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Resumo
A bioética tem se tornado, nas últimas décadas, um tema de importância central para a prática clínica, por 
fornecer ferramentas teóricas para a tomada de decisão do profissional de saúde. A questão que se propõe 
diz respeito a como saber se a decisão é a mais apropriada, já que uma decisão na esfera clínica – quer se 
esteja atuando na atenção primária, secundária ou terciária – deve, necessariamente, ser acertada tanto do 
ponto de vista técnico, quanto do ponto de vista ético. A literatura tem apresentado diferentes modelos para 
a tomada de decisão no campo de análise da bioética clínica. Com base nessas ponderações, objetiva-se, no 
presente ensaio, apresentar apontamentos sobre (i) a tomada de decisão na área de bioética clínica e (ii) as 
possibilidades de abordagem computacional das decisões bioéticas.
Palavras-chave: Bioética. Computação. Informática médica. Tomada de decisões. Técnicas de apoio para a 
decisão. Tomada de decisões gerenciais.

Resumen
Los modelos de toma de decisiones en bioética clínica: apuntes para un enfoque computacional
La bioética se ha convertido, en las últimas décadas, en un tema de gran importancia en la práctica clínica, 
proporcionando herramientas teóricas para la toma de decisiones de los profesionales de la salud. La pre-
gunta que se plantea es cómo saber si la decisión es la más apropiada, puesto que una decisión en el ámbito 
clínico – si se está trabajando en la atención primaria, secundaria o terciaria – debe necesariamente ser 
correcta desde el punto de vista técnico, como el punto de vista ético. La literatura ha presentado diferentes 
modelos para la toma de decisiones en el ámbito del análisis de la bioética clínica. Sobre la base de estas con-
sideraciones, el objetivo en el siguiente texto es presentar puntos sobre (i) la toma de decisiones en el ámbito 
de la bioética clínica y (ii) las posibilidades de un enfoque computacional de las decisiones bioéticas.
Palabras-clave: Bioética. Computación. Informática médica. Toma de decisiones. Técnicas de apoyo a la 
decisión. Toma de decisiones gerenciales.

Abstract
Models of decision making in clinical bioethics: notes for a computational approach
Bioethics has become over the recent decades a central question to clinical practice, due to the fact that it 
provides theoretical tools for decision making in health care. The issue that arises concerns how to know 
whether the decision made is the most appropriate, considering that a clinic decision – whether working in 
primary, secondary, or tertiary care – must be accurate from both the technical and the ethical point of views. 
As a result, different models for decision making in clinical bioethics have been presented in the literature. Ba-
sed on these considerations, the objective of this article is to point important issues about (i) decision making 
in the field of clinical bioethics and (ii) the possibilities of computational approaches to assist such decisions.
Keywords: Bioethics. Computation. Medical informatics computing. Decision making. Decision support 
techniques. Management decision making.
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As atuais transformações vivenciadas na so-
ciedade brasileira têm tornado a bioética um tema 
central, fornecendo subsídios teóricos para a toma-
da de decisão nas ações de cuidado à saúde 1, nas 
diferentes esferas que compõem a prática clínica 
– diagnóstico, tratamento, prevenção, reabilitação, 
promoção e educação. Há distintos conceitos para a 
tomada de decisão, mas as principais definições vêm 
da área de administração, como a caracterização de 
Chiavenato: a tomada de decisão é o processo de 
análise e escolha entre várias alternativas disponí-
veis do curso de ação que a pessoa deverá seguir 2. 

A questão que se apresenta – no bojo desse 
debate – diz respeito a como saber se a decisão 
tomada é a mais adequada – a mais correta para o 
paciente –, considerando-se que essa adequação 
não implica apenas a pertinência técnica, científi-
ca, mas também a promoção do melhor benefício 
para o enfermo, sempre que possível na perspec-
tiva do próprio doente. Não se propõe a simples 
transferência, para o paciente, da responsabilidade 
pelas decisões tomadas, em uma suposta atitude de 
respeito à autonomia. Trata-se, outrossim, de rees-
truturar a relação profissional-usuário do Sistema 
Único de Saúde (SUS), rejeitando a assunção de que 
é um dever moral do profissional tomar as condutas 
em nome de seus pacientes, ao invés de tornar a 
decisão um processo compartilhado 1.

Para esse fim, têm sido apresentados, na lite-
ratura, diferentes modelos para a tomada de decisão 
no campo de análise da bioética clínica, o qual se refe-
re à delimitação, apreciação e proposição de solução 
de problemas éticos surgidos no cuidado individual 
de pacientes. Ademais, métodos de apoio compu-
tacional têm sido propostos para o aprimoramento 
desse processo. Com base nessas considerações, o 
escopo do presente artigo é apresentar revisão da 
literatura, enfocando aspectos atinentes (i) à tomada 
de decisão na área de bioética e (ii) às possibilidades 
de abordagem computacional da tomada de decisão 
ética, com foco especial em métodos de aprendizado 
de máquina supervisionados, ou seja, que depen-
dem de dados de treinamento (contendo exemplos 
para os quais já se sabe a resposta) para montar um 
modelo de aprendizado.

Métodos

O artigo foi construído a partir da realização 
de revisão bibliográfica, com estratégia de busca 
definida. O primeiro passo abrangeu a seleção de 
descritores encontrados no Decs – Descritores das 

Ciências da Saúde. Os descritores identificados 
foram: 1) “Bioethics”; 2) “Ethics”; 3) “Medical In-
formatics” ; 4) “Decision Support Techniques” e; 5) 
“Decision Trees”. O segundo passo incluiu a realiza-
ção da busca, empreendida na U.S. National Library 
of Medicine National Institutes of Health (Pubmed), 
até a data-limite de 31 de julho de 2014, utilizando 
os descritores de forma combinada, conforme de-
monstrado no Quadro 1.

Quadro 1. Descritores utilizados, estratégias de 
busca e número de citações obtidas 

Estratégia de busca Número de citações 
obtidas no PubMed*

Bioethics + Decision 
Support Techniques 114

Ethics + Medical 
Informatics + Decision 
Trees

15

TOTAL 169
* Data da consulta: até 31/07/2014.

O terceiro – e último – passo envolveu a seleção 
dos artigos, escolhidos por meio da leitura sistemá-
tica dos títulos e resumos, tendo como critério a 
presença, no texto, de abordagem dirigida à tomada 
de decisão em bioética clínica, com ênfase no apoio 
computacional. Os textos escolhidos – no total de 
doze artigos, complementados por referências de 
conhecimento prévio dos autores – foram lidos e as 
discussões sumarizadas nas seguintes seções: (1) To-
mada de decisão em bioética clínica e (2) Abordagem 
computacional da tomada de decisão em bioética clí-
nica: algoritmos de aprendizado de máquina.

Tomada de decisão em bioética clínica: breves 
apontamentos

A bioética clínica abrange ordens díspares de 
problemas, com relevância para a tomada de deci-
são, destacando-se especialmente 3-10: (1) início da 
vida – abortamento, tecnologias de reprodução as-
sistida; (2) fim da vida – eutanásia, suicídio assistido, 
ordem de não reanimação, diretivas antecipadas, 
cuidados paliativos, distanásia, obstinação tera-
pêutica, transplantes de órgãos (critério de morte, 
prioridade para acesso ao procedimento); (3) de-
cisões diagnósticas, terapêuticas e profiláticas em 
caso de recusa do paciente ou de seu responsável 
legal; (4) sigilo, privacidade e confidencialidade de 
informações e; (5) alocação e gerenciamento de re-
cursos escassos (ou “quem vai para o respirador?”).
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Tais são algumas das situações – conflitivas 
e, por vezes, “dilemáticas” – nas quais a conduta 
assumida dependerá de uma detida análise e do 
emprego dos referenciais teóricos da bioética para 
subsidiar a escolha, em um processo de tomada de 
decisão que deverá ser o mais claro possível. O pro-
cedimento decisório – problema central do presente 
texto – se estende por domínios extremamente in-
trincados, podendo ser investigado em diferentes 
níveis de complexidade, da neurobiologia às ciên-
cias sociais aplicadas 2,11. 

Em relação à bioética clínica, muito se tem dis-
cutido acerca dos métodos de tomada de decisão. 
Destaque especial tem sido concedido aos modelos 
principialistas e casuísticos, empregados amiúde em 
comitês de consulta ética 12. Uma das abordagens 
para os processos decisórios em bioética foi propos-
ta por Schramm, na qual é ponderada a necessidade 
inicial de explicitação da racionalidade da argumen-
tação, nos seguintes termos: a) ter clareza sobre as 
abordagens descritivas e a compreensão dos confli-
tos; b) fazer uma abordagem dedutiva e indutiva do 
raciocínio que pretenda legitimar uma decisão e; c) 
fazer uma abordagem pragmática da relação entre 
os meios, fins e agentes envolvidos 13. Tais procedi-
mentos destacados pelo autor podem ser bastante 
úteis para subsidiar a tomada de decisão em bioéti-
ca clínica, a qual pode se beneficiar da utilização da 
abordagem computacional para apoiar o processo 
decisório, como exposto a seguir. 

Abordagem computacional da tomada de de-
cisão em bioética clínica: algoritmos de apren-
dizado de máquina

O apoio computacional à tomada de decisão 
tem aplicações díspares no mundo contemporâneo, 
podendo-se mencionar as áreas de finanças, agri-
cultura, indústria, comércio e saúde, entre outras. 
Diferentes métodos podem ser utilizados para essa 
finalidade, com destaque para o emprego das redes 
neurais artificiais (RNA).

As RNA são sistemas computacionais – inspi-
rados no funcionamento do cérebro humano – cujo 
processamento se inicia com uma fase de aprendi-
zagem, na qual um conjunto de dados (para os quais 
já se conhece a resposta) é apresentado, fazendo 
com que as forças das conexões da rede se alte-
rem de modo a gerar um resultado que seja o mais 
próximo possível daquele observado nos dados de 
treinamento 14. Espera-se, ulteriormente, que a RNA 
adquira aptidão para a generalização, ou seja, a ca-

pacidade de fornecer respostas a exemplos futuros, 
para os quais a informação de interesse não seja co-
nhecida 14,15.

A aplicação das RNA – ou mesmo de outros 
métodos de aprendizado de máquina (AM) super-
visionados – na prática médica representa uma área 
em ascensão, demonstrando extenso potencial de 
tais abordagens na solução de problemas em di-
versos sistemas biomédicos 15,16. Os algoritmos de 
AM podem ser utilizados em inúmeras situações 
em que existe relação entre variáveis – inputs – e 
resultados preditivos – outputs 14. Dentre as várias 
aplicações, destacam-se quatro áreas: modulação 
(simulação de funções cerebrais e órgãos neuros-
sensoriais); processamento de sinais bioelétricos 
(filtração e avaliação); diagnóstico (controle e veri-
ficação de respostas e interpretação dos resultados) 
e; prognóstico (análise retrospectiva de informações 
armazenadas) 17.

No âmbito da bioética, no entanto, o emprego 
de AM – e de outras ferramentas de apoio compu-
tacional – é ainda restrito, com alguns exemplos na 
literatura consultada. Destacam-se, nesse âmbito, a 
utilização de casos clínicos simulados para treinar a 
tomada de decisão ética de profissionais de enfer-
magem – de acordo com investigação realizada na 
Coreia do Sul 18 – e o desenvolvimento de simula-
ção computacional para apoiar a tomada de decisão 
dirigida ao planejamento de ações de cuidado aos 
enfermos em processo de fim de vida 19. Nesse úl-
timo caso, por meio de um programa interativo 
utilizando casos clínicos hipotéticos – (i) enfermo 
com acidente vascular encefálico hemorrágico in-
traoperatório; (ii) doente com hemorragia cerebral 
induzida por trauma; (iii) paciente com trauma me-
dular com consequente paraplegia; (iv) enfermo 
com traumatismo craniano fechado com déficits 
mentais significativos; (v) doente com câncer de 
cólon metastático, insuficiência renal e sepse; e (vi) 
paciente com demência de Alzheimer, pneumonia 
e anorexia – foi possível um apoio computacional 
mais efetivo para o processo decisório de médicos 
em situações de fim de vida 19. Os aspectos éticos 
implicados nos estudos envolvendo ambientes de 
realidade virtual também vêm sendo descritos 20,21.

Em relação aos problemas bioéticos no domínio 
da saúde pública, pode ser mencionada investigação 
dirigida à avaliação do desempenho e da aplicabili-
dade de modelo de simulação computadorizada para 
examinar o impacto de duas políticas de alocação de 
recursos em programas de transplantes de órgãos 22. 
A ferramenta de simulação computadorizada em-
pregada mostrou-se útil para auxiliar a tomada de 
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decisão bioética em termos de políticas de alocação 
nos transplantes 22. 

Ainda em um recente trabalho (publicado no 
Journal of Intelligence in Medicine) de quatro au-
tores do presente texto – em parceria com outros 
colegas –, um conjunto de técnicas de AM é apresen-
tado como um procedimento geral para construção 
de sistemas computacionais de simulação aplicável 
a qualquer domínio de interesse, desde que existam 
dados apropriados para treinamento. Esses dados 
devem conter exemplos – ou instâncias – do passado 
com seus atributos que façam sentido no contexto 
de interesse e um atributo de desfecho – ou classe –, 
para o qual se saiba a resposta correta do passado. 
Assim, a ideia – com aplicabilidade no processo deci-
sório em bioética clínica – é que um algoritmo de AM 
supervisionado relacione os valores dos atributos 
com os valores de classe, construindo um modelo 
de aprendizado, de modo a adquirir um conceito 
generalizado que possibilite predizer corretamente a 
classe de instâncias futuras, para as quais ainda não 
se conhece a resposta. Os autores apresentam um 
procedimento composto pelas seguintes etapas:

1)	 Conversão dos dados disponíveis para um formato 
apropriado: etapa necessária para que os dados 
possam ser facilmente processados por ferramen-
tas computacionais, nomeadamente, programas 
que implementam algoritmos de AM 23.

2)	 Pré-processamento dos dados: compreende 
quaisquer manipulações necessárias para exe-
cução de algoritmos de AM. Mencione-se, em 
particular, a redução da dimensionalidade por 
meio da chamada seleção de atributos 24, que 
é o processo de selecionar um subconjunto dos 
atributos das instâncias presentes no conjunto 
de dados, de modo a eliminar atributos irrele-
vantes e/ou redundantes, restando aqueles que 
têm forte relação com a classe. É importante a 
participação de especialistas para que se possa 
unir conhecimento e métodos matemáticos com 
objetivo de extrair os melhores atributos. Outras 
transformações, como amostragem, discretiza-
ção e binarização dos dados 23,24, podem também 
ser úteis nesse estágio.

3)	 Realizar experimentos com vários algoritmos de 
AM supervisionados: após os estágios anteriores, 
o conjunto de treinamento está pronto, permi-
tindo que esses experimentos se iniciem. Cada 
execução cria um modelo de aprendizado 23,24. 
Com alguns métodos estatísticos, pode-se medir 
a performance dos modelos obtidos, baseando-
-se, por exemplo, na maior taxa de acerto total 
e nas taxas de acerto de verdadeiros positivos e 

verdadeiros negativos (sensibilidade e especifi-
cidade, respectivamente) 23,24. Com isso, um ou 
mais algoritmos podem ser selecionados para a 
criação do modelo de aprendizado final.

4)	 Codificação de um programa com interface 
gráfica: o programa deve possibilitar a criação 
de modelos com o(s) algoritmo(s) de AM que 
foi(foram) selecionado(s) na fase anterior e, 
principalmente, permitir a fácil alteração de atri-
butos de instâncias simuladas, de modo que, a 
cada mudança de valor, a predição da classe seja 
fornecida em tempo real pelo sistema, facilitan-
do o teste de hipóteses e, consequentemente, a 
tomada de decisão. É importante também que o 
sistema inclua métodos matemáticos de ranque-
amento de atributos 23,24, de forma a explicitar 
para o usuário os atributos que causariam maior 
impacto na classe.

Para validar o procedimento de AM propos-
to, os autores o utilizaram em dados de pré-termos 
coletados da unidade de terapia intensiva para 
recém-nascidos 25. Empregando RNA para montar o 
modelo de aprendizado, os autores fizeram a simu-
lação de diversos parâmetros, observando o valor 
de classe (probabilidade de óbito) resultante para 
cada combinação. Constatou-se que o modelo obti-
do tinha alto poder preditivo, uma vez que forneceu 
resultados totalmente compatíveis com informa-
ções clínicas da literatura atual que relaciona causas 
de óbitos de pré-termos com os atributos-chave 
acima citados. Esse trabalho com pré-termos de-
monstra que, desde que haja dados adequados para 
treinamento, os métodos de AM podem ser extre-
mamente úteis no processo de tomada de decisão, 
uma vez que possibilitam a criação de simuladores 
computacionais altamente eficientes. 

Ferramentas de apoio à tomada de decisão 
dos médicos e dos pais de crianças internadas na 
unidade de terapia intensiva também estão sendo 
desenvolvidas, envolvendo (i) avaliação do ambiente 
clínico, (ii) estabelecimento dos critérios de projeto, 
(iii) desenvolvimento do projeto do sistema, (iv) im-
plementação do sistema e (v) realização de testes 
de usabilidade. Os resultados de usabilidade indica-
ram a utilidade, eficácia, aceitação e satisfação da 
ferramenta 26. De modo similar, estudos vêm sendo 
desenvolvidos com o objetivo de apoiar decisões 
atinentes aos cuidados de enfermagem para mães 
e recém-nascidos 27.

Tais procedimentos mostrados estão em conso-
nância com a abordagem proposta por Schramm 13 
– a qual pressupõe que o processo decisório em bioé-
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tica é dedutivo, indutivo e pragmático –, delimitando 
um contexto no qual os métodos de AM são efetiva-
mente aplicáveis. Adicionalmente, deve-se ressaltar 
que, para cada cenário, é preciso ter conjuntos de 
treinamento adequados, a fim de que o modelo re-
sultante seja o mais apropriado. Assim, em situações 
diversas, como em culturas distintas e de valores 
díspares, um modelo adequado deve ser construído, 
um que reflita as características específicas daquele 
contexto. Ou seja, não se tem aqui a pretensão de 
criar um modelo único, que possa ser utilizado em 
qualquer situação, mas sim que possa tão somente 
apoiar a decisão humana.

Dessa perspectiva, propõe-se o emprego de 
algoritmos de AM para o desenvolvimento de sis-
tema computacional de apoio à tomada de decisão 
em bioética clínica – envolvendo aspectos atinentes 
ao processo decisório (Bio-Oracle = Organizer of 
the Rational Approach in Computational Learning 
Bioethics) 28 –, o qual se dirige, em um primeiro mo-
mento, à apreciação de problemas concernentes à 
atenção primária à saúde 29. 

Cabe frisar que o pressuposto é o apoio à deci-
são, e não a transferência do processo decisório para 
um sistema computacional. É importante perceber, 

no entanto, que essas técnicas constituem sistemas 
para suporte à decisão 30. A palavra final, obviamen-
te, sempre será do profissional capacitado, que não 
terá de abrir mão de exercer sua consciência ética. 
A investigação está em curso, enfatizando-se, nes-
se momento, a delimitação dos requisitos para a 
elaboração do sistema. Posteriormente – após o 
desenvolvimento do Bio-Oracle –, estudos deverão 
ser elaborados para avaliação do bojo transcultural 
do sistema, ou seja, sua possibilidade de apoiar a 
decisão, independentemente da cultura na qual se 
esteja inserido. 

Considerações finais

A tomada de decisão em bioética pode ser um 
processo extremamente difícil para o profissional da 
área de saúde. Nesse sentido, o desenvolvimento 
de sistemas computacionais de apoio ao processo 
decisório em bioética clínica – baseados em méto-
dos de AM – poderá auxiliar as escolhas morais dos 
envolvidos, concorrendo para o aprimoramento dos 
processos educativos e das ações de cuidado no âm-
bito da saúde. 

Os autores são gratos ao CNPq e à Fapemig pelo suporte financeiro para a realização da pesquisa.
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