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1 Introdução 
Este estudo1 apresenta uma panorâmica da situação atual e das implicações em matéria de segurança 
e saúde no trabalho (SST) relacionadas com a utilização da inteligência artificial (IA) e da robótica para 
a automatização de tarefas físicas e cognitivas no setor dos cuidados de saúde e da assistência social. 
As tecnologias abrangidas pelo estudo são sistemas baseados na IA, bem como sistemas robóticos 
complexos não baseados em IA, de acordo com a taxonomia desenvolvida pela Agência Europeia para 
a Segurança e Saúde no Trabalho (EU-OSHA, 2022). O âmbito geográfico é a UE-27, com exemplos 
de fora da UE, se for caso disso (por exemplo, de países líderes no domínio da robótica, como o Japão, 
a Coreia do Sul e os Estados Unidos). O estudo abrange o ponto da situação e a investigação dos 
últimos cinco anos, a fim de assegurar que a informação está atualizada em relação aos mais recentes 
desenvolvimentos tecnológicos, económicos e sociais. 

2 Abordagem metodológica 
Foi realizada uma revisão da literatura seguindo uma abordagem sistemática que incluiu artigos 
académicos publicados em revistas com revisão por pares, bem como investigação documental 
complementar de «literatura cinzenta». Foi utilizada uma cadeia de pesquisa que combina palavras-
chave referentes à IA e à robótica, às implicações em matéria de SST e ao setor dos cuidados de saúde 
e da assistência social. Um total de 570 fontes foram rastreadas a partir de bases de dados académicas, 
das quais 531 foram rejeitadas após revisão e avaliação integral do texto. Adicionalmente, foram 
identificadas 189 fontes através de investigação documental, das quais 50 foram descartadas após a 
avaliação de texto integral. No total, foram incluídas 178 fontes na revisão da literatura. Com base nas 
conclusões da análise da literatura, foi feita uma seleção preliminar de 10 exemplos de tarefas 
automatizadas ou automatizáveis, dos quais cinco foram então selecionados como exemplos de boas 
práticas. Foi efetuada uma investigação documental adicional para obter informações sobre as 
implicações em termos de SST, a experiência dos trabalhadores e os obstáculos e fatores de 
implementação dessas tecnologias. No total, foram identificadas 54 fontes adicionais para fornecer 
mais informações sobre os exemplos selecionados. 

3 O setor dos cuidados de saúde e da assistência social e 
os riscos conexos em matéria de SST 

O setor dos cuidados de saúde e da assistência social na Europa é fundamental para proporcionar e 
promover a saúde e o bem-estar dos cidadãos e das comunidades europeias, incluindo a sua mão de 
obra. É provável que a importância do setor dos cuidados de saúde e da assistência social 
aumente ainda mais devido à crescente procura de serviços de cuidados, impulsionada pelo 
envelhecimento da população e pelo aumento da esperança de vida. Paralelamente, a tendência 
ascendente desta procura será confrontada com uma escassez de mão de obra no setor da saúde. 
Prevê-se que a escassez seja exacerbada à medida que o setor enfrenta uma mão de obra envelhecida, 
que se aproxima da idade da reforma (Cedefop, 2023). Além disso, em muitos países europeus, o setor 
dos cuidados de saúde e da assistência social caracteriza-se por baixos níveis de retenção dos 
trabalhadores devido às difíceis condições de trabalho, dificuldades na gestão dos recursos humanos, 
elevada fadiga crónica, má qualidade dos cuidados ou menor satisfação profissional (Comissão 
Europeia, 2023; Lavoie-Tremblay et al., 2022). 

De acordo com o Inquérito Europeu às Empresas sobre Riscos Novos e Emergentes (ESENER) (EU-
OSHA, 2022a), os principais riscos de SST enfrentados pela mão de obra do setor dos cuidados 
de saúde e da assistência social são os riscos biomecânicos e psicossociais. Os riscos que 
provocam lesões musculoesqueléticas podem incluir o levantamento regular de doentes, a deslocação 
de equipamento médico pesado, o trabalho em posições desconfortáveis, a realização de movimentos 
repetitivos e a permanência prolongada em pé e sentada. Estes riscos, que resultam da natureza 
fisicamente exigente do trabalho de prestação de cuidados, suscitam uma preocupação significativa 
devido à sua prevalência e ao potencial impacto no bem-estar dos trabalhadores. Além disso, os 
trabalhadores do setor dos cuidados de saúde e da assistência social enfrentam geralmente vários 

 
1 O relatório completo está disponível no seguinte endereço: https://osha.europa.eu/en/publications/automation-cognitive-and-

physical-tasks-health-and-social-care-sector-implications-safety-and-health 

https://osha.europa.eu/en/publications/automation-cognitive-and-physical-tasks-health-and-social-care-sector-implications-safety-and-health
https://osha.europa.eu/en/publications/automation-cognitive-and-physical-tasks-health-and-social-care-sector-implications-safety-and-health
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riscos psicossociais, como o stresse e o esgotamento associado devido à intensidade do trabalho e 
ao aumento da carga de trabalho. A EU-OSHA identifica os riscos biológicos, químicos e físicos 
como três outros tipos de riscos enfrentados pelos trabalhadores do setor dos cuidados de saúde e da 
assistência social (EU-OSHA, 2022a). 

A digitalização do setor e, especificamente, a automatização das tarefas de trabalho são cada vez mais 
consideradas um fator significativo na redução dos riscos em matéria de SST, proporcionando soluções 
para tarefas extenuantes. No entanto, a utilização de sistemas baseados em IA pode também criar 
novos riscos relacionados com o receio de perda de emprego, a desqualificação e a falta de 
competências adequadas (Konle-Seidl & Danesi, 2022). 

 

4 Ponto da situação da automatização das tarefas no setor 
dos cuidados de saúde e da assistência social 

4.1 Automatização das tarefas físicas 
As tecnologias avançadas são utilizadas principalmente para realizar tarefas relacionadas com pessoas 
ou objetos. Em particular, os robôs colaborativos trabalham ao lado de trabalhadores humanos para os 
ajudar ou substituir na execução de determinadas tarefas. Na maioria dos casos, a tecnologia é utilizada 
para ajudar os profissionais na execução de tarefas que são fisicamente exigentes. 

4.1.1 Tarefas relacionadas com pessoas 
Foram desenvolvidos robôs cirúrgicos para intervenções minimamente invasivas, tais como 
procedimentos laparoscópicos (Longmore et al., 2020). Os robôs cirúrgicos consistem frequentemente 
em braços robóticos que são controlados através de uma consola por cirurgiões sentados perto da 
mesa de operações. O robô é controlado pelo cirurgião utilizando comandos principais que traduzem 
diretamente os movimentos do cirurgião para o robô que movimenta os instrumentos. Os robôs 
cirúrgicos podem prestar assistência aos cirurgiões na execução de determinadas tarefas cirúrgicas, 
como a manipulação de tecidos, a realização de tarefas de posicionamento do vídeo endoscópio e a 
resseção de tumores. 

Os recentes desenvolvimentos no domínio da robótica também facilitaram a elevação e a deslocação 
de doentes. Esses dispositivos de elevação robotizados assumem geralmente duas formas: ou são 
dispositivos vestíveis, como exoesqueletos que aumentam o peso que o profissional de saúde pode 
normalmente levantar, ou assumem a forma de braços robóticos que ajudam a levantar os utilizadores 
(Wright, 2018). Outra aplicação robótica diz respeito a robôs móveis autónomos (RMA) que 
conseguem transportar doentes dentro das instalações de cuidados de saúde (Fragapane et al., 2020). 
Foram também desenvolvidas aplicações robóticas para substituir os profissionais de saúde no 
desempenho de tarefas de rotina, como a colheita de amostras (por exemplo, amostras de sangue) 
(Kaiser et al., 2021). Outro desenvolvimento refere-se à terapia com assistência robótica, através da 
qual são utilizados robôs para ajudar os doentes a realizar os seus exercícios físicos de reabilitação (Li 
et al., 2021). 

4.1.2 Tarefas relacionadas com objetos 
Os RMA ajudam no transporte de material pelas instalações hospitalares, como medicamentos, 
equipamento médico (pesado) e instrumentos esterilizados, e na entrega de refeições aos doentes 
(Fragapane et al., 2023; Holland et al., 2021). Outro exemplo em instalações hospitalares diz respeito 
aos RMA baseados em ultravioletas utilizados para ajudar na desinfeção e esterilização de salas e 
equipamentos (Mehta et al., 2023). 

Foram também desenvolvidos sistemas de IA para substituir os enfermeiros na execução de tarefas 
de rotina de assistência aos doentes, por exemplo, para ajudar a dar refeições aos doentes que 
não conseguem comer sozinhos (Kim et al., 2022). Estão também a ser realizados programas-piloto 
para desenvolver plataformas robóticas móveis que prestam assistência aos doentes na recolha de 
objetos ou na medição da temperatura, bem como para ajudar os doentes a utilizarem andarilhos 
(Lundberg et al., 2022). 
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4.2 Automatização das tarefas cognitivas 
Os sistemas baseados na IA são utilizados principalmente para ajudar os trabalhadores a realizar 
tarefas relacionadas com pessoas e informação. A maior parte das tecnologias utilizadas para ajudar 
nas tarefas relacionadas com informação podem ser agrupadas sob a designação de sistemas de apoio 
à decisão clínica. No caso da tecnologia utilizada em tarefas relacionadas com pessoas, a 
automatização de tarefas refere-se à interação com os pacientes, principalmente através da utilização 
de chatbots ou robôs sociais. 

4.2.1 Tarefas relacionadas com pessoas 
Os chatbots e os agentes de conversação podem ser utilizados para substituir ou ajudar os 
profissionais de saúde nas suas atividades de comunicação com os doentes, por exemplo, 
fornecendo informações básicas sobre o tratamento ou marcando uma consulta. Também podem ser 
utilizados robôs de conversação para fins terapêuticos, como a automatização da monitorização de 
sintomas, para orientar indivíduos em momentos de angústia emocional e para proporcionar conversas 
terapêuticas com os seus utilizadores (Pham et al., 2022). Outras aplicações robóticas para ajudar a 
realizar tarefas relacionadas com pessoas referem-se a robôs sociais que assumem uma forma 
humana ou a de um animal de estimação, com o objetivo de proporcionar companhia e apoio 
emocional aos doentes. Têm sido utilizados robôs sociais para tratar várias perturbações mentais, 
educar os doentes sobre questões médicas e acompanhar doentes (Ragno et al., 2023). 

4.2.2 Tarefas relacionadas com informação 
Uma vertente específica de investigação sobre a aplicação de sistemas baseados na IA no setor dos 
cuidados de saúde refere-se à utilização da IA para orientar os processos de tomada de decisão dos 
clínicos. De facto, a utilização da IA para informar o diagnóstico tem um grande potencial, uma vez 
que os algoritmos podem interpretar um grande número de imagens médicas (ou seja, raios X, 
ressonâncias magnéticas, tomografias computorizadas), identificando padrões e anomalias que podem 
ser difíceis de detetar pelo olho humano (Oren et al., 2020). No entanto, uma vez que continuam a 
apresentar inexatidões, os sistemas de IA de apoio à tomada de decisões clínicas informam e 
ajudam os médicos no diagnóstico, em vez de automatizarem as suas tarefas de diagnóstico. A este 
respeito, estes sistemas baseados em IA podem aumentar as capacidades dos médicos através da 
prestação de assistência interpretativa (Yoon et al., 2023). Os sistemas baseados em IA ajudam os 
clínicos no seu processo de tomada de decisão em várias tarefas, tais como a recomendação de planos 
de tratamento personalizados (Blanco-Gonzalez et al., 2023) e o apoio à triagem dos doentes (Jiang et 
al., 2021). No que respeita a este último, os sistemas de triagem automatizados conseguem avaliar a 
necessidade de cuidados críticos e detetar condições médicas anormais ou morbilidade aguda 
(Fernandes et al., 2020). 

Além disso, a IA permitiu sistemas de monitorização remota de doentes mais sofisticados. Estes 
sistemas medem e recolhem automaticamente dados sobre os parâmetros fisiológicos dos doentes 
para identificar e prever os riscos para a saúde que o doente possa estar a enfrentar ou é provável que 
venha a enfrentar num futuro próximo (Shaik et al., 2023). 

Outro fluxo de aplicações de IA para automatizar as tarefas relacionadas com a informação refere-se 
às desenvolvidas com o objetivo de aliviar a carga administrativa dos profissionais de saúde. Um 
exemplo particular refere-se à automatização dos relatórios médicos utilizando sistemas de 
processamento de linguagem natural (PLN). Os desenvolvimentos iniciais neste domínio estavam 
relacionados com tecnologias que conseguiam extrair automaticamente informações clinicamente 
relevantes dos diálogos registados com doentes e clínicos (Rajkomar et al., 2019). Do mesmo modo, 
verificou-se que os sistemas de IA podem aliviar a carga de trabalho administrativo, por exemplo, 
automatizando a gestão dos registos de saúde eletrónicos, onde a IA pode ajudar a racionalizar a 
organização dos registos dos doentes, melhorar a exatidão e a acessibilidade dos dados e reduzir 
simultaneamente a carga de trabalho (Honavar, 2020). 

5 Implicações na SST da automatização de tarefas 
Embora a automatização das tarefas físicas e cognitivas no setor dos cuidados de saúde e da 
assistência social apresente várias oportunidades, a adoção destas tecnologias pode também suscitar 
preocupações significativas em matéria de SST. De acordo com a taxonomia da EU-OSHA (EU-OSHA, 
2022b), as implicações da SST podem estar relacionadas com aspetos físicos, psicossociais ou 
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organizacionais. Estas tecnologias podem ser utilizadas para uma vasta gama de aplicações, o que 
implica que, por vezes, os limites entre alguns destes aspetos são esbatidos. 

5.1 Implicações físicas 
Riscos biomecânicos e físicos 
Foi sobretudo notificado que a automatização de tarefas físicas reduz a fadiga física e a incidência 
de lesões musculoesqueléticas nos trabalhadores do setor dos cuidados de saúde e da assistência 
social. Por exemplo, uma análise sistemática do impacto musculoesquelético da cirurgia assistida por 
robótica realizada em 2020 revelou que a robótica proporcionou benefícios musculoesqueléticos 
superiores, reduzindo simultaneamente a carga de trabalho em comparação com os procedimentos de 
laparoscopia, tanto para cirurgiões como para formandos (Wee et al., 2020). No entanto, os cirurgiões 
continuam a sentir dor física e desconforto consideráveis no pescoço, nos ombros e nas costas (Patel 
et al., 2023). Estes problemas estavam relacionados com o design ergonómico dos comandos de 
consola dos cirurgiões (Hislop et al., 2023). Por conseguinte, embora os robôs cirúrgicos tenham 
melhorado a saúde musculoesquelética geral, é necessária uma maior conceção antropométrica da 
ferramenta para a adaptar à diversidade das caraterísticas físicas dos cirurgiões, a fim de melhorar a 
sua experiência. 

Foi demonstrado que a utilização de robôs para ajudar no transporte de doentes reduz a carga física 
dos enfermeiros e prestadores de cuidados (Persson et al., 2022). Este aspeto é particularmente 
importante, uma vez que a elevação e a deslocação de doentes foram identificadas como o principal 
fator que contribui para a dor lombar entre os enfermeiros, que é o problema de saúde profissional mais 
comum que os afeta (Brinkmann et al., 2022). Do mesmo modo, a utilização de aplicações robóticas 
para o transporte de instrumentos e equipamentos apoia os trabalhadores hospitalares nesta tarefa e 
reduz a sua carga de trabalho físico. 

Por outro lado, à medida que os avanços tecnológicos permitem que os robôs trabalhem lado a lado 
com os seres humanos em vez de em espaços separados delimitados, como as proteções com 
grades, o risco de colisão ou de danos para o trabalhador humano poderá aumentar. Por esta razão, 
os robôs incluem vários sensores incorporados para evitar potenciais danos aos seres humanos. 

Exposição a riscos biológicos e químicos 
Os progressos tecnológicos contribuíram para melhorar a segurança geral dos profissionais do setor 
dos cuidados de saúde e da assistência social. Em termos gerais, a utilização de aplicações robóticas 
ajuda a reduzir a exposição a doenças infecciosas, como a COVID-19, o VIH (Vírus da 
Imunodeficiência Humana), a hepatite B e a tuberculose (Shen et al., 2022). Um exemplo particular 
desta redução da exposição refere-se à utilização de robôs para complementar as tarefas de desinfeção. 
Existem provas de que a utilização desses robôs é muito eficaz na redução do número de bactérias 
que permanecem em salas desinfetadas manualmente (Casini et al., 2023). Assim, a utilização de robôs 
para desinfeção em estabelecimentos de cuidados de saúde reduz a exposição dos trabalhadores a 
bactérias e doenças contagiosas relacionadas. 

5.2 Implicações psicossociais 
Volume de trabalho 
As tecnologias de IA são consideradas cruciais para ajudar a satisfazer a procura de serviços no setor 
dos cuidados de saúde e da assistência social, garantindo simultaneamente a qualidade dos cuidados 
de saúde. A este respeito, os ganhos globais de produtividade graças à introdução das tecnologias 
avançadas podem tornar a carga de trabalho mais suportável, reduzindo assim o stresse dos 
trabalhadores e o risco de esgotamento profissional. Nomeadamente, ao automatizar certas tarefas de 
rotina, os trabalhadores podem beneficiar de um fluxo de trabalho mais estruturado que pode contribuir 
para reduzir os níveis de stresse e aumentar a qualidade e a satisfação no trabalho, promovendo 
assim um melhor bem-estar mental e emocional entre os trabalhadores. Por outro lado, a 
implantação de tecnologias avançadas pode também criar novas tarefas monótonas, como a instalação 
e a configuração dos parâmetros das tecnologias. No entanto, ao contrário do que acontece noutros 
setores, não se espera que a introdução de tecnologias avançadas intensifique o trabalho, mas sim que 
torne a intensa carga de trabalho mais suportável, para os profissionais do setor dos cuidados de saúde 
e da assistência social. 
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Os sistemas de IA também oferecem uma excelente oportunidade para aliviar alguma carga 
administrativa dos profissionais de saúde. Desta forma, os profissionais de saúde podem «passar 
mais tempo em tarefas centradas no contexto clínico dos seus doentes e a atender às suas 
necessidades» (Hazarika, 2020, p. 2), melhorando a satisfação profissional geral e diminuindo o risco 
de esgotamento profissional. No entanto, não é claro se os profissionais do setor dos cuidados de 
saúde e da assistência social utilizarão este tempo livre para tarefas mais recompensadoras (Sauerbrei 
et al., 2023). 

Carga de trabalho mental 
Os profissionais do setor dos cuidados de saúde e da assistência social enfrentam frequentemente 
sobrecargas mentais significativas, uma vez que necessitam de realizar um elevado número de tarefas 
em simultâneo, ou devido às exigências emocionais inerentes à natureza do trabalho. Esta situação 
pode, por sua vez, afetar o seu estado psicossocial e levar a um maior número de erros operacionais. 
A utilização de sistemas automatizados pode ajudar a reduzir a carga de trabalho mental dos 
profissionais do setor dos cuidados de saúde e da assistência social. Um exemplo particular refere-se 
à utilização de tecnologias de IA para ajudar os cirurgiões a tomarem decisões durante as operações, 
o que comprovadamente ajuda a reduzir os seus níveis de stresse (Kazemzadeh et al., 2023). 
Nomeadamente, os estudos concluíram que os cirurgiões referiram uma carga de trabalho e esforço 
mental mais baixos em cirurgias com assistência robótica do que nas convencionais (Moore et al., 
2015). 

Por outro lado, os sistemas de IA podem também aumentar a carga de trabalho mental dos 
trabalhadores, uma vez que os trabalhadores do setor dos cuidados de saúde e da assistência social 
tem de se familiarizar com a tecnologia e de aprender a interagir com ela. Por sua vez, o volume de 
trabalho cognitivo foi relacionado, na literatura, com o risco acrescido de esgotamento profissional 
(Ehrmann et al., 2022). É o caso, em particular, dos trabalhadores que não possuem as competências 
adequadas ou não seguiram a formação adequada para otimizar a utilização das tecnologias. A carga 
de trabalho mental poderá também aumentar, uma vez que os profissionais do setor dos cuidados de 
saúde e da assistência social poderão ter de realizar tarefas adicionais relacionadas com a supervisão 
dos sistemas automatizados. 

Confiança 
A confiança é um elemento crucial para que tanto os profissionais do setor dos cuidados de saúde e 
da assistência social como os doentes aceitem os sistemas automatizados, o que é fundamental para 
garantir uma implantação eficiente. A confiança também está associada ao enviesamento da 
automatização, que se define como a tendência para depender excessivamente das tecnologias, uma 
vez que os trabalhadores valorizam as informações fornecidas por máquinas sobre as informações 
manuais (EU-OSHA, 2022c). Uma dependência excessiva de tecnologia pode aumentar a 
exposição a riscos para a segurança, uma vez que a tecnologia pode ocasionalmente funcionar mal 
(Grissinger, 2019) e resultar em acidentes. O enviesamento da automatização também pode contribuir 
para a perda de determinadas competências dos trabalhadores. Em especial, o enviesamento da 
automatização pode comprometer a capacidade de um trabalhador para identificar e responder 
rapidamente a situações críticas, comprometendo assim a segurança dos doentes e o bem-estar 
geral no local de trabalho. 

Competências 
Os avanços na IA no setor dos cuidados de saúde e da assistência social suscitam preocupações sobre 
o risco de desqualificação dos trabalhadores. À medida que as tecnologias assumem determinadas 
tarefas, os profissionais do setor dos cuidados de saúde e da assistência social podem perder a 
capacidade de as desempenhar. Segundo Aquino et al., (2023), nos cuidados de saúde, a 
desqualificação pode resultar na deterioração das competências clínicas, afetando a tomada de 
decisões nas várias fases da via clínica, com potenciais implicações negativas na segurança dos 
doentes. No entanto, os sistemas baseados na IA continuam a apresentar imprecisões e limitações, 
pelo que se espera que ajudem os trabalhadores em vez de os substituírem totalmente. 

A implantação de tecnologias avançadas também implica que os trabalhadores terão de aprender um 
novo conjunto de competências para tirar pleno partido das tecnologias. A falta inicial de 
competências para interagir com os sistemas automatizados pode resultar em níveis de stresse mais 
elevados, uma vez que os trabalhadores não sabem como os utilizar. A este respeito, são 
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fundamentais programas de formação para garantir a aceitação da tecnologia por parte dos 
trabalhadores. 

Interação humana 
A implantação de tecnologias pode reduzir o nível de interação humana e de contacto humano, que 
são aspetos fundamentais na prestação de serviços no setor dos cuidados de saúde e da assistência 
social. A este respeito, alguns profissionais de saúde manifestaram a sua preocupação com a potencial 
desumanização dos cuidados, com a consequente perda de discernimento humano e de empatia 
nos serviços de interação trabalhador-doente (Morrow et al., 2023). Os profissionais do setor dos 
cuidados de saúde e da assistência social reconhecem que o contacto interpessoal é fundamental na 
prestação de cuidados, uma vez que os doentes necessitam de apoio emocional e de palavras 
encorajadoras (Klebbe et al., 2022). A automatização das práticas de prestação de cuidados pode 
implicar que as responsabilidades dos prestadores de cuidados passem da avaliação ativa das 
necessidades dos doentes para responder a alertas e seguir recomendações geradas por máquinas 
(EU-OSHA, 2022c). 

Ao mesmo tempo, os sistemas automatizados também podem libertar tempo de trabalho que os 
profissionais de saúde podem utilizar para desenvolver relações mais significativas e empáticas com 
os seus doentes. No entanto, não existem provas de que os profissionais de saúde utilizem o tempo 
livre para aumentar o envolvimento com os seus doentes (Sauerbrei et al., 2023). 

5.3 Implicações organizacionais 
À medida que a implantação de sistemas baseados em IA e de sistemas complexos não baseados em 
IA transformam as práticas de trabalho, a transição para fluxos de trabalho baseados em IA exige uma 
atenção cuidadosa ao potencial impacto nas funções e responsabilidades profissionais, sublinhando a 
importância de promover formação e apoio adequados aos trabalhadores para se adaptarem à 
evolução das suas funções no ambiente automatizado (Vrontis et al., 2022). A este respeito, os 
estabelecimentos devem introduzir programas de formação atempados para garantir que os seus 
trabalhadores saibam como gerir estas novas tecnologias. A falta desta formação pode conduzir a 
riscos em matéria de SST, tais como elevados níveis de stresse. Do mesmo modo, uma vez que as 
tecnologias irão introduzir novos papéis e tarefas, incluíndo os relacionados com a supervisão do 
sistema baseado em IA, é importante garantir que isto não representará uma carga de trabalho 
adicional insuportável para os trabalhadores do setor dos cuidados de saúde e da assistência social. 

6 Tarefas automatizadas e automatizáveis relevantes no 
setor dos cuidados de saúde e da assistência social 

A partir da revisão da literatura efetuada, foi identificada uma lista de 10 exemplos relevantes de tarefas 
automatizadas ou com potencial de automatização no setor dos cuidados de saúde e da assistência 
social. Entre os exemplos selecionados de tarefas automatizadas e automatizáveis, foram identificados 
cinco exemplos de boas práticas: três correspondentes à automatização de tarefas físicas e dois à 
automatização de tarefas cognitivas. Foram encontradas evidências de que os exemplos de boas 
práticas comunicados melhoraram as condições de trabalho em geral e foram eficazes na promoção 
da saúde, da segurança e da eficiência no local de trabalho. Além disso, verificou-se uma redução dos 
riscos para os profissionais do setor dos cuidados de saúde e da assistência social. Os exemplos de 
boas práticas selecionados também abordam alguns dos desafios mais críticos em matéria de SST do 
setor dos cuidados de saúde e da assistência social, nomeadamente o intenso volume de trabalho e a 
significativa carga administrativa, bem como as condições de trabalho relacionadas com as lesões 
musculoesqueléticas. 
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Quadro 1: Lista de exemplos relevantes de tarefas automatizadas ou com potencial de automatização 

Tarefa Descrição 
Implicações em 
matéria de SST 

Características da tarefa 
Boas 

práticas 

Manipulação de 
tecidos durante 

intervenções 
cirúrgicas 

Os robôs cirúrgicos 
automatizam 

procedimentos como o 
fecho de incisões, a 
sutura ou a retração 

de tecidos. 

Redução do risco de 
contágio e redução da 

tensão física. 

Relacionada 
com 

pessoas 

Não 
rotineira 

Assistência ✓ 

Levantamento e 
deslocação de 

doentes 

Os dispositivos de 
assistência robóticos, 

que consistem em 
braços robóticos ou 

exoesqueletos, 
ajudam a movimentar 

os doentes. 

Redução do esforço 
físico e das lesões 

musculoesqueléticas. 

Relacionada 
com 

pessoas 
Rotineira Assistência ✓ 

Transporte de 
instrumentos 
esterilizados 

Os RMA conseguem 
adaptar o seu 
percurso aos 

instrumentos de 
transporte. 

Redução do risco de 
contágio e redução da 

tensão física. 

Relacionada 
com objetos 

Rotineira Substituição ✓ 

Colheita de 
amostras de 

sangue 

Recolha automatizada 
de amostras de 

sangue para ajudar a 
diagnosticar os 

doentes. 

Redução do risco de 
contágio, alívio da 
carga de trabalho. 

Relacionada 
com 

pessoas 
Rotineira Assistência  

Reabilitação 
após acidente 

vascular cerebral 

Repetição 
automatizada de 

múltiplos exercícios 
para reabilitação. 

Menor esforço físico, 
níveis de stresse mais 

baixos. 

Relacionada 
com 

pessoas 

Não 
rotineira 

Substituição  

Triagem de 
pacientes 

O software baseado 
em IA consegue 

classificar a gravidade 
dos pacientes nos 

serviços de urgência. 

Gestão mais eficiente 
do afluxo de doentes, 
tornando a carga de 

trabalho mais 
suportável e reduzindo 
os níveis de stresse. 

Relacionada 
com 

informação 
Rotineira Assistência ✓ 

Relatórios 
médicos 

(escribas digitais) 

Utilização de sistemas 
de PLN para redigir 
notas e relatórios 

médicos. 

Redução da carga 
administrativa, 

melhorando o bem-
estar mental. 

Relacionada 
com 

informação 
Rotineira Assistência ✓ 

Geração de 
diagnósticos 

As ferramentas 
baseadas em IA 

apoiam o diagnóstico 
através da deteção de 

anomalias nas 
imagens com 

elevados níveis de 
precisão. 

Alívio da carga de 
trabalho, melhorando o 

bem-estar. 

Relacionada 
com 

informação 

Não 
rotineira 

Assistência  

Monitorização 
remota de 
doentes 

Recolha e análise 
automatizada de 

sinais vitais e outros 

Redução do risco de 
contágio, alívio da 
carga de trabalho. 

Relacionada 
com 

informação 
Rotineira Substituição  
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Tarefa Descrição 
Implicações em 
matéria de SST 

Características da tarefa 
Boas 

práticas 

parâmetros 
fisiológicos. 

Deteção de 
lesões pré-

cancerígenas 

Ferramenta baseada 
na IA que avalia 
imagens para 

identificar lesões 
cancerígenas. 

A melhoria da 
capacidade de 

diagnóstico ajuda a 
aliviar a carga de 

trabalho. 

Relacionada 
com 

informação 

Não 
rotineira 

Assistência  

 

 

7 Conclusões 
Com base na revisão da literatura sobre o estado atual da automatização de tarefas no setor dos 
cuidados de saúde e da assistência social e na análise de exemplos de tarefas automatizadas ou com 
potencial de automatização, a análise comparativa das principais conclusões pode ser resumida da 
seguinte forma: 

 Volume de trabalho mais suportável para os profissionais do setor dos cuidados de 
saúde e da assistência social: foram criadas tecnologias avançadas para ajudar os 
profissionais destes setores a serem mais produtivos, tratando mais doentes num período de 
tempo mais curto. Desta forma estas tecnologias contribuiram para gerir melhor o aumento da 
carga de trabalho, associadas a um número crescente de casos de burnout/esgotamento 
profissional. 

 Redução significativa dos riscos biomecânicos e da exposição a riscos biológicos e 
químicos: à medida que as tecnologias avançadas assumem o desempenho de tarefas 
fisicamente extenuantes/exigentes relacionadas com posições e movimentos repetitivos e 
desconfortáveis, verificou-se que a incidência de doenças do sistema musculosquelético 
diminuiu consideravelmente. Do mesmo modo, a automatização das tarefas também reduziu a 
exposição dos profissionais a zonas contaminadas e a doenças infecciosas. 

 Apoio ao trabalho dos profissionais do setor dos cuidados de saúde e da assistência 
social em vez da sua substituição: os sistemas de automatização apresentam ainda algumas 
limitações que exigem o envolvimento destes profissionais. Assim, os resultados fornecidos 
pelas tecnologias continuam a ser monitorizados e controlados pelos profissionais. Isto implica 
que os trabalhadores deste setor terão de assumir outras tarefas relacionadas com a 
supervisão da tecnologia que podem ser consideradas monótonas e desgastantes. 
Simultaneamente, estas limitações implicam que estes profissionais não fiquem suscetíveis de 
incorrer em enviesamentos da automatização que os levem a confiar demasiado nos resultados 
fornecidos pela tecnologia em detrimento da avaliação clínica e ética dos próprios profissionais. 

 Preocupações com a potencial perda de interação humana: à medida que as tecnologias 
avançadas assumem o desempenho de determinadas tarefas, espera-se que diminua o 
contacto com o doente, que é da maior importância neste setor. Além disso, embora se espere 
que as tecnologias aliviem a carga de trabalho destes profissionais, para que possam dedicar 
mais tempo aos cuidados diretos aos doentes, não existem evidências concretas para esta 
interação direta com os doentes. 

 Importância de promover formação adequada aos profissionais: a formação é fundamental 
para garantir que estes profissionais tirem o máximo partido da tecnologia e para os ajudar a 
ultrapassar facilmente o aumento inicial da carga de trabalho mental à medida que aprendem 
a interagir com a tecnologia. No caso de algumas tecnologias já generalizadas, como os robôs 
cirúrgicos, várias associações a nível europeu desenvolveram programas de formação 
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estruturados para facilitar uma implementação segura, saudável e eficiente em instalações 
hospitalares de diferentes locais da Europa. 

 Importância de envolver os profissionais do setor dos cuidados de saúde e da 
assistência social na conceção e implantação das tecnologias: os exemplos que 
fornecemos mostraram casos em que a conceção da tecnologia não foi adaptada da melhor 
forma a todos os tipos de atributos físicos (por exemplo, altura, tamanho das luvas, etc.), o que 
levou a um maior número de queixas de dor física. Noutros casos, a experiência dos 
profissionais deste setor com a tecnologia dependia diretamente do facto de terem estado 
envolvidos na determinação da melhor configuração da ferramenta para que pudessem tirar o 
máximo partido dela. 

 A criação de confiança é fundamental para a implantação generalizada de sistemas de 
automatização: a confiança pode ser reforçada se os sistemas automatizados mostrarem 
elevados níveis de precisão ou se incluírem explicações adequadas e sistemas de 
monitorização para identificar imprecisões. A este respeito, a transparência algorítmica 
desempenha um papel crucial para que os profissionais possam compreender os resultados 
fornecidos pelos sistemas baseados na IA. Além disso, a aplicação da legislação relativa à 
proteção de dados (ou seja, o RGPD) é da maior importância para garantir a proteção dos 
dados dos doentes e dos trabalhadores e, consequentemente, a confiança e a aceitação. 

Com base nestas conclusões, foram formuladas algumas recomendações para assegurar uma SST 
adequada aquando da introdução de sistemas baseados na IA e robótica avançada no setor dos 
cuidados de saúde e da assistência social: 

 Criação de normas de conceção: para garantir a utilização adequada dos sistemas 
automatizados, para além das caraterísticas de segurança exigidas, é útil ter em conta fatores 
importantes para as lesões musculoesqueléticas, tais como a conceção da interface do 
utilizador e a ergonomia do equipamento, para minimizar a incidência de esforço físico e 
garantir uma maior aceitação e utilização da tecnologia pelos profissionais do setor dos 
cuidados de saúde e da assistência social. Além disso, para garantir que estes profissionais 
utilizam a tecnologia, é importante adaptar as funcionalidades da tecnologia de modo a ajudar 
estes profissionais de acordo com as suas necessidades. Este é o caso, em particular, quando 
os sistemas automatizados ainda apresentam limitações, tornando necessário o 
acompanhamento por parte dos profissionais do setor dos cuidados de saúde e da assistência 
social. 

 Implementação de programas de formação: deve ser levada a cabo com o objetivo de 
garantir a correta utilização e manutenção do sistema automatizado, facilitando 
simultaneamente a aceitação da tecnologia por parte dos profissionais. As ações de formação 
devem ser desenvolvidas com a participação de todas as partes interessadas pertinentes e, 
em especial, os profissionais do setor dos cuidados de saúde e da assistência social. A 
formação deve também ajudar os trabalhadores a estarem conscientes das limitações, bem 
como dos potenciais enviesamentos inerentes aos sistemas. Do mesmo modo, os programas 
de formação podem ser acompanhados de um conjunto de orientações, como as desenvolvidas 
para orientar os profissionais deste setor na deslocação de doentes, a fim de evitar lesões 
musculoesqueléticas. 

 Criação de mecanismos de monitorização contínua dos sistemas baseados na IA: a 
confiança e a aceitação da tecnologia pelos profissionais do setor dos cuidados de saúde e da 
assistência social e pelos doentes são importantes para garantir a sua utilização generalizada. 
Deste modo, uma estratégia ideal diz respeito à criação de um sistema de monitorização para: 
i) monitorizar o algoritmo e ii) manter a supervisão humana dos resultados, a fim de evitar 
enviesamentos e erros. Deverá ser atribuído um nível adequado de recursos para otimizar a 
implementação desses sistemas de monitorização. 
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