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    Apresentação


      

    

    A nova fronteira da decisão em saúde


    A medicina e a gestão em saúde encontram-se diante de duas tendências determinantes que definirão o universo da saúde humana no século XXI: a relação entre demanda e custos de saúde e o grande volume de dados gerado pelas tecnologias de informação e comunicação contemporâneas. Quando falamos de custo e saúde, nos referimos especialmente à crescente saturação dos modelos tradicionais de assistência, marcados por custos frequentemente insustentáveis, ineficiências no fluxo de trabalho e uma proporção alarmante de falhas e erros documentados que impactam diretamente os desfechos de saúde para o paciente. Para tratar da segunda tendência (os dados em saúde), precisamos pensar na geração de volumes praticamente incalculáveis de dados, provenientes de registros eletrônicos de saúde, sensores biológicos contínuos, vigilância genômica e imagens médicas de alta resolução. Quando cruzamos essas duas tendências, que aqui vamos chamar de trajetórias, temos o possível resultado daquilo que podemos denominar como uma crise histórica nas ciências da saúde.


    Para quantificar o impacto desse cenário, é necessário rever conceitos do tempo de duplicação do conhecimento médico. Estima-se que, na metade do século XX, o conhecimento em saúde demorava cerca de 50 anos para dobrar de volume e que esse intervalo foi reduzido para 7 anos na década de 1980. Hoje, nas primeiras décadas do século XXI, calcula-se que esse tempo seja menor que 3,5 anos. Só esse parâmetro nos permite refletir que estamos imersos em um ecossistema no qual o conhecimento biomédico e os fluxos de informação em saúde se expandem a uma velocidade muito mais alta do que a capacidade humana de assimilá-los, categorizá-los e aplicá-los com segurança num ambiente cotidiano.


    Nessa conjuntura de extrema complexidade, a gestão em saúde contemporânea está assoberbada com dados que, na ausência de mecanismos de suporte avançados, não são processados de forma eficiente. Fica, portanto, evidente a falha dos modelos puramente intuitivos e artesanais na tomada de decisão. A capacidade cognitiva de um gestor na saúde, por mais excepcional que seja em sua prática, não possui o mesmo fator de eficiência para processar simultaneamente as especificidades de variáveis preditivas, interações sistêmicas e as evidências científicas recém-publicadas. O paradigma decisório tradicional, baseado num modelo biológico e analógico associado a uma leitura restrita da realidade do paciente, colapsa diante da integração de conhecimento frente à complexidade dos modelos de análise digitais atuais. Exigir que a mente humana desempenhe esse papel de forma isolada não é apenas ineficiente; trata-se de um risco substancial à proteção do paciente e à estabilidade das instituições de saúde.


    E é justamente sobre as falhas desse paradigma tradicional que esta obra estabelece suas bases. Evidência inteligente: o futuro da gestão e da decisão em saúde apresenta-se como a ponte conceitual que atravessa o espaço entre a abundância de dados e a escassez de conhecimento efetivamente aplicável. O conceito primordial que dá título a este livro não pretende anular o método científico que guiou o progresso médico moderno; ao contrário, ele propõe o resgate e a evolução metodológica do rigor intrínseco à saúde baseada em evidências.


    Desde sua concepção, no final da década de 1990, a saúde baseada em evidências trouxe uma tendência de racionalidade e bases objetivas para as decisões em saúde, exigindo que intervenções clínicas sejam respaldadas pelo uso das melhores evidências disponíveis. Embora as revisões sistemáticas e as diretrizes de prática clínica representem o padrão-ouro de confiabilidade, sua formulação enfrenta obstáculos significativos de tempo e execução. Além disso, há uma latência na construção efetiva do conhecimento, fazendo com que a distância entre a descoberta nos laboratórios e a sua implementação à beira do leito persista, como uma barreira crônica. Nesse aspecto metodológico, a inteligência artificial (IA) não surge para atuar como um substituto do método científico, nem como uma entidade desprovida de supervisão humana; ela se torna uma ferramenta algorítmica necessária para que a saúde baseada em evidências transcenda suas amarras temporais e torne-se dinâmica, adaptável e aplicável em tempo real. A evidência inteligente é, dessa forma, a convergência entre a ciência de dados de alta performance e a rigorosa prática clínica de excelência.


    O emprego de redes neurais e sistemas de aprendizado de máquina possui a singular capacidade de avaliar e interpretar padrões em grandes bases de registros eletrônicos, biossensores e imagens médicas. Mas essa tecnologia adquire o seu verdadeiro valor quando subordinada à racionalidade científica preconizada pela saúde baseada em evidências. A aplicação da evidência inteligente decodifica grandes volumes de informação e ajusta as decisões para o contexto genômico, social e ambiental de cada indivíduo, concretizando o seu princípio fundamental: o alinhamento da evidência aos valores, preferências e realidades únicas do paciente, de maneira ágil e escalável.


    Então, qual é o impacto pragmático da transição que vivenciamos? A resposta é que ele repousa primariamente no que o gestor e o profissional da saúde ganham ao dominarem de forma eficiente esse novo paradigma. No núcleo dessa transformação está a migração indispensável da mera aceitação do risco para o domínio irrestrito da precisão analítica. Em oposição a modelos focados em médias populacionais, que limitam a acurácia e podem submeter pacientes a falhas desnecessárias, o acesso ágil a algoritmos preditivos viabiliza estratificações de intervenção focadas no cenário individualizado do paciente.


    Para as organizações públicas e privadas, o resultado direto do domínio dessa precisão analítica é o ganho de sustentabilidade. A superação de modelos ineficientes, que incentivavam a subutilização de cuidados necessários ou a superutilização de tratamentos de baixo valor, reduz sensivelmente o déficit orçamentário das instituições, o que pode representar a formação de um ciclo virtuoso de reinvestimento no sistema, por exemplo. Uma gestão baseada na evidência inteligente intercepta falhas, otimiza o fluxo institucional, mitiga erros médicos custosos e, necessariamente, traz uma melhora importante nos desfechos para o paciente ou sistema de saúde.


    Mais do que um ensaio descritivo sobre um impacto tecnológico, este livro assume a forma de um guia pragmático desenhado para facilitar a conversão de um executor sistêmico tradicional em um exímio curador de inteligência. Esse profissional deverá ter a capacidade analítica para entender que a máquina sugere padrões, mas o agente humano é quem governa a decisão. Caberá a ele avaliar criticamente os modelos propostos e, assim, mitigar vieses algorítmicos que muitas vezes estão enraizados em dados ruidosos. Ao instruir gestores e clínicos a dominar as interfaces sociotécnicas das tecnologias e liderar a interpretação crítica de resultados, esta obra desmistifica a inteligência de máquina e reposiciona o profissional no centro da tomada de decisão de forma ética, segura e focada no que é fundamental na saúde.


    Ao prospectar os desdobramentos lógicos desse novo paradigma decisório que compreende cada página a seguir, nos confrontamos com a exigência de estruturar sistemas de saúde verdadeiramente preventivos, preditivos, equânimes e sustentáveis. O futuro que a obra evidencia está na implementação em larga escala dos chamados learning health systems (LHS, ou sistemas de saúde que aprendem). Em vez de atuar no escopo puramente reativo após o declínio do estado do indivíduo, a medicina se valerá de uma infraestrutura cibernética e social por meio da qual cada característica vivenciada por um paciente retroalimentará a segurança do ecossistema de saúde. O aprimoramento da gestão não será único, mas fruto de rotinas preditivas automatizadas aplicadas a grandes grupos de pessoas, capazes de prever riscos populacionais, gerir fluxos de pacientes antes da exaustão do sistema e elevar o padrão universal de saúde pública.


    É importante contextualizar a matriz originária de Evidência inteligente: o futuro da gestão e da decisão em saúde. Esta obra não surgiu de conjecturas isoladas da realidade ou restritas à teoria. Sua força analítica e prescritiva foi forjada na necessidade de unir o mais estrito rigor científico da academia ao cotidiano dos serviços de saúde. Consciente do espaço que separa a evolução na ciência de dados e a ineficiência predatória que diariamente desafia profissionais na linha de frente, nos empenhamos em criar um contexto translacional operável, viabilizando uma linguagem capaz de permear o universo computacional e a prática gestora.


    A você, leitor, cuja inquietação pela melhoria e administração eficiente no ecossistema da saúde chancela seu papel como construtor dessa nova era de serviços, dirijo as minhas oficiais boas-vindas. Que o raciocínio aqui desenvolvido transmita clareza para promover a sustentabilidade sistêmica, orquestrar a precisão analítica e reestruturar sua tomada de decisão.


    Bem-vindo à era da evidência inteligente.
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      Capítulo 1


      A complexidade dos dados e o limite da síntese humana




    

    O plantão dos 73 dias


    São duas horas da manhã em um pronto-socorro de alta complexidade. O Dr. Eduardo avalia o Sr. Antônio, um paciente de 78 anos com histórico de multimorbidade, insuficiência cardíaca, diabetes descompensada e uma pneumonia em estágio inicial. Na tela do computador, o prontuário eletrônico exibe mais de uma década de evoluções textuais dispersas, laudos em formato livre e dezenas de exames laboratoriais recentes. Enquanto o Dr. Eduardo tenta correlacionar mentalmente esses dados com as diretrizes clínicas estáticas e calcular os riscos de readmissão ou sepse do paciente, o tempo corre.


    Biologicamente, a mente do médico opera no limite: ele sabe que o conhecimento médico é facilmente atualizado, gerando dezenas de novos ensaios clínicos e revisões sistemáticas todos os dias. Sem uma extensão cognitiva que organize e decodifique as narrativas não estruturadas e as variáveis preditivas em tempo real, Eduardo é forçado a recorrer a atalhos mentais baseados em suas últimas lembranças de plantão para tomar uma decisão imediata. O modelo analógico de síntese mental acaba de esgotar sua capacidade.


    
      	Se o conhecimento médico é rapidamente atualizado, quanto do diagnóstico à beira do leito ainda é baseado em ciência atualizada e quanto decorre apenas de atalhos mentais e intuição biológica?


      	Sua instituição de saúde utiliza os prontuários eletrônicos como meros arquivos digitais passivos (ilhas de informação isoladas) ou como bases de conhecimento preditivo em tempo real?


      	Até que ponto o engessamento de protocolos rígidos e lineares na gestão hospitalar protege o paciente ou, ao contrário, ignora a complexidade e a biologia única de indivíduos com múltiplas doenças?

    


    Big data em saúde: desafios clínicos e administrativos


    A rotina dos serviços de saúde vive hoje uma transição impulsionada pela geração contínua de informações. Prontuários eletrônicos, resultados de exames, biossensores e dados genômicos formam um volume de registros que cresce a cada dia. Esse cenário caracteriza a presença do big data, definida pela grande quantidade, velocidade e variedade das informações geradas no ambiente hospitalar (Carletto Junior; Guariz, 2025). Contudo, a simples coleta de dados não se traduz, necessariamente, em melhoria no cuidado. Surge, então, um desafio clínico inicial relacionado ao limite fisiológico humano.


    Durante um atendimento, a mente do profissional de saúde não consegue acessar o histórico completo do paciente, ou as diversas variáveis preditivas e as evidências científicas mais recentes para uma tomada de decisão imediata. Dessa forma, o modelo analógico de síntese mental apresenta sinais de esgotamento, e a tecnologia surge como uma ponte para contornar essa sobrecarga cognitiva.


    No campo clínico, a aplicação de algoritmos e do aprendizado de máquina oferece uma alternativa para antecipar desfechos. O uso da análise preditiva permite identificar padrões invisíveis ao olhar fisiológico humano, auxiliando o médico a prever riscos de readmissão hospitalar ou a evolução de doenças crônicas (Carletto Junior; Guariz, 2025). Ao integrar dados genéticos e fatores de estilo de vida, torna-se viável direcionar tratamentos específicos para as necessidades de cada indivíduo, promovendo uma medicina mais personalizada. No entanto, o sucesso dessa prática clínica esbarra na qualidade das informações. Dados inconsistentes, fragmentados ou inseridos de forma errada nos sistemas podem gerar análises distorcidas, induzindo a falhas no diagnóstico e a condutas inadequadas, o que evidencia a importância de padronizar a documentação (Mbonihankuye; Nkunzimana; Ndagijimana, 2019).


    Além da barreira clínica, existem desafios administrativos estruturais que precisam ser equacionados pelos gestores. A falta de integração entre os diferentes softwares utilizados nos hospitais é um dos problemas mais persistentes. Muitas instituições ainda operam com sistemas que não se comunicam com plataformas mais recentes, formando verdadeiras ilhas de informação (Alves, 2024). A ausência de interoperabilidade prejudica a visão unificada da jornada do paciente e dificulta a alocação de recursos da instituição. Para superar esse obstáculo, é necessário que a administração invista em infraestrutura tecnológica e estabeleça processos claros de governança, garantindo que o armazenamento e a troca de dados ocorram com segurança e em respeito às leis de proteção à privacidade (Monteiro et al., 2026).


    Outro aspecto administrativo de grande impacto envolve a gestão de pessoas e a cultura organizacional. A adoção de ferramentas baseadas em dados demanda o desenvolvimento de novas habilidades por parte das equipes de saúde. A falta de familiaridade com as plataformas digitais pode gerar resistência entre os colaboradores, que muitas vezes veem a inovação com desconfiança (Alves, 2024). Para que a implementação ocorra de forma fluida, os gestores precisam focar no letramento digital e no treinamento contínuo. O intuito da adoção do big data não é afastar o contato humano, mas capacitar o profissional para atuar como um curador de informações, apto a avaliar as sugestões das máquinas de maneira analítica e manter a deliberação final sobre o cuidado prestado.


    Em cenários de alta complexidade e incerteza, comuns nas decisões de gestão hospitalar, a dependência exclusiva de intuição ou de regras rígidas pode gerar efeitos colaterais indesejados (Andraus Junior, 2025). A premissa da evidência inteligente busca harmonizar o rigor do método científico com a força do processamento computacional, criando um fluxo no qual os dados retroalimentam o sistema de forma constante. Ao aproximar a capacidade analítica da tecnologia à vivência clínica, as organizações de saúde passam a atuar de forma preditiva em vez de reativa, otimizando o tempo das equipes e prestando um atendimento focado na segurança do paciente.


    O profissional não acessa as evidências mais recentes no momento do atendimento porque o modelo analógico de propagação do conhecimento não consegue acompanhar a velocidade das descobertas. As diretrizes clínicas tradicionais e os protocolos impressos tornaram-se ferramentas estáticas e reativas, nascendo defasadas quase no instante em que são publicadas. A saúde baseada em evidências, em seu formato clássico, falha em cenários de alta incerteza por depender de buscas manuais e leitura individual. Sem a capacidade de incorporar o grande volume de dados e informações em tempo real, cria-se uma falha arquitetônica estrutural que gera um hiato de décadas entre a descoberta científica na bancada do laboratório e a sua aplicação direta à beira do leito. O conhecimento capaz de salvar vidas existe, mas fica retido em modelos analógicos e não alcança a decisão clínica.


    O impacto dessa transição passa por compreender a estrutura por trás da quantidade, velocidade e variedade dos dados gerados nas rotinas hospitalares. As instituições lidam com informações estruturadas, que possuem fácil quantificação computacional, como códigos internacionais de doenças (CID), tabelas de faturamento e dados demográficos preenchidos em campos fixos (Raghupathi; Raghupathi, 2014). A grande riqueza do conhecimento clínico encontra-se nos dados não estruturados, compostos por evoluções médicas textuais, anotações de enfermagem e laudos de imagens médicas. A falta de formatação padronizada do texto livre exige o uso do processamento de linguagem natural como uma extensão cognitiva da equipe. Os algoritmos assumem a tarefa de ler, compreender o contexto e organizar as narrativas dos profissionais, permitindo que a instituição capte o valor real das informações registradas no prontuário eletrônico (Soares; Chiavegatto Filho, 2026).


    Diante da incerteza e dos custos crescentes, os modelos de gestão tradicionais buscam reduzir os gastos, engessando a prática médica em pacotes e protocolos rígidos; mas pacientes com múltiplas doenças não se encaixam de forma perfeita nesses fluxogramas inflexíveis, criando um conflito entre o controle financeiro e a biologia de cada indivíduo. A inteligência artificial (IA), nesse cenário, reconecta a evidência populacional ao contexto único do paciente, oferecendo uma saída segura para esse paradoxo. O uso da predição de riscos reais permite uma flexibilização segura da conduta, garantindo uma variabilidade legítima no cuidado. A decisão passa a ser amparada na resposta de cada organismo e no cruzamento de variáveis preditivas, deixando de lado a adivinhação e o controle baseado em orientações gerenciais.


    Todas essas inovações exigem responsabilidade na custódia dos registros de saúde. No Brasil, o avanço digital encontra os limites estabelecidos pela Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), que impõe diretrizes rigorosas sobre o tratamento de informações sensíveis (Lima, 2025). A governança deixa de ser um aspecto de tecnologia e assume contornos éticos e legais, especialmente quando os hospitais compartilham seus dados com algoritmos de terceiros. Os gestores assumem responsabilidade civil sobre as informações, precisando estruturar processos para evitar vazamentos e acessos indevidos (Alves, 2024). Além da proteção legal, a falta de governança esbarra no risco dos vieses de diagnóstico, que surgem quando bases de dados locais corrompidas ou alimentadas com recortes populacionais incompletos treinam os algoritmos, gerando análises que reproduzem falhas sistêmicas e desigualdades no atendimento.


    A falha dos modelos tradicionais em cenários de alta incerteza


    O ambiente da saúde é cercado por variáveis que se alteram a todo instante. Quando um profissional atende a um paciente, ou um gestor aloca recursos, eles lidam de forma contínua com um cenário de incerteza. Os modelos tradicionais de tomada de decisão foram desenhados para funcionar em situações de estabilidade, partindo da ideia de que é viável reunir todas as informações antes de agir. Contudo, a rotina real impõe limites ao raciocínio. Diante da pressão do tempo e da falta de dados completos, a mente busca soluções apenas satisfatórias em vez de escolhas exatas, revelando a limitação biológica para processar a complexidade do sistema (Andraus Junior, 2025).


    Essa limitação afeta a forma como a ciência é consumida e aplicada na linha de frente. No modelo clássico, costuma-se validar descobertas com base em estudos isolados e em limiares estatísticos fixos. Em áreas de pesquisa com grande volume de testagens, essa abordagem apresenta falhas estruturais. A flexibilidade nos desenhos dos estudos e a busca por resultados que confirmem hipóteses fazem com que muitos achados publicados sejam imprecisos ou retratem um viés daquele momento (Ioannidis, 2007). Basear a conduta em um modelo que não consegue filtrar essas distorções coloca a equipe médica em uma posição de vulnerabilidade.


    Para compensar a falha desses modelos estáticos, as pessoas costumam recorrer a atalhos mentais. Essas estratégias cognitivas ajudam a dar respostas ágeis durante uma emergência. Contudo, o uso contínuo desses atalhos gera falhas de julgamento e afeta a percepção sobre os riscos reais de um tratamento. Quando as escolhas se baseiam na intuição, surgem os efeitos não intencionais, que são consequências imprevistas capazes de agravar o quadro clínico do paciente ou desorganizar a estrutura da unidade de saúde (Andraus Junior, 2025).


    Na tentativa de evitar essas falhas, muitas organizações adotam a padronização e o controle rígido. Então, são criadas regras que fluem da direção para as equipes de base, engessando a prática diária. Contudo, os hospitais operam como sistemas vivos e adaptativos, com problemas que exigem respostas dinâmicas; um protocolo impresso fica defasado em pouco tempo e não consegue abarcar as particularidades de pessoas com múltiplas doenças. Assim, o conhecimento da instituição fica cristalizado em diretrizes que não acompanham a evolução clínica, transformando o que deveria ser um guia em um entrave para o fluxo de cuidado.


    Superar o esgotamento dos modelos analógicos requer uma transição na forma de absorver e aplicar o conhecimento, e o conceito de evidência inteligente surge justamente da necessidade de conectar o rigor do método científico com a capacidade de processamento da tecnologia para guiar as decisões em cenários instáveis. Em vez de lidar com a complexidade usando ferramentas do passado, o sistema de saúde passa a utilizar os dados para retroalimentar o aprendizado das equipes de forma contínua. Essa união entre a inteligência
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    Ciência de dados aplicada: aprendizado de máquina e processamento de linguagem natural como extensões cognitivas
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      Arrematando as ideias


      

      

      
        	a explosão do saber biomédico: o conhecimento em saúde passou a dobrar em intervalos progressivamente menores, o que torna os modelos analógicos de propagação e assimilação do saber completamente obsoletos;


        	a crise da síntese humana: o volume diário de publicações científicas e a densidade de dados gerados durante os atendimentos superam o limite fisiológico da mente humana, gerando um hiato intransponível entre a descoberta na bancada do laboratório e sua aplicação prática no cuidado;


        	dados estruturados versus não estruturados: enquanto dados estruturados (CIDs e tabelas de faturamento) são facilmente computados, a riqueza clínica reside nos dados não estruturados (textos livres e evoluções), exigindo o PLN como ferramenta para decodificar e extrair valor dessas narrativas médicas;


        	armadilhas da racionalidade limitada: diante da complexidade do ecossistema hospitalar, o uso de heurísticas e o viés de confirmação geram falhas assistenciais e operacionais crônicas quando a gestão se baseia puramente na intuição ou em controles rígidos;


        	próteses cognitivas e o novo papel profissional: o machine learning e o PLN atuam como inteligência aumentada. Ao absorverem o processamento repetitivo de dados, as máquinas redefinem o papel do profissional de saúde, que deixa de ser um mero operador de sistemas para se tornar um curador estratégico de insights.
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