da IA na melhoria do cuidado do paciente já se 
faz presente e tem perspectivas animadoras. Foi possível 
constatar também que vários algoritmos avançados de 
machine learning, como redes neurais convolucionais, 
random forest classifier, gradient boosting classifier, 
estão sendo utilizados para integrar IA aos SSDC, com 
destaque especial para modelos de deep learning que fo-
ram utilizados em seis dos dez trabalhos. Cada caso com 
eficácia diferente, como no ensaio sobre uso de IA para 
predizer resistência de bactérias a antimicrobianos reali-
zada pelos pesquisadores Jian e equipe(17), no qual foram 
testados vários algoritmos e, no final, a aplicação de ran-
dom forest mostrou-se com maior poder discriminató-
rio. Por outro lado, a equipe de Seol(16) não conseguiu 
mostrar benefício no uso de IA para reduzir a ocorrência 
de exacerbações de asma em crianças e adolescentes ava-
liados no estudo (resposta para QE1). 

A maioria dos estudos mostrou que o uso de IA 
igualou ou superou a assertividade do ser humano ou 
métodos tradicionais para tomada de decisão clínica. Em 
alguns estudos, houve comparação do desempenho da 
máquina contra o humano e, em outra comparação, má-
quina mais humano contra o humano isoladamente. No 
trabalho desenvolvido por Yao e seus colaboradores(14) 
sobre o uso de algoritmos de deep learning associado a 
eletrocardiograma para detecção precoce de fração eje-
ção baixa de ventrículo esquerdo em pacientes de aten-
ção primária, ficou nítido que a máquina pode ajudar o 
médico a encaminhar pacientes com exame positivo para 
análise complementar, diagnóstico adequado e tratamen-
to atempado (resposta para QE2). 

Praticamente todos os estudos tiveram problemas 
metodológicos, o que diminui a possibilidade de extra-
polação dos resultados para a prática diária de forma 
imediata. Muitos trabalhos foram realizados em popula-
ções específicas, com amostras pequenas e empregando 
aplicativos de SSDC baseados em IA que ainda não estão 
amplamente disponíveis devido ao alto custo, portanto, 
dificultando a reprodutividade do estudo. Além disso, o 
caráter retrospectivo de muitos desses ensaios, alguns 
para treinamento, desenvolvimento e validação de novos 
sistemas usando bancos de dados de pacientes de insti-
tuições específicas com todas as variáveis sob controle e 
sem a possibilidade de ser testado em pacientes aleató-
rios (resposta QE3).  
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Quadro 1 – Resumo das perguntas respondidas conforme cada estudo

Autores e ano Contexto clínico e país 
de origem QE1 QE2 QE3 e tamanho da 

amostra

Liu et al. 2021(11)

Oncologia / Radiologia: 
uso de mamografia asso-
ciada a fatores clínicos para 
predição de malignidade em 
microcalcificações (câncer 
de mama) – País de origem: 
CHINA

Redes neurais convolucionais

A performance do modelo 
de deep learning combinado 
de características clínicas e 
mamografia foi semelhante 
a performance de radiologis-
tas experientes em detectar 
microcalcificações mamarias 
malignas

Estudo retrospectivo 
realizado em apenas um 
centro. Classificação de 
BIRADS realizada por grupo 
heterogêneo de radiologistas 
– 1.201 pacientes submetidos 
à mamografia (BI-RADS 4 
microcalcificações)

Papachristou et al. 2024(12)

Dermatologia / Atenção 
primária: apoio ao diagnósti-
co de melanoma cutâneo por 
aplicativo baseado em IA. – 
País de origem: SUÉCIA

Redes neurais convolucionais

Ferramenta (aplicativo de 
smartphone) de suporte a 
decisão clínica baseada em 
IA mostrou alta performance 
para diferenciar lesões cutâne-
as suspeitas como melanoma 
ou não-melanoma

Estudo realizado com pa-
cientes de um único tipo de 
pele e em uma única região 
geográfica. Experiência clínica 
dos médicos participantes 
não relatada – 1.020 pacientes 
atendidos na atenção primária 
para lesões cutâneas

Schwab et al. 2021(13)

Cardiologia / Emergên-
cia: detecção e manejo de 
fibrilação atrial não valvar no 
departamento de emergência. 
– País de origem: EUA

Redes neurais

Ferramenta (aplicativo de 
smartphone) baseada em IA 
superou médico emergencista 
na detecção de fibrilação atrial 
e recomendou anticoagulação 
adequadamente em frequência 
muito maior

Estudo retrospectivo com 
amostra pequena e de apenas 
um centro – 311 pacientes 
com fibrilação atrial avaliados 
no pronto-socorro

Yao et al. 2021(14)

Cardiologia / Atenção 
primária: uso de ECG com 
IA para identificar fração de 
ejeção reduzida em pacientes 
assintomáticos. – País de 
origem: EUA

Redes neurais

Interpretação de eletrocardio-
grama por IA pode detectar 
casos precoces de fração de 
ejeção baixa em pacientes 
assintomáticos na atenção 
primaria

Estudo não avaliou impacto 
sobre morbidade e mortali-
dade. Ensaio realizado com 
paciente segurados e sem 
preocupação com custo de 
exames complementares – 
22.641 pacientes submetidos a 
ECGs na atenção primária

Lee et al. 2023(15)

Pneumologia / Radiologia: 
interpretação de radiografias 
de tórax em ambulatórios res-
piratórios. – País de origem: 
CORÉIA DO SUL

Redes neurais convolucionais

Assistência de IA aumentou 
a performance de médicos 
não radiologistas em detectar 
lesões pulmonares no RX de 
tórax

Estudo realizado com apenas 
médicos experientes e maioria 
dos pacientes sem doença 
pulmonar estrutural – 1.142 
pacientes submetidos a radio-
grafias de tórax

Seol et al. 2021(16)

Pediatria / Pneumologia: 
suporte ao manejo da asma 
em crianças e adolescentes. 
– País de origem: CORÉIA 
DO SUL

Naïve Bayes Classifier
Uso de IA não reduziu a taxa 
de ocorrência de exacerbações 
de asma

Ensaio clínico realizado em 
apenas um centro, com pou-
cos pacientes e envolvendo 
grupo étnico muito específico 
dificultando generalização dos 
resultados – 180 crianças e 
adolescentes com asma

Jian et al. 2024(17)

Infectologia / Microbio-
logia clínica: detecção de 
resistência antimicrobiana em 
Klebsiella pneumoniae. – País 
de origem: TAIWAN

Logistic Regression, Linear 
Discriminant Analysis, 
Random Forest Classifier, 
Gradient Boosting Classifier, 
AdaBoost Classifier, Support 
Vector Machine

Integração de algoritmos 
de aprendizado de máquina 
com MALDI-TOF MS num 
sistema de suporte a decisão 
clínica acelerou a detecção 
de resistência a colistina ou 
carbapenemicos em cepas de 
Klebsiella pneumoniae

Estudo realizado em apenas 
uma região geográfica e só 
com pacientes internados. Ca-
pacidade de detecção limitada 
a mecanismos de resistências 
presentes na base de dados de 
treinamento – 260 amostras 
clínicas de Klebsiella pneu-
moniae resistentes (pacientes 
hospitalizados)

Szlejf  et al. 2023(18)

Neurologia / Atenção pri-
mária: triagem de comprome-
timento cognitivo utilizando 
dados do ELSA-Brasil.– País 
de origem: BRASIL

Logistic Regression, Redes 
neurais e Gradient Boosting 
Classifier

Uso de machine learning 
mostrou alta especificidade e 
alto valor preditivo negativo 
para diagnostico de déficit 
cognitivo em pacientes assin-
tomáticos

Estudo usou dados transver-
sais e de uma população espe-
cífica – 8.202 participantes do 
estudo ELSA-Brasil avaliados 
para cognição
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Autores e ano Contexto clínico e país 
de origem QE1 QE2 QE3 e tamanho da 

amostra

Gong et al. 2022(19)

Gastroenterologia / Endos-
copia: apoio ao diagnóstico 
em tempo real de neoplasias 
gástricas. – País de origem: 
CORÉIA DO SUL

Redes neurais convolucionais
Endoscopia assistida por IA 
mostrou taxa maior de detec-
ção de lesões gástricas

Treinamento do sistema feito 
com dados de apenas uma 
instituição levando causando 
viés de espectro ou seleção – 
2.240 exames endoscópicos 
para neoplasias gástricas

Meinikheim et al. 2024(20)

Gastroenterologia / Endos-
copia: diagnóstico de esôfago 
de Barrett com auxílio de IA. 
– País de origem: ALEMA-
NHÃ

Mean-teacher

IA tem performance seme-
lhante a endoscopistas espe-
cialistas em esôfago de Barrett 
e aumenta acurácia de não 
especialistas no diagnóstico da 
condição

DISCUSSÃO 

Este apanhado de trabalhos mostrou que as mais di-
versas especialidades médicas já utilizam algoritmos de 
machine learning com relativo sucesso e com possibili-
dade real de impacto na prática clínica. Segundo Adlung 
e colaboradores(4) “machine learning constitui um campo 
da IA focado em construir sistemas computacionais que 
melhorem a precisão de seu output”. Seu emprego pode 
apoiar decisões clínicas em vários contextos, como, por 
exemplo: na descoberta de novas drogas; na detecção 
automática de arritmia durante um teste ergométrico; no 
diagnóstico de adenocarcinoma por meio da análise de 
um pólipo durante uma colonoscopia; na recomendação 
de tratamentos após verificar o histórico do paciente no 
prontuário eletrônico; e no alerta precoce de possível de-
terioração de pacientes em unidade de terapia intensiva 
mediante informações da monitorização contínua(4).  

Os resultados desta revisão de escopo mostraram 
exemplos de trabalhos realizados na cardiologia, gastro-
enterologia, dermatologia, radiologia, infectologia e até 
psiquiatria. Importante destacar que em quase todos os 
casos o ensaio versava sobre diagnóstico de condições 
médicas e não sobre terapêutica. Shortliffe e Sepúlve-
da(21) argumentam que para construir um SSDC para 
diagnóstico geralmente existe um padrão-ouro como 
resultado de biópsia, resultado de autópsia ou marcador 
molecular como comparador para testar a acurácia do 
sistema, algo que é difícil de conceber quando se quer 
que um SSDC recomende um plano terapêutico, espe-
cialmente em situações clínicas complexas onde até os 
experts divergem. Mesmo assim, foi possível encontrar 
uma exceção no trabalho de Schwab e colaboradores(13) 
que comparou um aplicativo de SSDC baseado em IA 
com médicos emergencistas na detecção e tratamento de 
fibrilação atrial não valvar no departamento de emergên-
cia. A ferramenta teve um desempenho positivo, tanto 
que recomendou o tratamento correto em 98,3% das ve-
zes contra 78,5% dos emergencistas. Também foi possí-
vel constatar que existe uma tendência maior em usar IA 

em diagnóstico por imagem, com destaque para o uso de 
redes neurais convolucionais, que é um algoritmo espe-
cializado no reconhecimento de imagens e foi utilizado 
nos quatro trabalhos relacionados à imagem médica.

Os dez estudos mostraram uma característica comum, 
que foi a falta de integração com outros SSDC ou com 
o prontuário eletrônico do paciente. Apresentam apenas 
soluções muito específicas do cuidado do paciente, sem 
menção de como seria a integração com outros sistemas 
já em uso. Os ensaios de Gong et al.(19) e Meinikheim 
et al.(20), por exemplo, usaram endoscopia associada a IA 
para diagnósticos de lesões gástricas. Por exemplo, uma 
questão pertinente: “Seria possível integrar as duas ferra-
mentas ou até adaptar uma delas para realizar as duas ta-
refas, e até mesmo, todas as tarefas relacionadas a lesões 
gástricas?” Outros exemplos são os trabalhos Schwab et 
al.(13) e Yao et al.(14) que usaram IA associado a um eletro-
cardiograma (ECG) para diagnóstico de doenças cardía-
cas, inclusive por meio da aplicação do mesmo algoritmo 
de machine learning. 

A maioria dos trabalhos (seis) foi de caráter retros-
pectivo, alguns com dados de pacientes oriundos de uma 
pequena amostra de uma única instituição, tornando im-
perativo a necessidade de testes do sistema proposto em 
cenários não controlados do cotidiano, e preferencial-
mente, sem envolvimento dos desenvolvedores que, de 
forma natural, costumam superestimar os seus achados. 
Além disso, nem todos os trabalhos alcançaram resulta-
dos que permitam a adoção imediata do sistema. Os pró-
prios autores reconhecem as limitações e sugerem que 
novas pesquisas devam ser realizadas com mais pacientes 
e envolvendo mais centros. Exemplo disso foram os sis-
temas desenvolvidos por Seol et al.(16), Szlejf  et al.(18) e 
Meinikheim et al.(20).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por meio dessa pesquisa, foi possível notar que, em 
diversos lugares do mundo, já se estuda o uso de IA para 
auxílio a diagnóstico clínico com resultados animadores, 
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indicando que a IA tem o potencial de aumentar a qua-
lidade, eficiência e efetividade nas decisões do cuidado 
da saúde. Observa-se que, embora a revisão tenha se-
lecionado dez ensaios clínicos recentes, não há menção 
explícita à utilização de instrumentos padronizados de 
avaliação da qualidade metodológica dos estudos inclu-
ídos, como o checklist do Newcastle-Ottawa Scale ou 
outras ferramentas recomendadas para estudos clínicos. 
A ausência desse procedimento limita a capacidade de 
analisar a consistência interna e o risco de vieses de cada 
estudo, restringindo a robustez das inferências extraídas. 
Ademais, os próprios resultados reportados revelam li-
mitações metodológicas frequentes, como amostras pe-
quenas, caráter unicêntrico e populações específicas, o 
que compromete a generalização dos achados. É impor-
tante ressaltar que a maioria dos estudos usou amostras 
específicas, em alguns casos de pacientes de um grupo 
étnico e de uma única região geográfica, limitando a ge-
neralização dos resultados. Além disso, todos os estudos 
foram realizados em países desenvolvidos, seguindo a 
tendência mundial de concentração de inovações tecno-
lógicas nesses países. Não foi possível encontrar nenhum 
estudo realizado no continente africano ou América La-
tina exceto Brasil. Assim, a revisão cumpre seu objetivo 
de mapear a literatura, mas carece de uma análise crítica 
mais aprofundada sobre a qualidade dos estudos, aspec-
to essencial para orientar adequadamente a aplicabilidade 
clínica das evidências apresentadas.

O universo de aplicações da IA é multifacetado, 
amplo e está em constante evolução. Os modelos e al-
goritmos apresentados nesse trabalho são complexos e 
difíceis de explicar e, portanto, torna-se complicada a 
tarefa de entender, aceitar, adotar e até confiar no ou-
tput do sistema para o usuário comum, que no caso é o 
profissional que vai usar o SSDC(21). Tal desafio levou ao 
surgimento da IA explicável, que visa descrever como o 
resultado foi alcançado, o impacto esperado e potenciais 
vieses, permitindo que o usuário tome decisões finais 
com mais convicção e sem precisar confiar cegamente 
na máquina(22). A área da saúde é complexa e delicada, 
exigindo transparência e confiabilidade máximas possí-
veis em todos os seus processos. Esse movimento é tido 
como primordial pelos profissionais e cada vez mais exi-
gidos pelos pacientes que almejam autonomia sobre sua 
situação de saúde. Por isso, a sugestão é que os SSDC 
baseados em IA sejam desenvolvidos com um mínimo 
de blackbox com modelos eficientes e reproduzíveis em 
vários cenários e que permitam serem integráveis a ou-
tros sistemas, além de possuírem um custo acessível para 
implantação.

No cenário brasileiro, os resultados dessa revisão as-
sumem uma relevância, pois evidenciam a necessidade 

de fomentar o desenvolvimento e a validação de SSDC 
baseados em IA que estejam adaptados às especificida-
des do Sistema Único de Saúde (SUS) e à diversidade 
populacional do país. A heterogeneidade demográfica, 
marcada por diferentes perfis epidemiológicos, socioe-
conômicos e culturais, exige soluções tecnológicas que 
considerem variáveis contextuais frequentemente au-
sentes em estudos conduzidos em países desenvolvidos. 
Além disso, a dimensão continental do Brasil, associada 
às desigualdades de acesso e à sobrecarga dos serviços 
públicos de saúde, reforça a importância de ferramentas 
de apoio à decisão capazes de ampliar a resolutividade 
clínica, otimizar recursos e reduzir iniquidades. Nesse 
sentido, investir em pesquisas locais e em parcerias en-
tre universidades, setor público e indústria é fundamen-
tal para assegurar que os SSDC não apenas reproduzam 
modelos internacionais, mas sejam efetivamente aplicá-
veis, equitativos e sustentáveis no contexto do SUS. Por 
fim, os projetos relacionados a esse trabalho podem ser 
classificados no CDHI(23) como: D.1.6: Desigualdades 
de acesso às tecnologias de saúde, telessaúde e recursos 
digitais; D.2.1: Erros de diagnóstico, tratamento e enca-
minhamento; D.4.5: Desatualização tecnológica e baixa 
literacia digital em saúde. 
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