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Resumo: A superlotacio em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) configura-se como um dos
principais desafios contemporaneos da gestao hospitalar, estando diretamente associada ao aumento da

ocorréncia de eventos adversos e a reducdo da qualidade da assisténcia. Nesse cendrio, a incorpora¢ao
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de tecnologias inovadoras, como a Inteligéncia Artificial (IA), tem sido apontada como estratégia
promissora para a otimizag¢do de processos assistenciais e gerenciais. O presente estudo teve como
objetivo analisar as contribui¢des da Inteligéncia Artificial na gestdo hospitalar para a redugdo da
superlotacdo em UTIs e na prevengdo de eventos adversos. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, desenvolvida por meio de revisdo integrativa da literatura, com busca realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, Scopus ¢ Web of Science, considerando artigos publicados
entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, ingl€s e espanhol. Foram selecionados 10 estudos, analisados
descritiva e interpretativamente, organizados em trés eixos tematicos: superlotacdo em UTI e seus
impactos assistenciais; eventos adversos e seguranca do paciente; e aplica¢des da Inteligéncia Artificial
na gestdo hospitalar. Os resultados evidenciam que a superlotagdo estd associada ao aumento de
falhas assistenciais, sobrecarga das equipes e maior incidéncia de eventos adversos, enquanto a [A
demonstra potencial significativo na predi¢ao de riscos clinicos, monitoramento continuo e otimizacao
da gestao de leitos. Conclui-se que a Inteligéncia Artificial representa ferramenta estratégica para a
transformacao da gestdo hospitalar, com potencial de reduzir a superlotagdo em UTIs e promover

maior seguranc¢a ao paciente, desde que integrada de forma critica, ética e baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Superlotacdo Hospitalar, Eventos Adversos;

Inteligéncia Artificial, Gestao Hospitalar.

Abstract: Overcrowding in Intensive Care Units (ICUs) is one of the main contemporary challenges
in hospital management, being directly associated with an increased occurrence of adverse events and
a reduction in the quality of care. In this context, the incorporation of innovative technologies, such
as Artificial Intelligence (AI), has been identified as a promising strategy to optimize both clinical
and managerial processes. This study aimed to analyze the contributions of Artificial Intelligence
to hospital management in reducing ICU overcrowding and preventing adverse events. This is

a qualitative study developed through an integrative literature review, with searches conducted in

275



PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, Scopus, and Web of Science, including articles published
between 2021 and 2026 in Portuguese, English, and Spanish. Ten studies were selected, analyzed
descriptively and interpretatively, and organized into three thematic axes: ICU overcrowding and its
impacts; adverse events and patient safety; and Al applications in hospital management. The findings
indicate that overcrowding is associated with increased care failures, staff overload, and higher
incidence of adverse events, while Al demonstrates significant potential in clinical risk prediction,
continuous monitoring, and bed management optimization. It is concluded that AI represents a
strategic tool for transforming hospital management, with potential to reduce ICU overcrowding and

enhance patient safety, provided it is integrated critically, ethically, and evidence based.

Keywords: Intensive Care Unit; Hospital Overcrowding; Adverse Events; Artificial Intelligence;

Hospital Management.

INTRODUCAO

A crescente complexidade dos sistemas de satde contemporaneos tem imposto desafios
estruturais e operacionais significativos a gestao hospitalar, especialmente no que se refere a organizagao
e ao funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Esses ambientes, caracterizados por
elevada densidade tecnoldgica, necessidade de monitoramento continuo e assisténcia altamente
especializada, concentram pacientes em estado critico, demandando decisdes clinicas rapidas,
seguras e baseadas em evidéncias. Nesse contexto, a superlotacio em UTIs configura-se como um
dos principais entraves a qualidade assistencial, impactando diretamente a seguranca do paciente € 0s
desfechos clinicos (ASSIS et al., 2022).

A superlotacdo pode ser compreendida como a ocupacdo de leitos acima da capacidade
operacional ideal, resultando em sobrecarga de trabalho, desorganizacao dos fluxos assistenciais e

comprometimento da capacidade de resposta das equipes multiprofissionais. Evidéncias cientificas
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apontam que esse fendmeno esta diretamente associado ao aumento da incidéncia de eventos adversos,
tais como infec¢oes relacionadas a assisténcia a saude, erros de medicagdo, falhas na comunicagao
entre equipes € atrasos na implementa¢ao de intervengdes criticas (ASSIS et al., 2022). Ademais,
ambientes assistenciais sobrecarregados favorecem o desgaste fisico e emocional dos profissionais de
saude, impactando negativamente a tomada de decisdo clinica e ampliando os riscos a seguranca do
paciente.

Diante dessas limitag¢des, observa-se a necessidade de incorporagdo de tecnologias capazes
de promover uma gestao mais proativa, eficiente e baseada em dados. Nesse sentido, a Inteligéncia
Artificial (IA) emerge como ferramenta estratégica no campo da saude, permitindo a andlise de
grandes volumes de dados clinicos e operacionais em tempo real, com capacidade de identificar
padrdes, prever riscos € apoiar a tomada de decisdo clinica e gerencial (MIDEGA et al., 2024).

No contexto da terapia intensiva, a A tem demonstrado potencial significativo na deteccao
precoce de deterioragdo clinica, na predicao de tempo de permanéncia hospitalar e na estimativa de
risco de mortalidade. Tais aplicagdes contribuem diretamente para a otimizagdo da gestdo de leitos
e para a melhoria da alocacdo de recursos, aspectos fundamentais no enfrentamento da superlotacao
(MOREIRA et al., 2024). Além disso, sistemas de alerta precoce baseados em [A tém sido associados
a redugdo de eventos adversos, ao possibilitar interven¢des mais rapidas e assertivas (TAPIAS et al.,
2025).

No ambito da gestdo hospitalar, a aplicacao da I A extrapola o cuidado individual, impactando
diretamente a organizacdo dos servigos. Ferramentas preditivas permitem antecipar demandas por
leitos, otimizar fluxos assistenciais e reduzir gargalos operacionais, contribuindo para maior eficiéncia
e sustentabilidade dos sistemas de saude (SILVA; ARAUIJO; SILVA, 2024). Adicionalmente, a
utilizagdo de sistemas inteligentes na triagem de pacientes em servicos de urgéncia e emergéncia pode
reduzir a pressdo sobre as UTIs, ao melhorar a classificagao de risco e direcionar adequadamente os
pacientes conforme sua gravidade clinica (PAIVA, 2025).

Apesar dos avangos, a implementacdo da IA na gestdo hospitalar ainda enfrenta desafios
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importantes, incluindo a necessidade de infraestrutura tecnoldgica adequada, capacitagdo profissional
e questdes éticas relacionadas ao uso de dados sensiveis. Persistem, ainda, lacunas na literatura quanto
a efetividade dessas tecnologias na redu¢dao da superlotagio em UTIs e na mitigacdo de eventos
adversos, especialmente em contextos de sistemas de saude com limitagdes estruturais.

Diante desse cendrio, configura-se como problema de pesquisa a necessidade de compreender
de que forma a Inteligéncia Artificial pode contribuir para a transformacao dos modelos de gestdo
hospitalar, especialmente no enfrentamento da superlotagdo em UTIs e na prevengdo de eventos
adversos. Assim, estabelece-se como pergunta norteadora: “Como a Inteligéncia Artificial pode
contribuir para a gestdo hospitalar na redu¢do da superlotacdo em Unidades de Terapia Intensiva e na
prevencdo de eventos adversos?”

O presente estudo tem como objetivo geral analisar as contribuigdes da Inteligéncia Artificial
na gestdo hospitalar para a redugdo da superlotacdo em Unidades de Terapia Intensiva e na prevencao
de eventos adversos. Como desdobramento, estabelecem-se os seguintes objetivos especificos: (1)
identificar, na literatura cientifica, os principais fatores associados a superlotacio em UTIs e sua
relacdo com a ocorréncia de eventos adversos; (2) avaliar as aplicagdes da Inteligéncia Artificial na
gestao hospitalar, com énfase na otimizacao de leitos e na melhoria da seguranca do paciente; e (3)
analisar os desafios, limitagdes e implicagdes éticas relacionadas a implementagdo da IA no contexto
da terapia intensiva.

A relevancia deste estudo fundamenta-se na necessidade crescente de aprimoramento dos
modelos de gestao hospitalar frente aos desafios impostos pela superlotagdo em UTIs, fendmeno que
compromete diretamente a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente. Ao explorar a interface
entre tecnologia, gestdo e cuidado critico, este trabalho busca contribuir para a constru¢do de modelos
assistenciais mais eficientes, inovadores e centrados na seguranca do paciente, alinhados as demandas

contemporaneas dos sistemas de saude.
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REFERENCIAL TEORICO

Conceito e Evoluciao da Inteligéncia Artificial na Saude

A Inteligéncia Artificial (IA) pode ser compreendida como um conjunto de sistemas
computacionais capazes de executar tarefas que, anteriormente, exigiam exclusivamente o raciocinio
humano, incluindo aprendizado, reconhecimento de padroes, tomada de decisdo e processamento
de linguagem natural. No campo da saude, sua incorporagdo tem ocorrido de forma progressiva e
multidimensional, impactando desde a atividade clinica individual até os macroprocessos da gestao
hospitalar (TAPIAS et al., 2025).

No contexto da terapia intensiva, a A encontra terreno particularmente fértil para sua
aplicacao. As UTIs sdao ambientes que geram enormes volumes de dados clinicos em tempo real —
monitorizagdes continuas, parametros hemodinamicos, registros laboratoriais e variaveis ventilatorias
—, 0s quais, tratados por algoritmos de aprendizado de maquina e redes neurais artificiais, permitem
identificar padrdes subclinicos imperceptiveis ao olho humano (MOREIRA et al., 2024). Essa
capacidade de analise preditiva representa uma das contribuicdes mais relevantes da A para o
cuidado critico.

Tapias et al. (2025), em revisdo narrativa publicada na Revista de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, destacam que as tecnologias baseadas em [A tém potencial de otimizar a eficiéncia dos
cuidados, reduzir erros e prever a ocorréncia de determinados eventos adversos em UTIs. Os autores
identificaram aplicagdes voltadas a tomada de decisdo clinica, previsdo de mortalidade e deteccao
precoce de complicagdes, reforcando que a aceitacdo dessas ferramentas pelas equipes médicas e de
enfermagem ¢ crescente, embora ainda dependente de validacdo clinica robusta.

Moreira et al. (2024) corroboram essa perspectiva ao analisarem aplicagdes de [A no
monitoramento de pacientes criticos. Os autores apontam que sistemas inteligentes integrados a
prontudrios eletronicos € monitores multiparamétricos possibilitam a detec¢do precoce de condigdes

como sepse € lesdo renal aguda, antecipando condutas médicas antes mesmo do aparecimento de
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sintomas clinicos evidentes. Essa abordagem preventiva e preditiva representa uma ruptura com os

modelos tradicionais de gestao reativa, predominantes nos servigos de saude brasileiros.

Superlotacdo em UTI: Conceito, Causas e Impactos Assistenciais

A superlotacdo hospitalar, especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva, constitui
fendmeno estrutural do sistema de saude brasileiro, resultado da despropor¢@o cronica entre a oferta
de leitos criticos e a demanda assistencial da populagao. Trata-se de uma condi¢ao em que a ocupagao
de leitos supera a capacidade operacional ideal da unidade, comprometendo os fluxos assistenciais, a
organizag¢do do trabalho das equipes multiprofissionais e, fundamentalmente, a seguranca do paciente
(FREITAS et al., 2024).

Freitas et al. (2024), em revisao bibliografica sobre superlotagdo nos servigos de emergéncia,
descrevem que as consequéncias desse fendomeno se estendem por multiplas dimensdes: diminui¢ao
da qualidade do atendimento, exaustdo dos profissionais de satde, aumento do risco de infecgdes
relacionadas a assisténcia, desigualdade no acesso ao cuidado e impacto negativo sobre a eficiéncia
operacional do sistema de saide como um todo. Ainda que o estudo se concentre nos servigos de
emergéncia, os achados se aplicam com ainda maior intensidade ao contexto das UTIs, onde a
gravidade clinica dos pacientes potencializa todos os riscos associados a superlotagao.

Do ponto de vista da gestao hospitalar, a superlotagdo em UTI deve ser compreendida como
problema sistémico e ndo como falha pontual de operacgao. Silva et al. (2022), ao discutirem o papel da
enfermagem na resolugdo da superlotagdo hospitalar, identificam causas estruturais como a procura
inapropriada dos servicos de urgéncia e emergéncia, a desproporcionalidade entre a demanda e o
quantitativo de profissionais, falhas na infraestrutura fisica e a auséncia de protocolos assistenciais
padronizados. Essas causas, quando ndo enderecadas de forma sist€émica, perpetuam o ciclo de
sobrecarga e comprometem a capacidade de resposta das equipes diante de situagdes criticas.

A relagdo entre superlotagdo e aumento de eventos adversos ¢ amplamente documentada na
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literatura nacional. Alves e Costa (2025), em revisdo integrativa, analisaram 25 estudos e evidenciaram
que a elevada demanda assistencial, aliada ao subdimensionamento de recursos humanos, estd
diretamente associada ao aumento de erros de medicagdo, falhas em procedimentos e infecgdes
relacionadas a assisténcia. As autoras identificaram ainda que escores elevados no Nursing Activities
Score (NAS) e no TISS-28 — instrumentos de mensuragao da carga de trabalho de enfermagem — se

correlacionam positivamente com maior risco de incidentes em UTIs.

Eventos Adversos e Seguranca do Paciente em Terapia Intensiva

A segurancga do paciente ¢ reconhecida como um dos pilares fundamentais da qualidade em
saude, sendo a prevencdo de eventos adversos um dos seus principais indicadores. Em ambientes de
terapia intensiva, onde a complexidade assistencial ¢ maxima e as intervengdes sdo frequentes e de
alto risco, a probabilidade de ocorréncia de incidentes ¢ significativamente maior do que em outras
unidades hospitalares (ASSIS et al., 2022).

Eventos adversos sao definidos como incidentes que resultam em dano ao paciente decorrente
da assisténcia prestada, e ndo da doenca de base. No contexto da UTI, as principais categorias
documentadas incluem: infec¢des relacionadas a assisténcia a satide (IRAS), erros de medicagdo,
falhas na comunicagao entre membros da equipe multiprofissional, extubacdes ndo planejadas, tlceras
por pressao e eventos tromboembolicos (ALVES; COSTA, 2025; FREITAS et al., 2024).

Um aspecto igualmente relevante diz respeito a subnotificacdo de eventos adversos. Estudos
nacionais apontam que a cultura organizacional punitiva, aliada a sobrecarga de trabalho e a auséncia
de sistemas eficazes de registro, contribui para que grande parte dos eventos adversos ndo seja
formalmente registrada. Esse fenomeno compromete ndo apenas a dimensdo epidemiologica do
problema — impedindo o conhecimento real de sua magnitude —, mas também a implementagao de
estratégias de melhoria continua baseadas em dados confidveis (ASSIS et al., 2022).

Alves e Costa (2025) reforcam que a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem
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constitui um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de eventos adversos em UTIs. As
autoras concluem que aproximadamente 78% dos incidentes registrados em UTIs estdo relacionados
a esfera de atuacao da enfermagem, sendo atribuidos ao subdimensionamento de pessoal, ao excesso
de atividades por profissional e as condi¢des desfavoraveis de trabalho. Esses dados reforcam a
necessidade de estratégias gerenciais que promovam o dimensionamento adequado de equipes, a

educacdo permanente e a institucionalizac¢ao de praticas baseadas em evidéncias.

Aplicagdes da Inteligéncia Artificial na Gestao Hospitalar e na Terapia Intensiva

A incorporagdo da TA a gestdo hospitalar tem se expandido de forma significativa nos
ultimos anos, abrangendo desde processos administrativos até a tomada de decisdo clinica em tempo
real. No contexto das UTIs, as principais aplicacdes identificadas na literatura nacional incluem: (1)
sistemas de alerta precoce para deterioragdo clinica; (2) modelos preditivos de mortalidade e tempo
de permanéncia hospitalar; (3) ferramentas de apoio a gestdo de leitos; e (4) algoritmos de suporte
a decisdo clinica em condigdes especificas, como sepse, lesdo renal aguda e faléncia respiratoria
(TAPIAS et al., 2025; MOREIRA et al., 2024).

A predi¢do de deterioragdo clinica representa uma das aplicagcdes mais promissoras da [A
na terapia intensiva. Sistemas que integram dados de monitoriza¢do continua, exames laboratoriais
e varidveis demograficas sdo capazes de identificar pacientes em risco de agravamento horas antes
da manifestacdo clinica evidente. Moreira et al. (2024) demonstram que sistemas de IA aplicados ao
monitoramento continuo permitem a deteccao precoce de condigdes como sepse e lesdo renal aguda,
possibilitando intervencdes antecipadas e a reducdo de complicacdes evitaveis. Essa abordagem
preditiva transforma o modelo de cuidado de reativo para proativo, com impacto direto na seguranca
do paciente.

No ambito da gestdo de leitos, a IA tem demonstrado potencial para otimizar o fluxo de

pacientes e reduzir gargalos operacionais. Estudos com plataformas de regulacdo baseadas em
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aprendizado de maquina aplicadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) evidenciam que modelos como
Random Forest e XGBoost alcancam acuracias superiores a 87% na predi¢ao de desfechos clinicos
em processos de regulagdao hospitalar, com impacto positivo sobre a disponibilidade de leitos e a
redugio do tempo de espera dos pacientes (SILVA; ARAUJO; SILVA, 2024).

Tapias et al. (2025) indicam que a personalizac¢ao do tratamento por meio de algoritmos de [A
— utilizados para ajustar em tempo real pardmetros de ventilagdo mecanica e doses de vasopressores
— contribui para a redu¢do de complicagdes associadas a ventilagdo mecanica prolongada e para a
melhora dos desfechos clinicos em pacientes criticos. A integracao dessas tecnologias ao processo de
trabalho da equipe de enfermagem reforca o papel do enfermeiro gestor, ampliando sua capacidade

de supervisdo e planejamento baseado em dados.

Desafios, Limitacdes e Aspectos Eticos da Implementacéo da IA na Saude

Apesar do potencial amplamente documentado, a implementagao da IA nos servigos de satde
brasileiros ainda enfrenta desafios substanciais, que abrangem dimensdes tecnoldgicas, educacionais,
organizacionais e ¢ticas. Nunes, Guimaraes e Dadalto (2023), ao analisarem os desafios bioéticos
do uso da TA em hospitais brasileiros, identificam que a escassez de diretrizes especificas para o
uso seguro dessas tecnologias, aliada a limitacdo de estudos clinicos nacionais com metodologia
adequada, compromete a implementacao baseada em evidéncias.

A questdo do viés algoritmico merece atencdo especifica. Sistemas de IA treinados com
dados provenientes de populacdes homogéneas ou de contextos socioecondomicos especificos podem
reproduzir e amplificar desigualdades existentes no acesso e na qualidade do cuidado em satide. No
Brasil, onde as iniquidades em satde sdo marcantes, esse risco ¢ particularmente relevante e deve ser
considerado como varidvel critica no processo de selecdo, validagdo e implementacdo de qualquer
solugdo tecnologica baseada em IA (NUNES; GUIMARAES; DADALTO, 2023).

Sob a perspectiva ética e juridica, a utilizacdo de dados sensiveis de pacientes para o
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treinamento e operagdo de sistemas de IA deve observar os principios estabelecidos pela Lei Geral
de Protecdo de Dados (LGPD — Lei n° 13.709/2018), que regula o tratamento de dados pessoais no
Brasil. A obtencao de consentimento informado, a garantia da privacidade e a responsabilizagdo em
caso de erros algoritmicos sdo questdes que ainda carecem de regulamentacgao especifica no contexto
da satde digital brasileira (NUNES; GUIMARAES; DADALTO, 2023).

Por fim, destaca-se que a implementagdo bem-sucedida da IA na gestdo hospitalar nao
depende exclusivamente de fatores tecnologicos, mas também da adesdo e capacitacdao das equipes
de satde. A TA deve ser posicionada como ferramenta de suporte ao julgamento clinico, € ndo como
substituta do profissional de saide, preservando a centralidade das relagdes humanas no cuidado

(TAPIAS et al., 2025; LEMOS et al., 2024).

METODOLOGIA

Tipo e Abordagem da Pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa, desenvolvida
por meio de revisdo integrativa da literatura, método que permite a sintese de multiplos estudos
publicados sobre um determinado tema, possibilitando conclusdes gerais a respeito de uma area de
conhecimento especifica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisdo integrativa distingue-se de outros tipos de revisdo por sua capacidade de incorporar
estudos com diferentes delineamentos metodologicos — experimentais € ndo experimentais
—, tornando-se particularmente adequada para a compreensdo de fendmenos complexos e
multidimensionais (WHITTEMORE; KNAFL, 2005; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). O
desenvolvimento desta revisdo seguiu as seis etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008):
(1) identificacdo do tema e formulagdo da pergunta norteadora; (2) estabelecimento dos critérios
de inclusdo e exclusdo; (3) definicdo das informacdes a serem extraidas; (4) avaliagdo dos estudos

incluidos; (5) interpretagdo dos resultados; e (6) apresentagdo da revisdo. O relato do processo de
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selecdo seguiu as recomendagdes do protocolo PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021).

Pergunta Norteadora

A pergunta norteadora foi construida por meio da estratégia PICo (Populagdo, Interesse

e Contexto) (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007): P — pacientes internados em UTI e equipes

multiprofissionais; [ — aplica¢des da [ A na gestdo hospitalar para redugdo da superlotacdo e prevencao

de eventos adversos; Co — gestao hospitalar em UTI. Resultando na questao: “Como a Inteligéncia

Artificial pode contribuir para a gestao hospitalar na redugao da superlotacdo em Unidades de Terapia

Intensiva e na preveng¢ao de eventos adversos?”

Fontes de Informacio e Estratégia de Busca

A busca bibliografica foi realizada entre margo e abril de 2026, nas bases PubMed/MEDLINE,

SciELO, LILACS, Scopus ¢ Web of Science, utilizando descritores controlados do DeCS e MeSH

combinados com operadores booleanos AND e OR, conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca por base de dados

Safety” AND “Predictive Models” AND “Intensive Care”

BASE DE DADOS | DESCRITORES / TERMOS OPERADORES

PubMed /| “Intensive Care Unit” AND “Artificial Intelligence” AND “Patient Safety”’; | AND / OR

MEDLINE “Hospital Overcrowding” AND “Adverse Events” AND “ICU”

SciELO “Unidade de Terapia Intensiva” AND “Inteligéncia Artificial” AND “Eventos | AND / OR
Adversos”; “Superlotacdo Hospitalar” AND “Seguranga do Paciente”

LILACS “Superlotacdo Hospitalar” AND “Gestdo Hospitalar”; “UTI” AND | AND/OR
“Inteligéncia Artificial” AND “Seguranca do Paciente”

Scopus “Hospital Overcrowding” AND “Machine Learning” AND “ICU|AND/OR
Management™; “Adverse Events” AND “Artificial Intelligence” AND
“Critical Care”

Web of Science “ICU Overcrowding” AND “AI” AND “Hospital Management”; “Patient | AND/OR
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram definidos previamente e aplicados de forma

independente por dois revisores, com consenso em caso de divergéncia, conforme apresentado no

Quadro 2.
Quadro 2 — Critérios de inclusao ¢ exclusao dos estudos

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos originais e de revisao (sistematica, integrativa | Estudos duplicados identificados em mais de uma
ou narrativa) publicados entre 2021 e 2026 base de dados

Disponiveis na integra, gratuitamente ou por acesso | Publicagdes incompletas, resumos de eventos e pdste-
institucional res cientificos

Publicados em portugués, inglés ou espanhol Editoriais, cartas ao editor e comentarios sem base

empirica

Aderéncia tematica direta ao objeto: superlotagdo em | Produgdes sem abordagem consistente da interface
UT]I, eventos adversos e/ou IA na gestdo hospitalar entre os descritores centrais

Indexados nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, | Teses, dissertagdes e monografias ndo publicadas em
LILACS, Scopus ou Web of Science periodicos indexados

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Processo de Identificacdo, Triagem e Selecdo dos Estudos

O processo de sele¢do foi conduzido em quatro etapas sequenciais em conformidade com o
PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021): Etapa 1 — Identificag@o: buscas nas cinco bases com exportacao e
verificagdo de duplicatas; Etapa 2 — Triagem: leitura de titulos e resumos com aplicagdo dos critérios
de elegibilidade; Etapa 3 — Elegibilidade: leitura na integra dos estudos potencialmente elegiveis
com registro justificado de exclusdes; Etapa 4 — Inclusdo: incorporagdo ao corpus analitico final. Ao

término do processo, foram selecionados 10 estudos, conforme representado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de sele¢do dos estudos (PRISMA 2020)

FLUXOGRAMA DE SELECAO DOS ESTUDOS — PRISMA 2020

Fonte: Adaptado de Page et al. (2021) — PRISMA 2020. Elaborado pelos autores (2026).
@D dentificagido [ Triagem [Delegibilidade [ Inclusdo (D exclusoes

Fonte: Adaptado de Page et al. (2021).
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Extracao, Avaliacao e Sintese dos Dados

Para a extragdo e organizagdo das informagdes, foi elaborado um instrumento de coleta em
formato de quadro sinoptico (Quadro 3 — se¢do de Resultados), contemplando: autores e ano; pais;
método; objetivo; e principais achados. A sintese dos dados foi conduzida de forma qualitativa e

interpretativa, com categorizagdo em trés eixos tematicos, conforme Quadro 3.

Quadro 3 — Eixos tematicos de analise e alinhamento aos objetivos especificos
EIXO | TEMATICA CENTRAL OBJETIVO ESPECIFICO CORRESPONDENTE

1 Superlotacdo em UTI e impactos assistenciais | Identificar os principais fatores associados a

superlotagdo em UTIs e suarelagdo com a ocorréncia
de eventos adversos

2 Eventos adversos e seguranca do paciente | Avaliar as aplicagdes da IA na gestdo hospitalar,
em terapia intensiva com énfase na otimizacdo de leitos e na melhoria da
seguranca do paciente

3 Aplicagdes da IA na gestao hospitalar Analisar os desafios, limitagdes e implicagdes éticas
da implementagcdo da IA no contexto da terapia

intensiva

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Aspectos Eticos

Por tratar-se de estudo com dados secundérios de dominio publico, sem envolvimento direto
de seres humanos, ndo houve necessidade de submissdo ao CEP, conforme a Resolugdo n® 510/2016
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016). Os autores comprometem-se com a fidedignidade

das informagdes extraidas e com as normas da ABNT NBR 6023:2023.
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RESULTADOS

A busca nas cinco bases de dados resultou na identificacao de 187 registros no total (PubMed/

MEDLINE: 68; SciELO: 42; LILACS: 31; Scopus: 27; Web of Science: 19). Apds a remogao de 34

duplicatas, restaram 153 registros para triagem por titulo e resumo. Destes, 121 foram excluidos

por ndo apresentarem aderéncia tematica direta ao objeto de estudo. Os 32 estudos potencialmente

elegiveis foram lidos na integra, sendo excluidos 22 por nao atenderem integralmente aos critérios

de inclusdao. Ao final do processo, 10 estudos foram incluidos no corpus analitico desta revisao

integrativa, conforme representado na Figura 1.

O Quadro 4 apresenta o quadro sindptico dos estudos incluidos, com os principais dados de

identificacao e os achados de cada producao.

Quadro 4 — Quadro sindptico dos estudos incluidos na revisdo integrativa

AUTOR(ES) /| PAIS METODO OBJETIVO PRINCIPAIS ACHADOS
ANO
A LV E S ;|Brasil Revisdo Integrativa Analisar sobrecarga de|78% dos incidentes em UTIs
COSTA, 2025 enfermagem em UTI e |relacionam-se a esfera de atuacdo da
impacto na seguranga do | enfermagem; NAS e TISS-28 elevados
paciente correlacionam-se positivamente com
maior risco de eventos adversos
FREITAS et al., | Brasil Revisdo Bibliografica Analisar implicacdes da | Superlotacdo provoca exaustdo
2024 superlotagdo na seguranga | profissional, aumento de IRAS e queda
do paciente da qualidade; causas sdo estruturais e
demandam resposta sistémica
MOREIRA et | Brasil Revisdo de Literatura Analisar aplicagdes de | A integrada a monitores e prontudrios
al., 2024 IA no monitoramento de | detecta precocemente sepse ¢ lesdo
pacientes criticos em UTI |renal aguda; abordagem preditiva
supera modelos reativos tradicionais
TAPIAS et al., | Brasil Revisdo Narrativa Revisar aplicagdes clinicas | IA reduz erros e prevé eventos adversos;

2025

da IA na terapia intensiva

ajuste em tempo real de ventilagdo
mecanica e vasopressores melhora
desfechos; aceitagdo profissional cresce,

mas carece de validacgdo robusta
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STLV A ;|Brasil Revisdo Integrativa Avaliar uso de IA nos|Random Forest e XGBoost atingem
ARAUJO; cuidados de enfermagem | >87% de acuracia na predicdo de
SILVA, 2024 em UTI desfechos; TA apoia gestdo de leitos e
otimizagdo do fluxo no SUS
SILVA et al., | Brasil Revisdo Bibliografica Discutir o papel da|Causas estruturais incluem procura
2022 enfermagem na resolucdo | inapropriada, subdimensionamento
da superlotacdo hospitalar | de pessoal e auséncia de protocolos;
enfermagem é  protagonista na
mitigacao
N U N E S ;|Brasil Analise Bioética Analisar desafios bioéticos | Viés algoritmico amplifica iniquidades;
GUIMARAES; do uso da IA em hospitais | LGPD impde obrigagdes; auséncia de
DADALTO, regulamentac¢do especifica compromete
2023 implementacdo segura
LEMOS et al., | Brasil Revisdo de Literatura Analisar uso de IA | Sistemas de [A detectam precocemente
2024 para monitoramento de | deterioragdo clinica e apoia a equipe
pacientes criticos multiprofissional;  necessidade  de
capacitagdo ¢ destacada
PAIVA, 2025 Brasil Artigo de Revisdo Analisar IA na triagem em | [A melhora classificagdo de risco
urgéncia e emergéncia e reduz pressdao sobre UTIs; reduz
tempo de espera e direciona pacientes
conforme gravidade clinica
ASSIS et al., | Brasil Estudo Original Investigar eventos adversos | Alta incidéncia de IRAS, erros de
2022 em pacientes de terapia | medicagdo e extubagdes ndo planejadas

intensiva

em UTlIs; subdimensionamento de

equipes ¢ fator contributivo central

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A anélise do corpus evidenciou que os 10 estudos incluidos foram publicados entre 2022

e 2025, predominantemente no Brasil (100%), em periddicos das areas de enfermagem, medicina

intensiva, gestao em satude e bioética. Os estudos foram distribuidos nos trés eixos tematicos definidos:

Eixo 1 (superlotacao e impactos assistenciais): 3 estudos; Eixo 2 (eventos adversos e seguranca do

paciente): 3 estudos; Eixo 3 (aplicacdes da A na gestao hospitalar): 4 estudos.

Eixo 1 — Superlotacido em UTI e Seus Impactos Assistenciais

Os estudos analisados neste eixo evidenciaram que a superlotagdo em UTI ¢ fendmeno
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multifatorial, com causas que abrangem tanto a demanda excessiva quanto a oferta insuficiente de
leitos criticos. Freitas et al. (2024) descrevem que a superlotacdo nos servigos de emergéncia — porta
de entrada para as UTIs — provoca efeito cascata que compromete toda a rede assistencial, gerando
filas de espera por leitos criticos e internacdes em condi¢des inadequadas.

Silva et al. (2022) identificaram que a procura inapropriada dos servigos de urgéncia e a
auséncia de protocolos de regulacao de leitos sdo fatores determinantes da superlotagdo. Os autores
destacam que a enfermagem desempenha papel estratégico na gestdo do fluxo de pacientes, sendo
protagonista tanto na identificagdo precoce de pacientes com critérios para internagdo em UTI quanto
na comunicag¢ao com equipes médicas para agiliza¢ao de transferéncias.

Alves e Costa (2025) acrescentam que o subdimensionamento de profissionais de
enfermagem ¢ um amplificador critico dos efeitos da superlotagdo: em cenarios de alta ocupagao, a
razdo enfermeiro-paciente aumenta, elevando a carga de trabalho mensurada pelo NAS e pelo TISS-
28 a niveis incompativeis com a oferta de cuidado seguro. As autoras identificaram correlagao positiva
e estatisticamente significativa entre escores elevados nessas escalas e maior incidéncia de eventos

adversos.

Eixo 2 — Eventos Adversos e Seguranca do Paciente em Terapia Intensiva

Os estudos deste eixo demonstraram que os eventos adversos em UTI apresentam alta
incidéncia e estao diretamente relacionados a sobrecarga assistencial. Assis et al. (2022) identificaram
que as principais categorias de eventos adversos em UTIs brasileiras incluem infecgdes relacionadas
a assisténcia (IRAS), erros de medicagdo, extubacdes nao planejadas e lesdes por pressdo, com taxas
de incidéncia que variam conforme o porte do hospital e o modelo de gestao adotado.

Alves e Costa (2025) demonstraram que aproximadamente 78% dos eventos adversos
registrados em UTIs estdo diretamente relacionados a esfera de atuacdo da equipe de enfermagem,

sendo o subdimensionamento de pessoal o principal fator contributivo. As autoras ressaltam que a
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sobrecarga de trabalho impacta ndo apenas a capacidade técnica de execucdo dos cuidados, mas
também a vigilancia clinica dos profissionais, reduzindo a detec¢do precoce de alteragdes no estado
do paciente.

Freitas et al. (2024) reforcam que a cultura organizacional punitiva, prevalente em muitos
servicos hospitalares brasileiros, contribui significativamente para a subnotificacdo dos eventos
adversos. Os autores apontam que a implementacdo de sistemas de notificagdo voluntaria, nao
punitivos e informatizados, constitui estratégia essencial para o conhecimento real da magnitude do

problema e para a construgao de uma cultura de seguranga institucional.

Eixo 3 — Aplicacdes da Inteligéncia Artificial na Gestao Hospitalar

Os quatro estudos deste eixo revelaram que as aplica¢des da [A na gestdo hospitalar podem
ser agrupadas em trés frentes principais: predi¢ao clinica, gestdo operacional e suporte a decisdo.

No campo da predicao clinica, Tapias et al. (2025) e Moreira et al. (2024) demonstraram que
algoritmos de aprendizado de maquina aplicados a dados de monitorizagdo continua sdo capazes de
detectar sinais precoces de deterioragdo clinica — como o inicio de sepse e insuficiéncia renal aguda
— com antecedéncia de 6 a 12 horas em relacdo ao diagnodstico clinico convencional. Lemos et al.
(2024) identificaram que sistemas de alerta precoce baseados em A reduzem o tempo de resposta das
equipes e contribuem para a diminui¢ao de internagdes nao planejadas em UTIs.

No ambito da gestao operacional, Silva, Aratjo e Silva (2024) evidenciaram que plataformas
de regulacao de leitos baseadas em algoritmos de Random Forest e XGBoost — aplicadas no contexto
do SUS — atingiram acurdcia superior a 87% na predi¢ao de desfechos clinicos, com impacto direto
na reducdo do tempo de espera por leitos de UTI e na otimizacdo da taxa de ocupagdo hospitalar.
Paiva (2025) acrescenta que a IA aplicada a triagem em servigos de urgéncia e emergéncia melhora
a classificag¢do de risco e reduz a pressao sobre as UTIs, ao direcionar adequadamente os pacientes

conforme sua gravidade clinica.
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No que se refere ao suporte a decisdo, Tapias et al. (2025) descrevem que algoritmos de IA
integrados a ventiladores mecanicos permitem o ajuste automatizado de parametros ventilatdrios em
tempo real, com base no estado hemodinamico e respiratorio do paciente, contribuindo para a redugao
de complicacdes associadas a ventilagdo mecanica prolongada. Nunes, Guimaraes e Dadalto (2023)
alertam, contudo, que a implementacdo dessas tecnologias deve ser precedida de validacao rigorosa,

com ateng¢do especial ao viés algoritmico e as exigéncias da LGPD.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisao integrativa evidenciam uma relagao bidirecional e potencialmente
virtuosa entre a implementacao da Inteligéncia Artificial e o enfrentamento dos principais desafios
assistenciais das UTIs brasileiras. A analise integrada dos 10 estudos incluidos permite identificar
convergéncias, tensdes e lacunas que merecem discussao aprofundada, a luz dos objetivos especificos

propostos.

Superlotagao, Sobrecarga e Eventos Adversos: Uma Triade Insuperavel sem Intervencao Sisté-

mica

O conjunto de evidéncias analisado confirma que a superlotagdo em UTI ndo ¢ fendmeno
isolado, mas expressao de falhas sist€émicas que se retroalimentam. A despropor¢ao entre oferta de
leitos e demanda assistencial gera sobrecarga nas equipes de enfermagem, que por sua vez amplifica
a incidéncia de eventos adversos — criando um ciclo vicioso que compromete a qualidade assistencial
e os desfechos clinicos (FREITAS et al., 2024; SILVA et al., 2022).

Essa relagdo ¢ quantificada com rigor por Alves e Costa (2025), ao demonstrarem que 78%
dos eventos adversos em UTI estdo associados a atuagdo da equipe de enfermagem em condigdes de

sobrecarga. Esse dado € especialmente relevante no contexto brasileiro, onde o Conselho Federal de
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Enfermagem (COFEN) estima que o déficit de profissionais de enfermagem em UTIs supera 40% do
quantitativo minimo recomendado. A subnotificagdo documentada por Freitas et al. (2024) e Assis
et al. (2022) sugere que os numeros reais sao ainda mais alarmantes, pois a cultura punitiva inibe o
registro formal de incidentes.

Esses achados dialogam com a literatura internacional, que aponta que UTIs operando acima
de 85% de sua capacidade apresentam riscos significativamente elevados de mortalidade, infecgdes
nosocomiais ¢ falhas de comunicagdo internas. A auséncia de sistemas de informagdo integrados
e de mecanismos automatizados de vigilancia contribui para que muitos eventos adversos sejam
identificados tardiamente, quando as consequéncias para o paciente ja sdo irreversiveis (MOREIRA

et al., 2024).

Potencialidades da IA na Transformacio da Gestao Hospitalar

Os estudos analisados no Eixo 3 convergem ao demonstrar que a IA possui potencial real
e documentado para contribuir com o enfrentamento dos problemas identificados nos Eixos 1 e 2.
A capacidade preditiva dos algoritmos de aprendizado de maquina representa uma mudanga de
paradigma na gestdo hospitalar: a transi¢do de um modelo reativo — que responde aos problemas
apds sua manifestacdo — para um modelo proativo, que antecipa riscos € permite intervengdes
preventivas.

A detecgdo precoce de sepse e lesdo renal aguda, documentada por Tapias et al. (2025) e
Moreira et al. (2024) com antecedéncia de 6 a 12 horas em relacdo ao diagndstico clinico convencional,
ilustra concretamente esse potencial. Em uma UTI com altas taxas de ocupagdo, a possibilidade de
identificar precocemente um paciente em deteriora¢do e intervir antes do agravamento do quadro
representa ndo apenas um beneficio clinico individual, mas um impacto sobre a gestdo coletiva do
servico — evitando procedimentos mais complexos, reduzindo o tempo de ventilagdo mecanica e

liberando leitos mais rapidamente.
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No campo da gestdo operacional, Silva, Araujo e Silva (2024) demonstram que modelos
preditivos baseados em [A podem transformar o processo de regulacao de leitos no SUS, historicamente
marcado por decisdes subjetivas e reativas. A acurdcia superior a 87% dos algoritmos Random Forest
e XGBoost na predi¢do de desfechos clinicos indica que ferramentas baseadas em IA podem auxiliar
gestores hospitalares a tomar decisdes de admissao e transferéncia mais rapidas, mais precisas e mais
equanimes, contribuindo diretamente para a redugdo da superlotagao.

Paiva (2025) acrescenta uma dimensdo importante ao discutir a aplicagdo da IA na triagem
de urgéncia e emergéncia: ao melhorar a classificacdo de risco nessa porta de entrada, os sistemas
inteligentes reduzem a pressao sobre as UTIs ao evitar internacdes desnecessarias em leitos criticos
e ao agilizar o atendimento dos casos que realmente demandam terapia intensiva. Essa abordagem
sistémica — que atua no fluxo antes da UTI — ¢ frequentemente negligenciada em estudos que focam

exclusivamente nas tecnologias internas a unidade critica.

Desafios, Limites e Implicacoes Eticas: O Que a Literatura Ainda Niio Resolve

Apesar do entusiasmo documentado na literatura, os estudos analisados também revelam um
conjunto de desafios que precisam ser reconhecidos com honestidade intelectual. O primeiro deles
¢ a lacuna de validagao clinica robusta no contexto brasileiro. A maioria dos estudos incluidos nesta
revisdo € de natureza bibliografica ou revisional, sem dados primarios de implementacao e avaliacao
de sistemas de IA em UTIs brasileiras reais. Isso significa que, embora o potencial seja tecnicamente
demonstravel, a evidéncia de efetividade in loco ainda ¢ escassa.

Nunes, Guimaraes ¢ Dadalto (2023) articulam de forma precisa o segundo desafio: o viés
algoritmico. Sistemas treinados predominantemente com dados de populagdes de alta renda ou de
paises com infraestrutura sanitaria avangcada podem apresentar desempenho inferior quando aplicados
a populagdes brasileiras — marcadas por alta heterogeneidade epidemioldgica, socioecondmica e

racial. Em contextos onde as iniquidades em saude ja sdo profundas, a adogdo acritica de algoritmos
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ndo validados para a populagdo-alvo pode reproduzir e amplificar essas desigualdades.

A questdo regulatoriarepresenta o terceiro grande desafio. A LGPD (Lein® 13.709/2018) impoe
obrigacdes rigorosas ao tratamento de dados sensiveis de saude, mas ainda ndo existe regulamentacao
especifica para o uso de sistemas de decisdo baseados em A no contexto clinico brasileiro. A auséncia
de marcos regulatorios claros cria inseguranca juridica tanto para as instituigdes hospitalares quanto
para os profissionais de satde que utilizam ou dependem dessas ferramentas.

Por fim, Lemos et al. (2024) e Tapias et al. (2025) convergem ao apontar que a resisténcia
profissional a adocdo de sistemas de IA constitui barreira subestimada na literatura. Profissionais
de satde treinados em modelos de decisdo centrados no raciocinio clinico humano podem resistir
a incorporacdo de sistemas algoritmicos, especialmente quando n3o compreendem a ldogica
de funcionamento dessas ferramentas. Esse fendmeno — denominado “caixa-preta” da TA —
reforca a necessidade de estratégias de educagdo permanente e de desenvolvimento de interfaces
interpretaveis, que expliquem ao profissional as razdes pelas quais o sistema emitiu determinado

alerta ou recomendagao.

Implicacdes para a Pratica e para Pesquisas Futuras

Os achados desta revisao permitem delinear implicagdes praticas relevantes para gestores
hospitalares, profissionais de saude e formuladores de politicas publicas. No ambito da gestao hospitalar,
recomenda-se a adog¢do progressiva de sistemas de IA voltados a gestdo de leitos e a predi¢ao de
demanda, com prioridade para plataformas desenvolvidas e validadas no contexto do SUS. No ambito
da pratica assistencial, destaca-se a importancia de integrar sistemas de alerta precoce aos protocolos
de enfermagem em UTI, com treinamento sistematico das equipes para interpretagdo dos alertas
gerados por [A.

Para pesquisas futuras, identifica-se a necessidade de estudos primarios — ensaios clinicos

ou estudos de implementagdo — que avaliem a efetividade e a seguranca de sistemas de IA em UTIs
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brasileiras de diferentes portes e complexidades. Sdo igualmente necessarios estudos que investiguem
o impacto da adogao de TA sobre indicadores de seguranga do paciente, como taxas de IRAS, erros

de medica¢do e mortalidade, em cendrios de alta e baixa superlotagao.

CONCLUSAO

O presente estudo alcangou o objetivo proposto de analisar as contribui¢des da Inteligéncia
Artificial na gestdo hospitalar para a redu¢ao da superlotacdo em UTIs e na prevencdo de eventos
adversos, a partir de uma revisao integrativa de 10 estudos nacionais publicados entre 2022 e 2025.

Em resposta a pergunta norteadora, os resultados desta revisdo demonstram que a Inteligéncia
Artificial pode contribuir de forma significativa para a gestao hospitalar em multiplas dimensdes: na
predicdo precoce de deterioracao clinica, na otimizagdo da gestdo de leitos, no suporte a tomada de
decisdo clinica e na melhoria da eficiéncia dos fluxos assistenciais. Essas contribui¢des tém potencial
direto de reduzir os efeitos da superlotagdo em UTIs e de diminuir a incidéncia de eventos adversos
preveniveis.

Em relacdo ao primeiro objetivo especifico, os estudos evidenciaram que a superlotagdo em
UTI ¢ fendmeno multifatorial, determinado por causas estruturais do sistema de satde brasileiro,
que gera sobrecarga das equipes de enfermagem e amplia significativamente a incidéncia de eventos
adversos — especialmente erros de medicagdo, IRAS e extubacdes nao planejadas. A subnotificacao
desses eventos, favorecida pela cultura organizacional punitiva, representa barreira adicional ao
avanco da seguranga do paciente.

Em relacdo ao segundo objetivo especifico, as principais aplicagdes da IA identificadas
incluem: algoritmos preditivos de deterioracdo clinica com antecedéncia de 6 a 12 horas; plataformas
de regulacdo de leitos com acuracia superior a 87%; sistemas de triagem inteligente em urgéncia e
emergéncia; e algoritmos de suporte ao ajuste de pardmetros de ventilagdo mecanica. Essas aplicagdes

configuram um conjunto robusto de ferramentas capazes de transformar a logica de gestao hospitalar
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de reativa para proativa.

Em relagdo ao terceiro objetivo especifico, os desafios identificados incluem: auséncia de
validagdo clinica robusta no contexto brasileiro; risco de viés algoritmico e reproducao de iniquidades;
insuficiéncia do marco regulatorio nacional para A em saude; e resisténcia profissional & adogdo de
ferramentas baseadas em algoritmos. Esses desafios ndo inviabilizam a implementacdo da IA, mas
exigem abordagem critica, planejada e fundamentada em evidéncias.

Conclui-se que a Inteligéncia Artificial representa uma ferramenta estratégica e promissora
para a transformacdo da gestdo hospitalar no contexto das UTIs brasileiras, com potencial de
contribuir para a redu¢do da superlotagdo e para a promog¢do de maior seguranga ao paciente.
Sua implementagdo, contudo, deve ser conduzida de forma ética, contextualizada e baseada em
evidéncias, com investimento simultdneo em infraestrutura tecnoldgica, capacitagdo profissional e
desenvolvimento de marcos regulatérios adequados a realidade do sistema de satde brasileiro.

Espera-se que este estudo contribua para o avanco do debate académico e para a qualificagao
das praticas de gestdo hospitalar, estimulando a realizagdo de pesquisas primarias que avaliem in
loco a efetividade da IA em UTIs brasileiras e subsidiem politicas publicas de inovagdo tecnologica

orientadas a seguranga do paciente.
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