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RESUMO

O tempo dedicado a documentacdo clinica no prontuario eletrénico é apontado como um dos principais
determinantes do esgotamento profissional entre médicos, superando com frequéncia o tempo de contato direto com
o paciente. Assistentes de documentagdo baseados em inteligéncia artificial (IA) generativa, os chamados “scribes
ambientais”, surgiram como estratégia para automatizar a geracdo de notas clinicas a partir da conversa médico-
paciente, reduzindo a carga administrativa. Objetivo: sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso de
IA generativa na documentagdo clinica e no prontuario eletrénico, considerando ganhos de eficiéncia, seguranga e
aceitagdo. Método: revis@o integrativa de literatura, com busca em PubMed/MEDLINE, Europe PMC, JMIR e
NEJM Al, priorizando estudos publicados entre 2024 e 2026. Resultados: foram incluidas 14 referéncias. Ensaio
clinico randomizado com 238 médicos mostrou redu¢do modesta no tempo de documentacdo ¢ melhora em
indicadores de esgotamento com uma das duas ferramentas testadas, sem diferenga significativa com a outra. Estudos
de simula¢do identificaram taxa média de erro de 26,3% nas notas geradas, incluindo alucinagdes com potencial de
dano clinico. Aplicagdes em sumariza¢do de alta hospitalar ¢ em psiquiatria mostraram resultados mistos, com
achado paradoxal de menor desfecho terapéutico apesar de notas mais detalhadas. Conclusdo: a IA generativa
aplicada a documentacdo clinica apresenta potencial real de reducdo de carga administrativa, mas a evidéncia de
seguranca ainda ¢ limitada e heterogénea, exigindo supervisdo humana e validagao especifica por especialidade antes
de adocdo em larga escala.
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ABSTRACT

The time spent on clinical documentation in electronic health records is identified as one of the main determinants of

physician burnout, often exceeding time spent in direct contact with patients. Documentation assistants based on



generative artificial intelligence (Al), the so-called “ambient scribes,” have emerged as a strategy to automate the
generation of clinical notes from physician-patient conversations, reducing administrative burden. Objective: to
synthesize the available scientific evidence on the use of generative Al in clinical documentation and electronic
health records, considering gains in efficiency, safety, and acceptance. Methods: integrative literature review, with
searches in PubMed/MEDLINE, Europe PMC, JMIR, and NEJM Al, prioritizing studies published between 2024
and 2026. Results: 14 references were included. A randomized clinical trial with 238 physicians showed a modest
reduction in documentation time and improvement in burnout indicators with one of the two tools tested, with no
significant difference for the other. Simulation studies identified a mean error rate of 26.3% in generated notes,
including hallucinations with potential for clinical harm. Applications in hospital discharge summarization and
psychiatry showed mixed results, with a paradoxical finding of a lower rate of concrete therapeutic action despite
more detailed notes. Conclusion: generative Al applied to clinical documentation shows real potential to reduce
administrative burden, but safety evidence remains limited and heterogeneous, requiring human oversight and
specialty-specific validation before large-scale adoption.
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1. INTRODUCAO

A documentagdo clinica no prontuario eletronico consome parcela expressiva da jornada de
trabalho médica. Estudo de tempo e movimento com 57 médicos de quatro especialidades
mostrou que praticamente metade do tempo assistencial ¢ dedicada ao prontudrio e a tarefas
administrativas, enquanto o contato direto com o paciente ocupa pouco mais de um quarto desse
tempo'. Essa sobrecarga documental é reconhecida como determinante direto do esgotamento
profissional, o que tem motivado a discussdo explicita sobre se a inteligéncia artificial deveria
assumir parte dessa tarefa®.

Nesse cenario, surgiram os chamados “scribes ambientais™: ferramentas de [A generativa que,
com consentimento do paciente, captam a conversa da consulta por audio, transcrevem o
conteudo e utilizam um modelo de linguagem de grande porte para estruturar automaticamente
uma nota clinica formal, extraindo sintomas, historico, avaliagdo e plano terapéutico.
Diferentemente de um transcritor literal, o sistema reorganiza e sintetiza a informagdo em
formato clinico, funcionando como assistente digital dentro da sala de consulta.

Apesar do rapido crescimento na adogao dessas ferramentas, a literatura sobre seu desempenho
real permanece dispersa entre estudos de eficiéncia, de seguranca e acuracia, e de aceitagdo por
pacientes e profissionais, sem sintese recente que integre essas trés dimensdes de forma critica.

Diante disso, esta revisdao busca responder: qual € o estado atual da evidéncia cientifica sobre o



uso de TA generativa na documentagdo clinica, considerando de forma conjunta ganhos de
eficiéncia, riscos de seguranga e aceitagdo por pacientes e profissionais?

2. OBJETIVO

Sintetizar, por meio de revisdo integrativa, as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso de
inteligéncia artificial generativa na documentagdo clinica e no prontudrio eletronico,
considerando ganhos de eficiéncia e impacto sobre o esgotamento profissional, seguranga e
acuracia das notas geradas, e aceitagdo por pacientes e profissionais.

3. METODO

Trata-se de revisdo integrativa de literatura, de cardter narrativo, sem metandlise, dada a
heterogeneidade dos desenhos de estudo disponiveis. A busca foi realizada em agosto de 2026
nas bases PubMed/MEDLINE, Europe PMC, JMIR Publications e NEJM Al, combinando os
descritores “artificial intelligence”, “generative AI”, “large language model”, “ambient scribe”,
“clinical documentation”, “electronic health record” e “physician burnout”, priorizando
publicacdes entre 2024 e 2026.

Foram incluidos estudos primarios, ensaios clinicos, revisoes sistematicas e de escopo, € artigos
de perspectiva revisados por pares que avaliassem diretamente o uso de [A generativa na geragao
ou no apoio a documentacdo clinica. Foram excluidos estudos de IA aplicada exclusivamente ao
diagnéstico clinico sem relacdo com documentagdo, editoriais sem dado proprio e contetidos sem
revisdo por pares. Todas as referéncias foram verificadas individualmente quanto a autoria,
periodico, ano e identificador digital (DOI e/ou PMID) junto as bases PubMed e Europe PMC.
Como se trata de revisdo de literatura, sem coleta direta de dados de pacientes, o presente
trabalho esta dispensado de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa, conforme item 4.3 do
edital do 6° AFYA Global Meeting, que exige parecer €tico apenas para estudos com
envolvimento direto ou indireto de seres humanos.

4. RESULTADOS

Eficiéncia e impacto sobre o esgotamento profissional

O estudo de maior rigor metodologico identificado € o ensaio clinico randomizado de Lukac et
al., que distribuiu 238 médicos de 14 especialidades entre duas ferramentas de IA generativa
(Microsoft Dragon Copilot e Nabla) e cuidado usual, acompanhando cerca de 72 mil consultas®.
Uma das ferramentas reduziu o tempo de documenta¢do em cerca de 10% em relagdo ao controle,

enquanto a outra ndo mostrou diferenga significativa; ambas se associaram a melhora em medidas



de experiéncia do médico e de carga de trabalho percebida, mas ndo necessariamente a redugdo
consistente do tempo total. Revisdo rapida de evidéncia do mundo real de Kanaparthy et al.,
reunindo estudos entre 2014 e 2024, converge com esse achado: ganhos de eficiéncia sdo
consistentes, mas heterogéneos entre plataformas e contextos*. Revisdo narrativa de Razaghi et al.
sintetiza esse mesmo padrdo, destacando que a maior parte da evidéncia ainda vem de estudos
observacionais de curto prazo, ndo de ensaios controlados’. Analise de barreiras a escala de Ohde
et al. identificou que a ado¢do depende fortemente de infraestrutura tecnologica local e de
treinamento da equipe, ndo apenas da qualidade do modelo de TA em si®.

Seguranca, precisao e alucinagoes

O valor mais consistentemente demonstrado nesses estudos €, ao mesmo tempo, sua maior
fragilidade: a precisdo do conteido gerado. Anderson et al. avaliaram quatro plataformas
comerciais de scribe ambiental em consultas simuladas e encontraram taxa média de erro de
26,3% nas notas geradas, com média de trés erros por caso com potencial de dano moderado a
grave’. Topaz et al. descrevem riscos ainda pouco documentados dessas ferramentas, incluindo
alucinagdes, omissdes criticas e atribui¢do incorreta de falas entre paciente € médico®. Palm et al.,
em avaliacdo validada da qualidade de notas geradas por um scribe baseado em modelo de
linguagem, confirmam variabilidade relevante de qualidade entre casos clinicos, reforcando a
necessidade de revisdo humana sistematica antes da incorporagdo definitiva ao prontuario’. Em
conjunto, esses trés estudos sustentam que a capacidade demonstrada de gerar texto clinicamente
plausivel ndo equivale, por si s0, a garantia de exatidao factual, distingdo especialmente relevante
para conteudo sensivel como medicacao, alergia e diagnostico.

Aplicagoes além da consulta ambulatorial e diferencas por especialidade

O uso de TA generativa na documentagdo nao se limita a nota de consulta. Hains et al. avaliaram
a preparacao de resumos de alta hospitalar a partir de dados reais de prontuario eletronico, com
resultados promissores quanto a viabilidade técnica, mas ainda sem validacdo prospectiva de
impacto clinico'®. Em psiquiatria, Castro et al. encontraram achado paradoxal ao comparar
consultas de aten¢do primaria documentadas com e sem scribe ambiental: as notas com [A
continham descri¢des mais detalhadas de sintomas psiquiatricos, mas a probabilidade de uma
intervencdo concreta (encaminhamento, novo diagndstico ou prescri¢do) foi menor nas consultas

assistidas por IA'. Esse achado ilustra que maior volume ou detalhamento textual ndo implica,



necessariamente, melhor desfecho assistencial, e que efeitos especificos por especialidade ainda
sdo pouco compreendidos.

Aceitagdo, consentimento e consideracoes éticas

A aceitagdo por pacientes ¢ heterogénea. Levantamento pré-implementagao de Leiserowitz et al.
em centro médico académico encontrou atitudes mistas, com parcela relevante dos pacientes
relatando preocupagdo com precisdo e privacidade antes de qualquer exposicdo real a
tecnologia'?. Lawrence et al. discutem o desafio do consentimento informado para documentagio
ambiental com [A generativa em contexto ambulatorial, destacando que a natureza passiva da
captagéo de audio cria tensdo com marcos regulatorios de privacidade ja estabelecidos". Editorial
de Leung et al. sintetiza esses desafios, defendendo integragao responsavel que combine ganho de
eficiéncia com transparéncia ativa ao paciente e supervisao clinica continua, ndo substituicdo do
julgamento médico'.

5. CONCLUSAO

A inteligéncia artificial generativa aplicada a documentagdo clinica apresenta potencial real de
reducdo da carga administrativa, com evidéncia de ensaio clinico randomizado mostrando ganhos
modestos de eficiéncia para pelo menos uma ferramenta avaliada. Entretanto, a evidéncia de
seguranga ainda ¢ limitada e heterogénea, com taxas de erro e alucinacdo relatadas ndo
despreziveis em contetdo clinicamente sensivel, e efeitos especificos por especialidade, como o
achado paradoxal em psiquiatria, ainda pouco compreendidos.

Conclui-se que essas ferramentas nao substituem a responsabilidade do médico pela nota clinica
final, mas funcionam como apoio condicionado a revisdo humana sistemdtica, consentimento
informado explicito do paciente e validagcdo especifica por contexto de uso, ndo apenas por
desempenho técnico geral do modelo.
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