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RESUMO

Objetivo: Analisar modelos de governanca e auditoria aplicaveis a 1A na satde, com énfase na
identificacéo de vieses, erros preditivos, transparéncia, validagéo e supervisdo humana, buscando
ainda descrever mecanismos capazes de fortalecer a seguranca e a equidade das decisdes
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assistenciais. Métodos: Revisdo narrativa da literatura, de abordagem descritiva e analitica,
realizada na Biblioteca Virtual em Saude, incluindo LILACS e MEDLINE, SciELO e PubMed.
Utilizaram-se os descritores DeCS/MeSH Inteligéncia Artificial (Artificial Intelligence), Triagem
(Triage), Seguranca do Paciente (Patient Safety), Equidade em Saude (Health Equity) e Sistemas
de Apoio a Decisdo Clinica (Clinical Decision Support Systems), combinados pelos operadores
AND e OR. Apos leitura de titulos, resumos e textos completos, sete publicagdes compuseram o
corpus final, analisado de forma descritiva, interpretativa e tematica. Resultados: A acuracia dos
sistemas de IA na triagem variou entre 80,5% e 99,1%, enquanto o GPT-4 apresentou 66,7% de
acurécia na classificacdo de triagem. A qualidade e a completude dos dados influenciaram o
desempenho preditivo, e a avaliacdo institucional mostrou-se desigual, pois 65% dos hospitais
utilizavam IA ou modelos preditivos, mas apenas 61% avaliavam localmente a acuracia e 44% o
vies. Também foram identificadas recomendacdes voltadas a equidade, transparéncia,
explicabilidade, rastreabilidade, monitoramento continuo e responsabilizacdo. Conclusdo: A
utilizacdo segura da IA na triagem exige governanca permanente, validacdo local, auditorias
periodicas, avaliacdo do desempenho entre grupos populacionais, qualidade dos dados e
supervisdo humana, articulando desempenho técnico, responsabilidade institucional e protecdo
do paciente.

Palavras-chave: Equidade em Saude. Inteligéncia Artificial. Seguranca do Paciente. Sistemas de
Apoio a Decisao Clinica. Triagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze governance and audit models applicable to Al in healthcare, emphasizing
the identification of biases, predictive errors, transparency, validation, and human oversight,
while also seeking to describe mechanisms capable of strengthening the safety and equity of care-
related decisions. Methods: A narrative literature review with a descriptive and analytical
approach was conducted using the Virtual Health Library (including LILACS and MEDLINE),
SciELO, and PubMed. The DeCS/MeSH descriptors used were Artificial Intelligence, Triage,
Patient Safety, Health Equity, and Clinical Decision Support Systems, combined using the
operators AND and OR. After reviewing titles, abstracts, and full texts, seven publications formed
the final corpus, which was analyzed using descriptive, interpretive, and thematic methods.
Results: The accuracy of Al systems in triage ranged from 80.5% to 99.1%, while GPT-4 showed
66.7% accuracy in triage classification. Data quality and completeness influenced predictive
performance, and institutional assessment was uneven: 65% of hospitals used Al or predictive
models, yet only 61% locally assessed accuracy and 44% assessed bias. Recommendations
regarding equity, transparency, explainability, traceability, continuous monitoring, and
accountability were also identified. Conclusion: The safe use of Al in triage requires ongoing
governance, local validation, periodic audits, performance assessment across population groups,
data quality, and human oversight, integrating technical performance, institutional responsibility,
and patient protection.

Keywords: Health Equity. Artificial Intelligence. Patient Safety. Clinical Decision Support
Systems. Triage.
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RESUMEN

Obijetivo: Analizar los modelos de gobernanza y auditoria aplicables a la 1A en la atencion
médica, con énfasis en la identificacion de sesgos, errores predictivos, transparencia, validacion
y supervision humana, al tiempo que se describen mecanismos capaces de fortalecer la seguridad
y la equidad de las decisiones en la atencion médica. Métodos: Se realizd una revision narrativa
de la literatura, con un enfoque descriptivo y analitico, en la Biblioteca Virtual en Salud,
incluyendo LILACS y MEDLINE, SciELO y PubMed. Se utilizaron los descriptores
DeCS/MeSH Inteligencia Artificial, Triaje, Seguridad del Paciente, Equidad en Salud y Sistemas
de Apoyo a la Decision Clinica, combinados con los operadores AND y OR. Despues de leer los
titulos, resimenes y textos completos, siete publicaciones conformaron el corpus final, analizado
de forma descriptiva, interpretativa y tematica. Resultados: La precision de los sistemas de IA en
el triaje oscilo entre el 80,5% vy el 99,1%, mientras que GPT-4 mostr6 una precision del 66,7%
en la clasificacion del triaje. La calidad y la exhaustividad de los datos influyeron en el
rendimiento predictivo, y la evaluacion institucional resulté desigual, ya que el 65 % de los
hospitales utilizaban 1A o modelos predictivos, pero solo el 61 % evaluaba localmente la precision
y el 44 % evaluaba el sesgo. También se identificaron recomendaciones centradas en la equidad,
la transparencia, la explicabilidad, la trazabilidad, la monitorizacion continua y la rendicion de
cuentas. Conclusion: El uso seguro de la IA en el triaje requiere una gobernanza continua,
validacién local, auditorias periddicas, evaluacion del rendimiento en diferentes grupos de
poblacion, calidad de los datos y supervision humana, articulando el rendimiento técnico, la
responsabilidad institucional y la proteccion del paciente.

Palabras clave: Equidad en la Salud. Inteligencia Artificial. Seguridad del Paciente. Sistemas de
Apoyo a la Toma de Decisiones Clinicas. Triaje.

@ el F sta obra esta bajo una Licencia CreativeCommons Atribucién- NoComercial 4.0 Internacional

INTRODUCAO

A inteligéncia artificial (I1A) vem ampliando sua presenca nos servicos de satde por meio
de sistemas capazes de processar dados clinicos, reconhecer padrdes e oferecer suporte a tomada
de decisdo, alcangcando areas assistenciais marcadas por elevada demanda e necessidade de
respostas rapidas. Sua incorporacdo exige, contudo, atengdo as implicacfes técnicas, éticas e
regulatorias relacionadas & seguranca do paciente e a utilizacdo de informacdes sensiveis
(Cappato et al., 2025).

No &mbito da gestdo em saude, a adocao da IA ultrapassa a automagéo de tarefas e passa
a interferir na organizacdo dos processos assistenciais, no planejamento institucional e nos

mecanismos utilizados para apoiar decisdes clinicas. Essa expansdo tecnoldgica requer
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infraestrutura adequada, capacitacdo profissional, protocolos definidos e formas de governanca
capazes de estabelecer responsabilidades e limites para o emprego dos algoritmos nos servicos
de satde (Hirschmann et al., 2025).

A triagem de pacientes constitui uma das aplicacGes de maior relevancia nesse contexto,
pois envolve a classificagdo da gravidade, o estabelecimento de prioridades e o direcionamento
do atendimento em ambientes sujeitos & sobrecarga. Sistemas de IA podem incorporar sinais
vitais, sintomas, histérico clinico e outras informacgdes disponiveis para auxiliar a avaliacéo
inicial, sem afastar a necessidade de julgamento clinico e acompanhamento profissional (Cappato
etal., 2025).

A dimensdo quantitativa dessas aplicacdes demonstra a relevancia de acompanhar nédo
apenas a disponibilidade da tecnologia, mas também seu desempenho clinico. Em sistema de
triagem pediatrica baseado em IA, foi registrada acuracia de 94,8%, sensibilidade de 92,5% para
identificacdo de casos de alto risco e redugdo do tempo médio de espera de 42 para 18 minutos,
parametros que ilustram a capacidade de mensuragéo objetiva dessas ferramentas (Hariharan et
al., 2026).

Entretanto, indices globais de acurdcia podem ocultar falhas clinicamente relevantes
quando determinados grupos ou condicGes aparecem em menor frequéncia nas bases utilizadas
para treinamento. Em uma aplicacdo preditiva analisada em salde publica, 0 modelo inicial
deixou de identificar 66 de 72 casos malignos, apresentando sensibilidade de apenas 8,33%,
situacdo que exemplifica a importancia de avaliar falsos negativos e desempenho por classes, e
ndo somente a acuracia geral (Silva et al., 2026).

O viés algoritmico pode decorrer da composicdo das bases de dados, da selecdo das
variaveis, dos critérios utilizados para definir os desfechos e das diferencas entre a populacédo
empregada no desenvolvimento do modelo e aquela atendida no servico. Na triagem, essas
limitacGes podem produzir classificagdes inadequadas, restringir a capacidade de generalizacdo
e favorecer decisdes desiguais quando grupos populacionais permanecem sub-representados nos
dados utilizados pelo sistema (Daniel, 2023).

Essa preocupacao adquire maior relevancia em sistemas publicos de saude caracterizados
por desigualdades territoriais, socioecondmicas, raciais e digitais, nas quais a disponibilidade e a
qualidade das informacdes néo se distribuem de maneira homogénea. Dados incompletos, baixa
explicabilidade e auséncia de avaliacao por subgrupos podem comprometer a equidade, tornando

necessario verificar o desempenho da IA conforme caracteristicas populacionais e contextos
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locais de utilizagdo (Lovadini et al., 2026).

A governanca da IA em saude deve, portanto, estabelecer principios que orientem todo o
ciclo de utilizacdo da tecnologia, desde a selecdo e validacdo do modelo até sua aplicacdo e
acompanhamento continuo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), juntamente com
referenciais regulatorios internacionais, enfatiza aspectos como transparéncia, equidade,
responsabilizacdo, evidéncia clinica, supervisdao humana e monitoramento de tecnologias digitais
utilizadas em situacdes capazes de influenciar decisdes assistenciais (Daniel, 2023).

Nesse cenario, a auditoria algoritmica representa um componente da governanca
destinado a verificar se 0 desempenho observado inicialmente permanece adequado apds a
implantacdo da ferramenta. Validacdo clinica local, controle de vieses, governanca de dados,
integracdo aos sistemas de informacdo, capacitacdo das equipes e monitoramento pds-
implantacdo constituem requisitos que possibilitam identificar alteracdes de desempenho, erros
recorrentes e riscos relacionados ao uso da IA na rotina assistencial (Daniel, 2023).

A gestdo dessas tecnologias também pressupde delimitacdo de responsabilidades entre
instituicdes, profissionais e desenvolvedores, especialmente quando recomendacgdes produzidas
por algoritmos interferem na definicéo da prioridade clinica. Planejamento estratégico, protocolos
institucionais claros e governanca ética tornam-se necessarios para que a A permaneca integrada
a pratica humana como recurso de apoio, evitando que decisfes automatizadas substituam
indiscriminadamente a avaliacdo profissional ou fragilizem mecanismos de seguranca
assistencial (Hirschmann et al., 2025).

A realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade de aproximar a expansdo da IA na
triagem de mecanismos permanentes de controle capazes de reconhecer erros que podem
permanecer invisiveis em indicadores agregados, sobretudo quando atingem populagdes
especificas. A criacdo de estruturas de governanca orientadas por validacdo local,
acompanhamento da equidade, supervisdo humana e responsabilizagdo institucional torna-se
relevante para conciliar inovacdo tecnoldgica, seguranca do paciente e qualidade do cuidado
(Lovadini et al., 2026).

O problema de pesquisa que orienta este estudo concentra-se na necessidade de
compreender como modelos de governanca e auditoria podem favorecer o monitoramento de
vieses e erros produzidos por sistemas de IA empregados na triagem de pacientes. Assim,
objetiva-se analisar modelos de governanca e auditoria aplicaveis a 1A na saude, com énfase na

identificacdo de vieses, erros preditivos, transparéncia, validacdo e supervisdo humana, buscando

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 96, p. 01-14. 5
ISSN: 2224-4131



Maria Tarcila Rabelo Pinheiro, Jordana Maria Neiva Barroso Queiroz, Thiago Coelho Ribeiro, Jodo Felipe
Morais do Nascimento, Maria Valdirene Fernandes Oliveira, Vera Lucia Bessa de Oliveira, Antonia Diva
Ferreira de Sousa, Ana Lucia Almeida de Sousa, Adriano José Almeida Maia, Ana Karine Silva da Rocha
Arrais, Emanuele Nascimento Silva, Francisco José Bezerra da Silva

ainda descrever mecanismos capazes de fortalecer a seguranca e a equidade das decisdes

assistenciais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem descritiva e analitica,
desenvolvida com a finalidade de reunir e interpretar producdes cientificas relacionadas a gestéo,
governanca e auditoria de sistemas de IA aplicados a triagem de pacientes. A escolha desse
delineamento possibilitou integrar pesquisas com diferentes desenhos metodoldgicos, incluindo
estudos de avaliacdo, revisdes, consensos internacionais e propostas de estruturas conceituais,
permitindo examinar aspectos relacionados ao desempenho algoritmico, equidade, seguranca,
qualidade dos dados e monitoramento da tecnologia.

A busca bibliogréfica foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), contemplando
as bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), além da Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e da PubMed. A selecdo dessas fontes considerou sua abrangéncia na
area da saude e a disponibilidade de publicacfes voltadas a aplicacdo da IA, seguranca
assistencial, avaliacdo de tecnologias e processos de tomada de decisao clinica.

Para a construcdo da estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados dos
vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):
Inteligéncia Artificial (Artificial Intelligence), Triagem (Triage), Seguranca do Paciente (Patient
Safety), Equidade em Salde (Health Equity) e Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica (Clinical
Decision Support Systems). A selecdo desses descritores considerou sua relagdo com o objetivo
da pesquisa e sua capacidade de recuperar publicacdes pertinentes a aplicacdo, avaliacdo e
seguranga da IA nos processos de triagem em salde.

Os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,
respeitando as particularidades de indexacdo de cada base consultada. Entre as estratégias
empregadas estiveram “Artificial Intelligence” AND “Triage”, “Artificial Intelligence” AND
“Patient Safety”, “Artificial Intelligence” AND “Health Equity” e “Artificial Intelligence” AND
“Clinical Decision Support Systems”, bem como combinagdes equivalentes em portugués nas
bases que possibilitavam essa modalidade de busca. A utilizacdo de diferentes associacfes

permitiu abranger publicacbes relacionadas ao desempenho, a seguranca, a equidade e ao
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acompanhamento dos sistemas de IA empregados na assisténcia.

Foram considerados elegiveis artigos cientificos disponiveis na integra que apresentassem
relacdo direta com a aplicacdo da IA na triagem de pacientes, avaliacdo de desempenho
algoritmico, erros de classificacdo, qualidade ou completude dos dados, vieses entre grupos
populacionais, validacdo local, transparéncia, supervisdo humana ou mecanismos de governanca.
Foram excluidas publicacbes duplicadas, editoriais, resumos sem acesso ao texto completo e
materiais cujo conteudo estivesse restrito aos aspectos computacionais do desenvolvimento de
algoritmos, sem relacdo com o desempenho clinico, a seguranca, a equidade ou a governanca da
tecnologia em salde.

O processo de selecdo foi conduzido inicialmente pela leitura dos titulos e resumos
recuperados, seguida da avaliacdo integral das publicacGes consideradas compativeis com a
tematica e com o objetivo da investigacdo. Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, sete
publicacdes cientificas constituiram o corpus final da revisdo, sendo selecionadas aquelas que
apresentavam relagdo direta com o desempenho da IA na triagem, vieses algoritmicos, qualidade
dos dados, avaliacdo local, transparéncia e estruturas de governanga.

Para organizacdo das informacdes, foram considerados autor e ano de publicacéo, tipo de
estudo, objetivo e principais resultados, seguindo os mesmos elementos apresentados na tabela
de caracterizacdo do trabalho . Também foram observadas informacdes relacionadas a acuracia,
subtriagem, sobretriagem, classificagdo inadequada, representatividade dos dados, diferencas de
desempenho entre grupos populacionais, avaliacdo local, transparéncia e recomendacfes de
acompanhamento dos sistemas, permitindo estabelecer uma analise compativel com os diferentes
delineamentos presentes nas publicagdes selecionadas.

A andlise foi realizada de forma descritiva, interpretativa e tematica, buscando identificar
convergéncias e diferencas entre as publicacbes quanto a acuracia da IA na triagem, ocorréncia
de subtriagem e sobretriagem, influéncia da incompletude dos dados, avaliacdo de desempenho
entre grupos populacionais, validagdo local, monitoramento continuo e responsabilizagéo
institucional. Por utilizar exclusivamente informacGes provenientes de publicacBes cientificas,
sem participacao direta de seres humanos ou utilizacdo de dados individuais identificaveis, ndo
houve necessidade de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa.

Como limitagbes metodoldgicas, reconhecem-se o carater ndo sistematico da revisao
narrativa, a heterogeneidade dos delineamentos incluidos, a rapida evolugdo das tecnologias de

IA e a concentracdo de parte das evidéncias em contextos internacionais. Esses aspectos podem
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restringir a generalizacdo dos achados para diferentes servigos, populacdes e realidades

assistenciais, especialmente diante das particularidades institucionais, da disponibilidade dos

dados e das diferencas existentes entre 0s contextos nos quais os sistemas de 1A sdo desenvolvidos

e utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na selecéo final, sete publicacdes cientificas foram incluidas e nenhuma foi excluida, pois

todas apresentavam relacdo direta com desempenho da IA na triagem, vieses algoritmicos,

qualidade dos dados, avaliagdo local ou mecanismos de governanga. A organizagdo do material

considerou tanto pesquisas voltadas ao desempenho clinico quanto estruturas destinadas a

supervisao de sistemas de 1A ao longo de seu ciclo de vida, incluindo desenvolvimento, validacéo,

implantacdo e monitoramento.

Tabela 1. Caracterizacdo das publicacdes incluidas sobre gestéo, auditoria e governanca da inteligéncia artificial na

sadde.
Autor/ano | Tipo de estudo Objetivo Principais resultados
Participaram 117 especialistas de 50
paises. Foram definidos seis principios —
Desenvolver  diretrizes | equidade, universalidade, rastreabilidade,
Consenso internacional, com | para o desenvolvimento e | usabilidade, robustez e explicabilidade —
Lekadir et | abordagem Delphi | implantacdo  de 1A | e 30 recomendagGes aplicaveis ao ciclo de
al. (2025) modificada confiavel e ética na salde | vida da IA.
Estudo nacional baseado no | Identificar a utilizacdo ea | A analise incluiu 2.425 hospitais; 65%
American Hospital | avaliagdo local de IA e | utilizavam IA ou modelos preditivos, 61%
Nong et al. | Association Annual Survey | modelos preditivos nos | avaliavam localmente a acuracia e 44%
(2025) Information Technology | hospitais dos Estados | avaliavam localmente o viés.
Supplement de 2023 Unidos
Entre 1.633 publica¢des recuperadas, sete
Identificar os efeitos da | foram incluidas. A acurdcia da triagem
aplicacdo prospectiva da | variou de 80,5% a 99,1%; também foram
Yi; Baik; IA- a triagem em | avaliadas  subtriagem,  sobretriagem,
Baek Revisdo  sistematica de | departamentos de | classificacdo incorreta, tempo e desfechos
(2025) estudos prospectivos emergéncia clinicos.
Foram utilizadas 45 vinhetas e trés médicos
Avaliar acuracia | como comparagdo. O GPT-4 obteve 97,8%
diagndstica e de triagem | de acurdcia diagnéstica e 66,7% na
Ito et al | Estudo de avaliagho com | do GPT-4 e possiveis | triagem, sem diferenca estatisticamente
(2023) vinhetas clinicas diferencas segundo raca e | significativa segundo raga ou etnia.
etnia
Desenvolvimento de Foi elaborado um modelo com cinco fases
estrutura conceitual a partir | Formular principios para | do ciclo de vida do algoritmo e cinco
de revisdo de evidéncias, | prevencdo e reducdo de | principios relacionados a equidade,
Chin et al. | painel  especializado e | vieses raciais e étnicos em | transparéncia, participacéo, justica
(2023) participagdo  de  partes | algoritmos de salde algoritmica e responsabilizacéo.
interessadas
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Foram avaliados 61.782 atendimentos de
Investigar a influéncia de | 37.196 pacientes. A maior completude dos
Avaliacdo de modelo de | dados ausentes sobre | registros modificou o desempenho, com
Teepleetal. | aprendizado de maquina | diferencas raciais no | melhora da c-statistic entre 0,027 e 0,058
(2023) com dados de prontuario | desempenho de  um | nos grupos avaliados.
eletrénico modelo de triagem
Mais de 350 representantes de 58 paises
Desenvolver participaram da iniciativa; 194
recomendagdes para | participantes de 25 paises integraram a
Alderman Programa internacional de | transparéncia dos | primeira  rodada Delphi. Foram
etal. (2025) | métodos mistos e consenso | conjuntos de dados e | estabelecidas 29 recomendagdes sobre
Delphi reducéo de vieses | documentacdo e uso dos dados.
algoritmicos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Yi, Baik e Baek (2025) encontraram acurécia da triagem entre 80,5% e 99,1%, porém o
desempenho variou segundo o0 modelo e o nivel de prioridade clinica. Ito et al. (2023) registraram
97,8% de acuréacia diagnostica para o0 GPT-4, enquanto a classificacdo correta da triagem foi de
66,7%. A diferenca entre esses valores reforca que desempenho diagnéstico elevado nao
corresponde necessariamente a atribuicdo adequada da prioridade assistencial, sendo necessario
avaliar separadamente erros de classificacdo capazes de antecipar ou retardar o atendimento.

Teeple et al. (2023) identificaram mudanca no desempenho preditivo apds a substituicdo
de informacGes ausentes por dados mais completos, com aumento da c-statistic entre 0,027 e
0,058. Alderman et al. (2025) situam a composicéo, a representatividade e a incompletude dos
conjuntos de dados entre elementos que precisam ser explicitamente documentados para
reconhecer possiveis fontes de viés. A aproximacao entre essas perspectivas insere a qualidade
do registro clinico no processo de controle algoritmico, uma vez que desigualdades preexistentes
nos dados podem modificar as previsdes geradas para diferentes grupos populacionais.

Chin et al. (2023) organizaram a prevencdo do viés em cinco fases: formulacdo do
problema, selecdo e gerenciamento dos dados, desenvolvimento e validacdo, implantacdo e
integracdo, seguidas pelo monitoramento, manutencdo, atualizagdo ou descontinuagdo. A
disposicao sequencial dessas fases amplia a governanca para alem da avaliacdo tecnica realizada
antes do uso clinico, porque o comportamento do algoritmo continua sujeito a altera¢fes depois
da implantacdo. Na triagem, o acompanhamento posterior permite reconhecer modificagdes no
desempenho relacionadas ao contexto institucional, a populacédo atendida e a propria forma de
utilizacdo do sistema.

Nong et al. (2025) verificaram que 65% dos hospitais participantes utilizavam 1A ou

modelos preditivos integrados ao prontuario eletrénico, mas somente 61% avaliavam localmente
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a acuracia e 44% realizavam avaliagdo local de viés. A diferenca entre utilizacdo e verificacdo do
desempenho revela que a incorporagdo tecnoldgica pode ocorrer sem controle proporcional das
condi¢cdes em que o modelo sera empregado. Esse aspecto € relevante porque variagdes entre
servigos, populacdes e formas de registro podem comprometer a validade de ferramentas
originalmente desenvolvidas em ambientes distintos.

Lekadir et al. (2025) prop6em controle da qualidade das entradas e saidas, monitoramento
continuo do desempenho e auditorias periodicas capazes de verificar acuracia, consisténcia,
equidade e seguranca dos dados. A estrutura também prevé identificacdo de mudancas na
distribuicdo das informacdes ou nas relacBes entre variaveis e desfechos, situagdo compativel
com deterioracdo do desempenho apds a implantacdo. A definicdo de responsaveis pelas
auditorias e de medidas posteriores, como atualizacdo do modelo, permite que falhas sejam
tratadas por procedimento previamente estabelecido, e ndo somente apds a ocorréncia de
consequéncias clinicas.

Yi, Baik e Baek (2025) atribuem a IA uma funcdo de suporte a triagem realizada por
profissionais, sem estabelecer evidéncia suficiente para substituir a participacdo humana. Além
da variacéo entre algoritmos, foram considerados subtriagem, sobretriagem, fatores relacionados
a classificacdo inadequada, tempo de atendimento e repercussdes sobre o cuidado. A supervisao
profissional permanece necessaria porque a decisdo de prioridade envolve elementos clinicos e
relacionais que podem ndo estar integralmente representados nas variaveis processadas pelo
modelo, especialmente diante de situacdes complexas ou informacdes incompletas.

Ito et al. (2023) ndo identificaram diferenca estatisticamente significativa na acuracia do
GPT-4 apos a inclusdo das categorias racial e étnica nas vinhetas clinicas, porém o experimento
foi realizado com apenas 45 situacdes padronizadas. A propria pesquisa reconhece que esses
cendrios ndo reproduzem integralmente a complexidade da pratica e que o comportamento do
sistema diante de vieses raciais e étnicos no mundo real permanece incerto. A avaliacdo
controlada, portanto, ndo é suficiente para dispensar verificacbes posteriores entre grupos
populacionais quando a tecnologia for utilizada em ambientes assistenciais reais.

Teeple et al. (2023) trabalharam com 61.782 atendimentos referentes a 37.196 pacientes,
dos quais 25.243 foram categorizados como negros e 11.953 como brancos ndo hispanicos. A
atualizacdo das listas de problemas modificou significativamente a c-statistic nos trés modelos
avaliados para ambos 0s grupos, embora ndo tenha produzido diferenca racial significativa nessa

métrica. Pequenas diferencas foram identificadas em outros indicadores, incluindo taxas de falsos
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positivos e falsos negativos, mostrando que a auditoria de equidade ndo deve depender de uma
Unica medida de desempenho.

Alderman et al. (2025) estabeleceram 29 recomendac6es divididas entre documentacéo
dos conjuntos de dados e orientacGes para sua utilizagdo, com atencdo a composicao, limitacdes
e possiveis repercussdes sobre diferentes grupos. A proposta inclui registro de avaliacdes
algoritmicas e de impacto, além de medidas voltadas ao reconhecimento e a reducéo de riscos
durante a utilizacdo da tecnologia. Essa organizacao favorece a identificacdo de grupos sub-
representados e de limitacGes que possam comprometer a seguranca, evitando que a auséncia de
informagdes sobre os dados seja interpretada como auséncia de Vviés.

Chinetal. (2023) vinculam o controle algoritmico a responsabilidade compartilhada entre
desenvolvedores, usuérios, instituicdes e agentes reguladores, com atuacéo nos niveis individual,
organizacional e social. A equidade é acompanhada por transparéncia, explicabilidade,
participacdo de pacientes e comunidades e identificacdo explicita de possiveis conflitos
relacionados a justica algoritmica. Para a triagem, essa estrutura permite delimitar
responsabilidades sobre avaliacdo de desempenho, investigacdo de falhas, tomada de medidas
corretivas e decisdo sobre manutencdo ou retirada de determinada ferramenta quando forem
identificadas consequéncias desfavoraveis.

Nong et al. (2025) também identificaram diferengas na capacidade institucional de
avaliacdo dos modelos: hospitais que desenvolveram suas préprias ferramentas, apresentavam
maior margem operacional ou pertenciam a sistemas de salde mostraram maior frequéncia de
avaliacdo local, enquanto o uso de modelos fornecidos por terceiros esteve associado a menor
probabilidade de verificacdo. A governanga depende, portanto, de estrutura técnica e
organizacional suficiente para acompanhar acuracia e viés depois da implantacdo. Sem essa
capacidade, a expansdo da IA pode ampliar diferencas entre instituices quanto a protecao

oferecida aos pacientes diante de modelos inadequados ou enviesados.

CONCLUSAO

A aplicacdo da IA na triagem de pacientes exige acompanhamento continuo do
desempenho algoritmico, especialmente porque a acuracia global ndo traduz, isoladamente, a
seguranca das classificagdes. A ocorréncia de subtriagem, sobretriagem, falsos positivos e falsos

negativos deve integrar a avaliacdo dos sistemas, juntamente com a analise da capacidade de
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definir corretamente a prioridade clinica. A supervisdo profissional permanece necessaria diante
de situagBes complexas, informagdes incompletas e possiveis limitagdes dos modelos.

A governanca da 1A deve incorporar validacdo local, auditorias periodicas, qualidade dos
dados, transparéncia e avaliacdo do desempenho entre diferentes grupos populacionais. Registros
incompletos e bases pouco representativas podem modificar a capacidade preditiva e favorecer
desigualdades na assisténcia. A diferenca entre a utilizacdo de sistemas de IA e a frequéncia de
avaliacOes locais de acurécia e viés também demonstra que a incorporacdo tecnoldgica precisa
estar acompanhada de capacidade institucional para identificar alteraces de desempenho e adotar
medidas corretivas.

Diante da problematica proposta, a gestdo e a auditoria da IA na triagem devem constituir
processos permanentes, com responsabilidades definidas para monitoramento, investigacdo de
falhas, atualizacdo dos modelos e interrup¢do do uso quando houver risco a seguranca.
Transparéncia, explicabilidade, equidade, rastreabilidade e supervisdo humana assumem papel
central nesse processo. A contribuicdo do trabalho est& na articulacéo entre desempenho técnico,
qualidade dos dados, responsabilidade institucional e protecdo do paciente como componentes
indispensaveis a utilizacdo segura da IA na assisténcia.

As limitagGes relacionam-se ao carater narrativo da revisdo, a heterogeneidade
metodoldgica das publicaces, a rapida evolucdo das tecnologias e a predominancia de pesquisas
realizadas em contextos internacionais. Recomenda-se que investigagOes futuras priorizem
avaliacGes prospectivas e multicéntricas em servicos brasileiros, com mensuracdo de erros de
classificacdo entre diferentes grupos populacionais e acompanhamento dos modelos apés a
implantagdo. Também se recomenda desenvolver e validar protocolos institucionais com
indicadores objetivos de acurécia, equidade, qualidade dos dados, ocorréncia de falhas e

efetividade das medidas corretivas.
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