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RESUMO: Objetivo: Identificar as 
publicações científicas nacionais e 
internacionais de enfermeiros sobre os 
sistemas de apoio a decisões clínicas. 
Método: Revisão integrativa realizada em 
seis etapas. Foi realizada em seis bases 
de dados, sendo recuperados artigos 
completos publicados no período de 01 
de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 
2022. Os critérios de inclusão foram artigos 
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de pesquisas qualitativas e/ou quantitativas, nos idiomas inglês, português e espanhol, 
publicados no período mencionado, que continham os descritores e/ou palavras chaves 
listados, e texto completo disponível, pesquisas realizadas por enfermeiros, com o enfoque 
na utilização dos sistemas de apoio à decisão na prática de Enfermagem. Resultados: 
foram selecionados 18 artigos, dispostos em quatro categorias temáticas: O gerenciamento 
do cuidado na prática do enfermeiro; Aplicação dos Sistemas de Apoio a Decisões Clínicas 
na prática da Enfermagem; Experiência do enfermeiro e Sistemas informatizados como 
suporte à decisão, analisadas descritivamente. Conclusão: Tendo como referência o cenário 
das decisões em saúde analisadas, podemos afirmar que as condições são propícias ao 
desenvolvimento de tecnologias ou geração de avaliações, representando um percurso a ser 
feito, que implica reconhecer e considerar a centralidade dos sistemas de apoio à decisão e 
das práticas dos enfermeiros envolvidos nesse processo.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Sistemas de Apoio a Decisões Clínicas. Cuidados de 
Enfermagem. Tecnologia.

USE OF CLINICAL DECISION SUPPORT SYSTEMS IN NURSING PRACTICE: 
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To identify national and international scientific publications by nurses 
on clinical decision support systems.
Method: Integrative review carried out in six stages. It was carried out in six databases, 
retrieving complete articles published between January 1, 2017 and December 31, 2022. The 
inclusion criteria were qualitative and/or quantitative research articles, in English, Portuguese 
and Spanish, published in the period mentioned, which contained the descriptors and/or 
keywords listed, and full text available, research carried out by nurses, focusing on the use of 
decision support systems in nursing practice. 
Results: 18 articles were selected, divided into four thematic categories: Care management 
in nursing practice; Application of Clinical Decision Support Systems in nursing practice; 
Nurses’ experience and Computerized systems as decision support, analyzed descriptively. 
Conclusion: With reference to the scenario of health decisions analyzed, we can say that the 
conditions are conducive to the development of technologies or the generation of evaluations, 
representing a path to be taken, which implies recognizing and considering the centrality of 
decision support systems and the practices of the nurses involved in this process.
KEYWORDS: Nursing. Clinical Decision Support Systems. Nursing care. Technology.

INTRODUÇÃO
As tecnologias estão incluídas em nossa sociedade de modo a facilitar as ações 

cotidianas, na área da saúde esse fenômeno vem ocorrendo em um ritmo acelerado, 
gerando transformação na assistência prestada ao paciente. A Enfermagem vem 
incorporando recursos como aplicativos e softwares na elaboração do plano de cuidados 
para o paciente, abrindo um novo espaço para a atuação do enfermeiro no mercado.

A associação desses processos à informática e tecnologias existentes favorece 
um elo para o desenvolvimento de softwares e aplicativos de alta usabilidade, fácil 
entendimento, rápidos, seguros, menos dispendiosos e mais modernos (Sousa Queiroz; 
Schulz; Barbosa, 2017).
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Uma das tecnologias utilizadas na área da saúde são os Sistemas de Apoio à 
Decisão Clínica (SADC), os quais são sistemas de informação com o objetivo de melhorar a 
tomada de decisão clínica, neles são inseridas as características individuais dos pacientes 
e através de base de dados e algoritmos de software geram recomendações, podendo 
ser utilizados por pacientes e profissionais de saúde (Kruse; Ehrbar, 2020). O conceito 
de SADC foi cunhado por Scott Morton em 1971, fundindo dois fluxos de pesquisa: os 
estudos teóricos da tomada de decisão organizacional, que ocorreram no Carnegie Institute 
of Technology e os trabalhos técnicos realizados em sistemas computacionais, em grande 
parte, no Massachussets Institute of Technology (MIT) no período de 1950-1960 (Kasie; 
Bright; Walker, 2017).

Os sistemas de apoio à decisão em saúde são sistemas de consulta, que subsidiam 
os profissionais no reconhecimento e interpretação de imagens; na crítica e planejamento; 
na condução dos procedimentos e tratamentos propostos, assim como no armazenamento 
e recuperação de informações. Os mecanismos de apoio à decisão facilitam e realçam a 
capacidade clínica de tomar decisões para a efetividade do cuidado, os sistemas de apoio 
à decisão são reconhecidos como ferramentas capazes de processar altos volumes de 
dados e aumento da produtividade (Ciqueto Peres et al., 2015).

Sendo assim, esses sistemas devem ter por base pressupostos teóricos e a utilização 
de uma linguagem comum, que possibilite registros uniformizados e sistematizados. Na 
enfermagem, os SADC contribuem favoravelmente para a segurança dos pacientes, suporte 
à tomada de decisão dos enfermeiros na sua prática clínica e melhoria da qualidade dos 
cuidados (Teixeira et al., 2012).

Os principais benefícios advindos dos SADC são: o acesso rápido ao conhecimento, 
satisfação do paciente, diminuição dos custos de tratamento, melhor transferência de 
informação e melhores práticas de saúde, além do diagnóstico precoce e melhora dos 
dados utilizados em estudos epidemiológicos (Reis et al., 2016). Devem ser utilizados para 
prestar cuidados, recolher dados, formar informações para conduzir a tomada de decisões 
e apoiar os profissionais nos processos, com o intuito de melhorar a prestação de serviços 
de saúde (AACN, 2022).

A base de conhecimento pode ser composta por um conjunto de regras, ou seja, 
o conhecimento do especialista; já o motor de inferência direciona a busca pelas regras 
que estão armazenadas na base de conhecimento; a interface com o usuário garante a 
interação entre sistema e usuário (Sellmer et al., 2013).

A funcionalidade do SADC baseia-se no fornecimento da informação, na antecipação 
de situações, na detecção de anormalidades e na resolução e otimização de problemas. 
Espera-se obter de um SADC informações úteis e relevantes, com sugestões para tomadas 
de decisões assertivas, bem como a identificação de situações de risco (Sensmeier, 2018).

Em suma, acredita-se nas inúmeras vantagens e potencialidades na utilização dos 
SADC, tanto para uma melhor organização quanto para o gerenciamento e planejamento 
da assistência.
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Diante da relevância e atualidade da temática para a área da Enfermagem tem-se o 
objetivo de identificar as publicações científicas nacionais e internacionais de enfermeiros 
sobre os sistemas de apoio a decisões clínicas.

METODOLOGIA
Revisão integrativa, realizada de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2022, 

e desenvolvida seguindo seis etapas, sendo elas: Elaboração da pergunta norteadora; 
Busca ou amostragem na literatura; Coleta de dados; Análise crítica dos estudos incluídos; 
Discussão dos resultados; Apresentação da revisão integrativa (Souza; Silva; Carvalho, 
2010). 

Assim, a pergunta norteadora desta revisão de literatura foi: Como a Enfermagem 
tem utilizado os Sistemas de Apoio a Decisões Clínicas na sua prática?

A partir da questão da pesquisa e do objetivo do estudo, processou-se a seleção 
de artigos, que foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2022, nas seguintes 
bases de dados eletrônicas: Literatura Latino-Americana em Ciências de Saúde (LILACS); 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde Base de dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature and 
Retrieval System on Line (PUBMED/MEDLINE); Cumulative Index to Nursing & Allied 
Health Literature (CINAHL) e SciVerse Scopus (SCOPUS).

Foram utilizados descritores controlados e não controlados, bem como os operadores 
booleanos (AND e OR), complementados por palavras chaves relacionadas com cada 
descritor para que a busca fique completa nos campos de título e resumo, bem como 
contemple as bases que não utilizem o DeCS como CINAHL, Web of Science e Scielo. Para 
a seleção dos descritores, das palavras-chave e definição dos critérios de busca contou-se 
com o auxílio da bibliotecária da Universidade Federal de Santa Catarina. 

BASE DE DADOS ESTRATÉGIA DE BUSCA 

LILACS e BDENF

tw:((“Sistemas de Apoio a Decisões Clínicas” OR “apoio a decisão” OR “apoio a 
decisoes” OR “auxilio a decisao” OR “auxilio as decisoes” OR “suporte a decisao” 
OR “suporte a decisao” OR “Decision Support Systems, Clinical” OR “Decision 
Support” OR “decision supports” OR “support decision” OR “support decisions” OR 
“Sistemas de Apoyo a Decisiones Clínicas” OR “Apoyo a Decisiones” OR “Apoyo 
a Decision” OR “apoyo a la decisión” OR “apoyo a las decisiones” OR “ayuda 
a la decisión” OR “ayuda a las decisiones”) AND (enfermagem OR enfermeir* 
OR nursing OR nurse* OR enfermeria OR enfermer*)) AND (instance:”regional”) 
AND ( db:(“LILACS” OR “BDENF”) AND year_cluster:(“2013” OR “2012” OR 
“2014” OR “2015” OR “2016” OR “2017”) AND type:(“article”))

SCIELO

(“Sistemas de Apoio a Decisões Clínicas” OR “apoio a decisão” OR “apoio a 
decisoes” OR “auxilio a decisao” OR “auxilio as decisoes” OR “suporte a decisao” 
OR “suporte a decisao” OR “Decision Support Systems, Clinical” OR “Decision 
Support” OR “decision supports” OR “support decision” OR “support decisions” 
OR “Sistemas de Apoyo a Decisiones Clínicas” OR “Apoyo a Decisiones” OR 
“Apoyo a Decision” OR “apoyo a la decisión” OR “apoyo a las decisiones” OR 
“ayuda a la decisión” OR “ayuda a las decisiones”) AND (enfermagem OR 
enfermeir* OR nursing OR nurse* OR enfermeria OR enfermer*)
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PubMed/Medline

(“Decision Support Systems, Clinical”[Mesh] OR “Decision Support”[All Fields] 
OR “decision supports”[All Fields] OR “support decision”[All Fields] OR “support 
decisions”[All Fields]) AND (“nursing”[MeSH Terms] OR “nursing”[Subheading] 
OR “nursing”[Title/Abstract] OR “nurses”[MeSH Terms] OR “nurses”[Title/Abstract] 
OR “nurses”[Title/Abstract]) AND ((“2012/01/01”[PDAT] : “2017/12/31”[PDAT]) 
AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]))

CINAHL
(“Decision Support Systems, Clinical” OR “Decision Support” OR “decision 
supports” OR “support decision” OR “support decisions”) AND (nursing OR 
nurse*)

SCOPUS / CINAHL

title-abs-key(“decision support” OR “decision supports” OR “support decision” 
OR “support decisions”) AND title-abs-key(nursing or nurse*) AND (limit-to 
(doctype,”ar”) OR limit-to (doctype,”ip”)) AND (limit-to (pubyear,2017) OR limit-to 
(pubyear,2016) OR limit-to (pubyear,2015) OR limit-to (pubyear,2014) OR limit-to 
(pubyear,2013) OR limit-to (pubyear,2012) AND (limit-to (language,”english”) OR 
limit-to (language,”spanish”) OR limit-to (language,”portuguese”) AND (limit-to 
(subjarea,”nurs”) OR limit-to (subjarea,”heal”) AND (limit-to (language,”english”) 
OR limit-to (language,”spanish”) OR limit-to (language,”portuguese”) AND (limit-
to (doctype,”ar”)

Tabela 1 - Estratégias de busca da Revisão Integrativa por Base de Dados. Florianópolis, SC, Brasil, 
2022.

Foram utilizados como critérios de inclusão: artigos de pesquisas qualitativas e/ou 
quantitativas, nos idiomas inglês, português e espanhol, publicados de 01 de janeiro de 
2017 até 31 de dezembro de 2022, nos periódicos das bases de dados selecionadas e que 
contenham os descritores e/ou palavras chave listados, com texto completo disponível, 
realizadas por enfermeiros, com o enfoque na utilização dos sistemas de apoio à decisão 
na prática de Enfermagem.

Os critérios de exclusão foram: as revisões de literatura; os relatos de experiência 
e reflexão; os artigos de opinião; os comentários; os ensaios; os editoriais; as cartas; as 
resenhas; as dissertações; as teses e as monografias; os resumos em anais de eventos 
ou periódicos; os resumos expandidos; os documentos oficiais de programas nacionais e 
internacionais; as publicações de trabalhos duplicados; pesquisas realizadas com animais, 
cadáveres, in vitro e/ou sem aderência com o tema.

O fluxograma para apresentação de cada etapa de seleção de acordo com o 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, diretriz que objetiva 
melhorar a qualidade dos relatos de estudos de revisão (Galvão; Pansani; Harrad, 2015).

O gerenciador bibliográfico Mendeley®, versão web, auxiliou na organização das 
buscas, excluindo os artigos duplicados. A exportação das publicações encontradas foi 
realizada pelo Mendeley® Data Manager. Esses dados foram posteriormente agrupados e 
exportados em um arquivo RIS, utilizando o software MS Office Excel®, para complementar 
o processamento de extração de dados.

A avaliação dos dados teve como base a inclusão dos estudos selecionados em 
formato de tabela construída no Word®, contendo Referência/Base de dados; Título, ano 
de publicação, autor, periódico e objetivo do artigo científico.

Na análise dos dados as informações foram ordenadas, codificadas, categorizadas 
e resumidas. Os dados encontrados foram comparados item por item, sendo que os dados 
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semelhantes foram categorizados e agrupados e novamente comparados para preparação 
ao processo de análise e síntese. Para análise dos artigos foi utilizado o Revised Standards 
for Quality Improvement Reporting Excellence - SQUIRE 2.0 (Whittemore; Knafl, 2005).

RESULTADOS
Foram identificadas 1.189 referências, das quais 221 estavam duplicadas e foram 

removidas. A seleção por título e resumo resultou em 968 referências, sendo excluídas 
934 por não apresentarem relação com a questão norteadora. Após a avaliação de 35 
referências na íntegra, foram excluídos 17 artigos que não corresponderam à questão de 
pesquisa e aos critérios do SQUIRE, assim, no total foram selecionadas 18 referências 
conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 – Fluxograma de seleção de estudos adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta Analyses 2020 (Galvão; Pansani; Harrad, 2015). Florianópolis, Santa Catarina, 

Brasil, 2022.
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Dos 18 artigos analisados nas bases de dados, citamos 12 provenientes do PUBMED/
MEDLINE, três do EMBASE/SCOPUS e três do CINAHL, LILACS/BDENF e SCIELO.

Dentre os países que publicaram estudos identificaram-se sete nos EUA, seguido 
do Brasil com quatro, Austrália com dois, China, Canadá, Holanda, Espanha e Inglaterra 
cada um com um estudo.

Observou-se a predominância da América do Norte, seguida da América do Sul, 
Europa, Ásia e Austrália, o que corrobora com dados históricos do início da Enfermagem na 
Europa a partir da segunda metade do século XIX com Florence Nightingale na Inglaterra, 
o surgimento das primeiras escolas nos Estados Unidos e Canadá nesta mesma época e a 
institucionalização do ensino de Enfermagem no Brasil (Silveira; Paiva, 2011).

Ainda que os Sistemas de Apoio a Decisões Clínicas (SADC) estejam sendo 
incorporados na prática da saúde há algum tempo, ressaltamos que publicações científicas 
em relação ao tema são recentes, informação percebida nos estudos encontrados nesta 
revisão.

Os temas identificados nesta revisão incluem experiência de enfermagem associada 
às estratégias do diagnóstico e cuidado de enfermagem, sobre os critérios para a tomada 
de decisão como autonomia e intuição, sobre os sistemas informatizados, entre outros. 

Para a discussão, os artigos selecionados passaram por uma avaliação crítica por 
meio da leitura aprofundada, tendo sido organizados em um quadro para análise categorial 
(Quadro 1), onde foram constituídas quatro categorias temáticas: O gerenciamento 
do cuidado na prática do enfermeiro; Aplicação dos SADC na prática da Enfermagem; 
Experiência do enfermeiro e Sistemas informatizados como suporte à decisão.
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DISCUSSÃO
Para a discussão dos dados, optou-se por uma abordagem descritiva, tendo como 

finalidade observar, descrever e explorar aspectos de uma situação em particular, sem a 
intenção de explicar ou compreender os motivos implícitos (Polit et al.,2005). 

No que se refere à disseminação de artigos, observou-se que a maioria dos 
autores (Chunmei, Hualing, Haihua, 2018; Davies et al., 2018; González Aguña, et al. 
2018; Samuriwo et al., 2020; Serafim et al., 2020; Wouters et al., 2020; Diogo et al., 2021; 
Oliveira; Peres, 2021; Rostami et al.,2021; Zolnoori et al., 2021) tem a preocupação de 
publicar em periódicos com maior rigor metodológico aplicado aos estudos analisados, o 
que demonstra a importância da temática.  

Esse compromisso com a qualidade metodológica reflete-se no aumento significativo 
do volume de publicações no ano de 2021, conforme evidenciado pelo recorte temporal 
adotado nesta pesquisa, ressaltando a relevância e o crescente interesse no tema ao longo 
dos últimos três anos. Além disso, essa tendência de fortalecimento e reconhecimento da 
área de Enfermagem é respaldada pela intenção declarada do Conselho Internacional de 
Enfermeiros (ICN) e da Organização Mundial da Saúde (OMS). 

Um exemplo concreto desse apoio foi a Campanha Nursing Now Brasil, que alcançou 
sua maior expressão em 2021,  com o intuito de promover a valorização da enfermagem 
e apoiar a disseminação de práticas inovadoras e efetivas baseadas em evidências 
científicas, tanto em âmbito nacional quanto regional, contribuindo assim para alcançar 
metas cruciais para o avanço da profissão.

O gerenciamento do cuidado, nesse contexto, torna-se uma peça fundamental para 
traduzir a teoria em ações concretas no cotidiano dos profissionais de enfermagem.

O gerenciamento do cuidado na prática do enfermeiro
Nesta categoria, foram analisados cinco estudos que versam sobre o gerenciamento 

do cuidado na prática do enfermeiro (Tariq et al., 2017; Serafim et al., 2020; Diogo et 
al., 2021; Patel et al., 2021 e Rostami et al.,2021), e citam a organização gerencial de 
serviços de enfermagem, abrangendo a tomada de decisão, bem como a padronização 
e individualização do cuidado utilizando a tecnologia (Zolnoori et al., 2020; Rincon; 
Henneman, 2018).

Consideram que o trabalho gerencial é inerente à atuação do enfermeiro (Oliveira; 
Peres, 2021; Patel et al., 2021) e que o desenvolvimento de um sistema de apoio pode 
ajudar os enfermeiros da linha de frente a gerenciar melhor as alterações críticas dos 
sintomas em pacientes, reduzindo a possibilidade de falha e facilitando a sua prática 
(Agnihotri et al., 2020; Wouters et al., 2020; Diogo et al., 2021; Flaherty et al., 2021; Patel 
et al., 2021).
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Além disso, os autores afirmam que ao se utilizar instrumentos gerenciais, como 
o planejamento, a supervisão e a coordenação da equipe de Enfermagem, é possível 
desenvolver autonomia, rompendo barreiras e consolidando a sua utilização (Davies et al., 
2018; Wouters et al., 2020; Diogo et al., 2021).

Um dos estudos, insere-se no contexto dos cuidados intensivos através da 
tecnologia remota “Tele-UTI” (Rincon; Henneman, 2018). Estes autores sugerem o uso da 
tecnologia como um instrumento importante para identificar e prevenir eventos adversos, 
detectar problemas de forma precoce e priorizar as necessidades do paciente. Além disso, 
mostrou que a tecnologia remota nos cuidados intensivos, pode ter impacto favorável na 
disseminação de cuidados, sustentando suas decisões com evidência científica.

Christovam; Porto; Oliveira, (2012) observam que a gerência e o cuidado são 
processos intimamente relacionados, interdependentes, dinâmicos e sistêmicos, 
caracterizado pelas ações instrumentais diretas e indiretas do cuidado, bem como as 
implicações técnicas e políticas dos envolvidos na prática da enfermagem.

Tristão et al. (2021) relacionam um SADC computadorizado na prevenção, 
diagnóstico de enfermagem e tratamento de lesão por fricção, permitindo a condução do 
julgamento crítico de forma objetiva e concisa, pautada em achados clínicos. Considerando 
que os erros dos seres humanos não são incomuns, Tristão et al. (2021), citam que o uso 
de computadores e sistemas computacionais devem ser empregados de forma a diminuir 
as chances de ocorrência de erros, sendo de grande valia para o aumento da qualidade no 
desempenho das atividades humanas.

Por fim, os estudos (Tariq et al., 2017; Serafim et al., 2020; Diogo et al., 2021; Patel 
et al., 2021 e Rostami et al., 2021) evidenciaram melhoria no cuidado executado pelos 
profissionais de enfermagem, permitindo a flexibilidade e usabilidade de acesso, resultando 
em maior segurança para o paciente, além da redução de possíveis erros e melhora na 
transmissão de informações. 

Aplicação do SADC na prática da Enfermagem
Ao analisarmos os objetivos dos estudos, identificamos que 12 estavam relacionados 

à aplicação do SADC na prática da Enfermagem e no contexto da sua utilização cotidiana 
(Chunmei, Hualing, Haihua, 2018; Davies et al., 2018; González Aguña, et al. 2018; Agnihotri 
et al., 2020; Samuriwo et al., 2020; Wouters et al., 2020; Burkhart et al., 2021; Flaherty et 
al., 2021; Lenz et al., 2021; Patel et al., 2021; Tristão, et al., 2021; Zolnoori et al., 2021).

Ressalta-se na maioria dos estudos mencionados (González Aguña, et al. 2018; 
Burkhart et al., 2021; Lenz et al., 2021; Tristão, et al., 2021), a importância do diagnóstico 
de Enfermagem, no qual são identificadas as necessidades de cuidados para nortear as 
intervenções apropriadas de forma individualizada para cada indivíduo.
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O processo decisório nas situações clínicas da prática de enfermagem apoia-
se na formulação dos padrões de conhecimento apresentados por Carper (1978), que 
considera que a partir do ponto de vista ético, empírico, estético e pessoal, os padrões 
de conhecimento permitem múltiplas abordagens, dada a natureza holística da profissão.

Neste contexto, três estudos discutiram o SADC como meio de aplicar os 
conhecimentos na prática de enfermagem como suporte de decisão clínica e para melhorar 
o julgamento clínico (Agnihotri et al., 2020; Samuriwo et al., 2020; Diogo et al., 2021). Esta 
temática foi recorrente nestes estudos, considerando o diagnóstico de enfermagem e todo 
o processo que o envolve, como sendo um sistema assistencial de apoio ao atendimento 
ao paciente.

Outro ponto fundamental enfatizado em três estudos é a utilização do SADC para 
melhoria da qualidade da assistência (Chunmei, Hualing, Haihua, 2018; Lenz et al., 2020; 
Zolnoori et al., 2021), apontando que na saúde, a qualidade é definida como um conjunto 
de atributos que inclui um nível de excelência profissional e o uso eficiente de recursos para 
a tomada de decisão. Sendo assim, observa-se a existência de uma grande busca pela 
qualidade, implicando na inclusão dos enfermeiros como protagonistas neste processo.

Ainda, cinco estudos apontam para a necessidade de padronização dos processos 
e procedimentos na assistência de enfermagem (Davies et al., 2018; Samuriwo et al., 
2020; Serafim et al., 2020; Flaherty et al., 2021; Zolnoori et al., 2021), destacando que 
seu uso possibilita a prática baseada em evidências e apoiam o princípio de que o uso de 
sistemas de linguagens padronizados é indispensável para o progresso da enfermagem 
como profissão.

Cabe à reflexão de que estes estudos destacam a importância dada nas últimas 
décadas, ao aprimoramento dos sistemas de linguagens padronizadas de diagnósticos, 
intervenções e resultados de Enfermagem, na tentativa de tornar os elementos do processo 
de Enfermagem compreensíveis e mensuráveis em todo o mundo, corroborando com as 
afirmativas de Tastan et al. (2014) e Belém, et al. (2019).

A experiência do enfermeiro
A análise dos estudos de Tariq et al., (2017) e Wouters et al. (2020) permitiu a 

identificação da experiência profissional como fator importante na prática de enfermagem.
A experiência a que se referem pode ter relação com a melhor compreensão das 

informações e a otimização do tempo gasto para os julgamentos clínicos pelos enfermeiros. 
Essa associação de habilidades como conhecimento técnico, critérios, discernimento, 
intuição e outras, ajuda no reconhecimento de situações repetidas e expressam maior 
confiança nas decisões (Santos et al., 2021; Anjos de Jesus et al., 2022).

Destaca-se que o SADC, ao ser utilizado, este executa suas funções de forma 
semelhante ao especialista humano, mas não substitui a experiência nem a capacidade 
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dos enfermeiros, ou seja, as vantagens destes sistemas são congruentes à formação 
profissional (Chiavone et al., 2021).

Assim, as decisões são dependentes do conhecimento técnico-científico e da 
habilidade dos profissionais de enfermagem para garantir assistência eficiente e qualificada 
(Oliveira; Peres, 2021). Essa análise permite compreender que, apesar de enfermeiros 
experientes terem mais confiança, na prática, ela pode não fornecer a melhor decisão.

Por fim, reafirmam a influência da experiência do profissional de enfermagem 
na tomada de decisão, corroborando com Cappelletti et al. (2014) quando infere que a 
experiência facilita o desenvolvimento da autoconfiança, do uso da lógica inconsciente 
fornecendo a base para a tomada de decisão do enfermeiro.

Sistemas informatizados como suporte à decisão
Em todos os estudos, a implementação do sistema informatizado de apoio à decisão 

resultou em registros mais completos e abrangentes, em diagnóstico de enfermagem e 
intervenções de enfermagem mais precisas, e forneceram evidências de que o sistema 
informatizado de apoio a decisões têm um efeito positivo na prática da enfermagem (Tariq 
et al., 2017; Chunmei, Hualing, Haihua, 2018; Davies et al., 2018; González Aguña, et al. 
2018; Rincon; Henneman, 2018; Samuriwo et al., 2020; Serafim et al., 2020; Wouters et al., 
2020; Agnihotri et al., 2021; Burkhart et al., 2021; Diogo et al., 2021; Flaherty et al., 2021; 
Lenz et al., 2021; Oliveira; Peres, 2021; Patel et al., 2021; Rostami et al.,2021; Tristão et 
al., 2021; Zolnoori et al., 2021).

Neste contexto, seis destes estudos (Chunmei, Hualing, Haihua, 2018; González 
Aguña, et al. 2018; Rincon; Henneman, 2018; Patel et al., 2021; Rostami et al., 2021; 
Zolnoori et al., 2021) apontam os sistemas de informação e os processos informatizados 
como ferramentas, utilizadas para prestar cuidados, recolher dados, para conduzir a tomada 
de decisões e apoiar os profissionais na sua prática. Além disso, devem ser utilizados para 
gerir e melhorar a prestação de cuidados seguros, com qualidade e eficiência. 

Além disso, Rincon; Henneman (2018) salienta que podem existir barreiras que são 
o uso inadequado, a falta de colaboração do profissional e subutilização da tecnologia 
existente. Apontam que o uso do recurso tecnológico de forma correta beneficia os serviços 
de saúde otimizando os processos assistenciais

No que se refere ao processo de trabalho e suas atribuições gerenciais, (Tariq et al., 
2017; Wouters et al., 2020) relatam que o uso de tecnologias informatizadas no processo 
de enfermagem e suas formas de aplicação, exigem conhecimentos e competências 
específicas, possibilitando um processo assistencial qualificado e seguro.

É comum, entre todos os estudos, o conceito de que o uso da tecnologia na saúde 
tem sido ampliado e incorporado nos serviços de saúde, influenciando na qualidade dos 
serviços, proporcionando economia de tempo e ajudando nos cuidados de enfermagem.
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CONCLUSÃO
Esta revisão integrativa atingiu seu objetivo e contribuiu para apresentar sugestões 

de melhorias da prática assistencial, gerenciamento e tomada de decisão, além de 
demonstrar lacunas existentes tanto na implementação dos SADC, quanto na escassa 
produção de conhecimento acerca da temática.

Foi possível perceber que se trata de uma metodologia relativamente nova, que 
se encontra em franco desenvolvimento. Os estudos, entretanto, estão relacionados à 
elaboração de SADC, nenhum avaliou o sistema enquanto tecnologia para ser incluída 
como um recurso entre as diversas tecnologias disponíveis na saúde. 

Quando os profissionais começarão a avaliar as tecnologias em saúde para confirmar 
sua eficácia, eficiência e efetividade?

Elas proporcionam uma ampla gama de oportunidades para aperfeiçoar o cuidado 
oferecido aos pacientes, abrangendo desde o desenvolvimento de produtos até a 
implementação de sistemas inteligentes. Além disso, a integração da tecnologia na prática 
da enfermagem não apenas otimiza os processos de diagnóstico e tratamento, mas também 
facilita a comunicação entre profissionais de saúde, promovendo uma abordagem mais 
colaborativa e eficiente. A utilização de dispositivos eletrônicos, softwares especializados, 
entre outros, contribuem significativamente para a tomada de decisões.

Destacamos que os sistemas de apoio à decisão são excelentes ferramentas de 
organização e planejamento do cuidado, auxiliando para se conseguir uma visão ampla e 
abrangente, podendo assumir variadas particularidades, dando suporte aos enfermeiros 
nas suas decisões e intervenções assistenciais e gerenciais, apoiando-se na racionalidade 
científica. Apesar disso, pôde-se notar durante a revisão, que poucos trabalhos descrevem 
o enfermeiro como desenvolvedor de programas ou aplicativos para sua prática, apesar 
destes serem amplamente utilizados na prática da profissão. 

Estes avanços, entretanto, possibilitam aos enfermeiros a oportunidade de 
compreensão do recurso tecnológico a fim de impulsionar sua carreira, permitindo 
incorporar esta tecnologia à sua prática diária. 

CONTRIBUIÇÕES PARA A PRÁTICA DE ENFERMAGEM
Esta revisão contribuiu para a prática de enfermagem ao demonstrar como os 

Sistemas de Apoio a Decisões Clínicas podem auxiliar os enfermeiros nos mais diversos 
campos de atuação, desde a gestão dos serviços de Enfermagem até as decisões de casos 
clínicos dos pacientes. Com isso, é possível favorecer a autonomia da Enfermagem com os 
devidos desdobramentos que impactem diretamente no cotidiano da profissão.
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