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RESUMO

Objetivo: Analisar, por meio de uma revisao bibliografica integrativa, como a Inteligéncia Atrtificial
(IA) pode auxiliar na classificacdo de risco de pacientes adultos em servigos de emergéncia,
melhorando a eficiéncia, a precisdo e os desfechos clinicos. Método: Foi realizada uma reviséo
integrativa da literatura nas bases MeSH, DeCs, BVS e SciELO utilizando os descritores
"inteligéncia artificial", "triagem de emergéncia" e "adultos". Foram incluidos artigos publicados
entre 2019 e 2025, em portugués ou inglés, que abordassem aplicacdes préaticas de IA na triagem
com dados quantitativos de desempenho. Resultados: oito estudos foram incluidos na anadlise
final. Os sistemas de |A demonstraram redugdo significativa no tempo de classificacdo
comparados a métodos manuais, com algoritmos como redes neurais apresentando sensibilidade
superior na detecgdo de casos graves. O modelo KATE obteve 75,9% de acuracia vs. 59,8% de
enfermeiros na atribuicido de niveis ESI. Sistemas multimodais aumentaram a sensibilidade em
10,94% para deteccdo de AVC. A IA reduziu o tempo mediano desde chegada até triagem em
33%. Conclusdao: A |A mostra-se promissora na otimizacdo da triagem em emergéncias,
potencializando a seguranga do paciente e a alocagéo de recursos. Contudo, sua implementagao
requer rigor ético, transparéncia algoritmica e adaptagao as realidades locais, sempre mantendo
supervisdo humana qualificada.

PALAVRAS-CHAVE: Inteligéncia artificial. Triagem de emergéncia. Medicina de emergéncia.
Tecnologia em saude. Machine learning. Classificagao de risco.

ABSTRACT

Objective: To analyze, through an integrative bibliographic review, how Atftificial Intelligence (Al)
can assist in risk classification of adult patients in emergency services, improving efficiency,
accuracy and clinical outcomes. Method: An integrative literature review was conducted in MeSH,
DeCs, VHL and SciELO databases using the descriptors "artificial intelligence”, "emergency triage"
and "adults". Articles published between 2019 and 2025, in Portuguese or English, addressing
practical applications of Al in triage with quantitative performance data were included. Results:
Eight studies were included in the final analysis. Al systems demonstrated significant reduction in
classification time compared to manual methods, with algorithms such as neural networks showing
superior sensitivity in detecting severe cases. The KATE model achieved 75.9% accuracy vs.
59.8% for nurses in ESI level assignment. Multimodal systems increased sensitivity by 10.94% for
stroke detection. Al reduced median time from arrival to triage by 33%. Conclusion: Al shows
promise in optimizing emergency triage, enhancing patient safety and resource allocation.
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However, its implementation requires ethical rigor, algorithmic transparency and adaptation to local
realities, always maintaining qualified human supervision.

KEYWORDS: Artificial intelligence. Emergency triage. Emergency medicine. Health technology.
Machine learning. Risk classification.

RESUMEN

Objetivo: Analizar, a través de una revision bibliografica integrativa, como la Inteligencia Artificial
(IA) puede ayudar en la clasificacion de riesgo de pacientes adultos en servicios de emergencia,
mejorando la eficiencia, precision y resultados clinicos. Método: Se realizé una revision integrativa
de literatura en las bases MeSH, DeCs, BVS y SciELO utilizando los descriptores "inteligencia
artificial", "triaje de emergencia" y "adultos". Se incluyeron articulos publicados entre 2019 y 2025,
en portugués o inglés, que abordaran aplicaciones practicas de IA en triaje con datos cuantitativos
de desemperio. Resultados: ocho estudios fueron incluidos en el andlisis final. Los sistemas de IA
demostraron reduccién significativa en el tiempo de clasificacion comparado con métodos
manuales, con algoritmos como redes neuronales presentando sensibilidad superior en la
deteccion de casos graves. El modelo KATE obtuvo 75,9% de precision vs. 59,8% de enfermeros
en la asignacion de niveles ESI. Sistemas multimodales aumentaron la sensibilidad en 10,94%
para deteccion de ACV. La IA redujo el tiempo mediano desde llegada hasta triaje en 33%.
Conclusioén: La IA se muestra prometedora en la optimizacién del ftriaje en emergencias,
potenciando la seguridad del paciente y la asignacion de recursos. Sin embargo, su
implementacién requiere rigor ético, transparencia algoritmica y adaptacion a las realidades
locales, manteniendo siempre supervision humana calificada.

PALABRAS CLAVE: Inteligencia artificial. Triaje de emergéncia. Medicina de emergéncia.
Tecnologia en salud. Machine learning. Clasificacién de riesgo.

1. INTRODUGAO

A crescente demanda por servicos de emergéncia, impulsionada pelo envelhecimento
populacional e pela complexidade dos casos clinicos, tem sobrecarregado sistemas de saude em
todo o mundo (27). Nesse contexto, a etapa de triagem (classificagdo de risco que define a
prioridade de atendimento) tornou-se um gargalo critico, impactando diretamente a eficiéncia dos
servigos e os desfechos dos pacientes.

Tradicionalmente, a triagem € realizada mundialmente por profissionais de saude
utilizando protocolos manuais, como o Manchester Triage System (MTS) ou o Emergency Severity
Index (ESI), que dependem da experiéncia clinica e estdo sujeitos a variagbes subjetivas (29).
Esses métodos, embora consolidados, enfrentam desafios como demora na avaliagdo, erros de
classificagdo (particularmente a subestimagdo de casos graves) e sobrecarga da equipe,
especialmente em cenarios de alta demanda.

Diante desses obstaculos, a Inteligéncia Artificial (IA) emerge como uma ferramenta
transformadora, capaz de otimizar a triagem por meio da automatizagao e da analise preditiva (6).
Algoritmos de machine learning e processamento de linguagem natural (PLN) podem processar
grandes volumes de dados (sinais vitais, histérico médico, imagens radiolégicas e relatos textuais
de sintomas), identificando padrdes que humanos poderiam negligenciar (2).
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A capacidade computacional atual permite que sistemas de IA analisem informagoes
complexas em tempo real, emulando e por vezes superando a capacidade humana de
interpretacédo de dados clinicos multiplos (12).

Sistemas baseados em IA ja demonstraram capacidade de prever sepse horas antes da
deterioragéo clinica evidente, classificar risco de acidente vascular cerebral (AVC) com maior
precisdo que métodos convencionais e reduzir significativamente o tempo de triagem (16,43,10).
Essas aplicagdes ndo apenas melhoram a eficiéncia operacional, mas elevam a seguranga do
paciente, garantindo que casos urgentes recebam atencao imediata.

Técnicas como redes neurais profundas e aprendizado supervisionado permitem que
modelos sejam treinados com registros de milhares de pacientes, reconhecendo correlagées entre
variaveis clinicas e provaveis desfechos adversos. Ferramentas de visdo computacional
automatizam a analise de exames de imagem, enquanto chatbots com PLN auxiliam na coleta
inicial de sintomas, direcionando casos prioritarios para avaliagao humana (38).

A implementacdo da IA na triagem ndo é isenta de desafios. Vieses algoritmicos
(resultantes de bancos de dados desbalanceados ou sub-representagdo de grupos populacionais)
podem levar a erros sistematicos. Questdes como privacidade de dados, transparéncia das
decisoes e integragdo com fluxos hospitalares também exigem atengao (45,41,1). Ainda assim, os
beneficios potenciais sdo significativos: desde a otimizagdo de recursos até a redugédo de
mortalidade em condi¢des que sdo mais dependentes de tempo, tal como infarto e trauma.

Esta revisdo integrativa busca consolidar evidéncias sobre os avancos da |IA na triagem
de adultos em emergéncias, analisando criticamente estudos que aplicaram essas tecnologias na
pratica clinica. O foco recaira sobre resultados mensuraveis (como ganho de tempo, precisao
diagnéstica e impacto clinico) além de discutir barreiras praticas e éticas para a adogdo em larga

escala.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Sistemas de triagem tradicionais em emergéncias

Os servigos de emergéncia utilizam sistemas de triagem padronizados para classificar
pacientes segundo a gravidade e urgéncia de seus casos. O Manchester Triage System (MTS),
amplamente adotado internacionalmente, categoriza pacientes em cinco niveis de prioridade
baseados em discriminadores clinicos especificos e tempos-alvo para atendimento médico
(47,3,18). Similarmente, o Emergency Severity Index (ESI) utiliza algoritmos de decisdo que
consideram estabilidade vital e necessidade de recursos (48).

Estudos recentes demonstram que ambos os sistemas apresentam desempenho

adequado na predicdo de admissbes hospitalares, com o ESI mostrando-se superior ao MTS
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neste aspecto especifico (42). A sensibilidade do MTS varia entre 47 e 87% em diferentes
hospitais, com especificidade de 84 a 94% para triagem de pacientes adultos (47).

Apesar de sua eficacia comprovada, esses sistemas apresentam limitagdes inerentes (9).
A variabilidade entre observadores, a dependéncia da experiéncia clinica do agente de triagem e
a sobrecarga cognitiva em periodos de alta demanda podem comprometer a precisdo das
classificagdes (33). Estudos demonstram concordancia entre enfermeiros treinados de 90% para o
MTS e 73% para o ESI, com Kappa inter-observador de 76% para MTS e 46% para ESI. Uma
revisdo sistematica identificou alta taxa de subtriagem e baixa sensibilidade na predigdo de niveis

de maior urgéncia (32).

2.2. Fundamentos da Inteligéncia Artificial aplicada a satude

A inteligéncia artificial em saude engloba diversas técnicas computacionais capazes de
simular processos cognitivos humanos para analise, interpretacdo e tomada de decisdo baseada
em dados clinicos (2,28,25). Machine learning, subcampo da IA, permite que algoritmos aprendam
padrbes complexos a partir de grandes conjuntos de dados sem programacéao explicita para cada
situagao especifica (40).

Revisdes sistematicas recentes demonstram que a IA tem potencial transformador na
pratica médica, melhorando eficiéncia, precisdo diagndstica e resultados clinicos (4,23,11). A
adocao de sistemas de |A em hospitais é influenciada por fatores macroeconémicos, regulatérios,
tecnoldgicos, organizacionais e individuais (26).

Redes neurais artificiais, inspiradas no funcionamento do cérebro humano, processam
informagdes através de camadas interconectadas de neurdnios artificiais. Deep learning, uma
extensdo das redes neurais com multiplas camadas ocultas, demonstra capacidade excepcional
para reconhecimento de padrées em dados ndo estruturados, como imagens médicas e texto livre
(17,36).

2.3. Processamento de linguagem natural em registros médicos

O Processamento de Linguagem Natural (PLN) capacita sistemas computacionais a
compreender, interpretar e gerar linguagem humana, sendo particularmente util para extrair
informacdes clinicas relevantes de registros médicos eletrénicos (13,39,5). Aproximadamente 80%
dos dados em prontuarios eletrénicos existem em formato n&o estruturado, consistindo em textos
livres com jargao médico, abreviagdes e anotagdes clinicas (46).

Revisbes sistematicas recentes identificaram que o PLN é amplamente utilizado para
classificagdo de notas médicas, reconhecimento de entidades clinicas, extragdo de informagdes e
analise de registros eletrénicos (39). As aplicagdes mais comuns incluem classificagdo CID-9,

analise de notas clinicas e reconhecimento de entidades nomeadas para descri¢des clinicas (16).
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Modelos de linguagem de grande escala, como o GatorTron com mais de 90 bilhdes de
palavras de texto clinico, demonstram capacidade superior em tarefas de PLN clinico, incluindo
extragcdo de conceitos, relagbes médicas e inferéncia de linguagem natural (46). O PLN mostra-se
promissor para analise de sentimentos em saude publica, triagem de prontuarios eletrénicos e

identificagdo automatizada de candidatos para ensaios clinicos (16).

2.4. Aplicagoes emergentes de IA na Triagem Médica

Sistemas de apoio a decisdo clinica baseados em IA comegam a demonstrar
superioridade em varias aplicagdes de triagem. Algoritmos de machine learning treinados com
dados historicos de pacientes podem predizer deterioragcdo clinica, identificar sepse precoce e
estratificar risco cardiovascular com desempenho superior aos métodos convencionais (24,30,34).
A integracdo de multiplas modalidades de dados (sinais vitais, exames laboratoriais, imagens
radiolégicas e texto livre) permite analise holistica do estado clinico do paciente (20). Sistemas
multimodais demonstram capacidade de detectar padrées sutis que podem escapar a percepgao
humana, especialmente em cenérios de fadiga ou sobrecarga cognitiva (7).

Ferramentas de visdo computacional aplicadas a andlise de imagens médicas
automatizam a detec¢do de achados radioldgicos relevantes para triagem, como pneumotérax,
fraturas ou sinais de AVC agudo. Esses sistemas podem processar imagens em segundos,
fornecendo alertas imediatos para condi¢gdes que requerem intervencao urgente (31,44).

Estudos demonstram que sistemas de |A reduzem significativamente o tempo de triagem,
melhoram a deteccdo de eventos adversos, predizem erros de medicagdo e avaliam riscos de
quedas (37). Contudo, permanecem desafios relacionados a questdes sociotécnicas, barreiras de

implementagéo e necessidade de padronizagao (1).

3. METODOS

Para esta reviséo integrativa sobre aplicacdo de Inteligéncia Artificial em triagem de
emergéncia adulta, realizou-se uma busca sistematica nas principais bases indexadoras da
literatura cientifica em saude. A estratégia de pesquisa foi elaborada utilizando os sistemas de
vocabulario controlado MeSH (Medical Subject Headings) para buscas no PubMed/MEDLINE e

DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude) para as bases regionais.

3.1. Estratégia de busca

A pesquisa abrangeu quatro plataformas. (1) PubMed: utilizando descritores MeSH para
recuperagao precisa da literatura internacional. (2) Biblioteca Virtual em Saude (BVS): integrando

fontes de informacdo cientifica da América Latina. (3) SciELO: representando a producgéo
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cientifica de qualidade da regido. E (4) LILACS: através da BVS, para garantir ampla cobertura da

literatura latino-americana.

3.2. Termos de busca

PubMed: ("Artificial Intelligence"[Mesh] OR "Machine Learning"[Mesh]) AND
("Triage"[Mesh]) AND ("Emergency Medical Services"[Mesh]) AND ("Adult'[Mesh]).
BVS/SciELO/LILACS: "Inteligéncia Atrtificial" OU "Aprendizado de Maquina" E "Triagem" E

"Servigos Médicos de Emergéncia" E "Adulto".

3.3. Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusao: artigos publicados entre 2019-2025; idiomas: portugués ou inglés;
aplicagbes praticas de |A em sistemas de triagem; dados quantitativos de desempenho; e estudos
com amostras = 100 pacientes.

Critérios de exclusio: estudos meramente tedricos; relatos de caso isolados; pesquisas

com amostras < 100 pacientes; e artigos sem dados de desempenho mensuraveis.

3.4. Processo de Sele¢ao

O processo seguiu trés etapas: triagem inicial por titulo e resumo; leitura na integra dos
artigos potencialmente relevantes; e avaliagdo critica da qualidade metodolégica. Os dados
extraidos incluiram caracteristicas dos algoritmos, métricas de desempenho e contexto de

implementacéo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. Analise bibliométrica descritiva dos principais achados

A busca sistematica resultou na identificagcdo inicial de 847 artigos, dos quais 134 foram
selecionados para leitura completa apds triagem por titulo e resumo. Aplicando-se os critérios de
inclusdo e exclusdo estabelecidos, 8 estudos foram incluidos na analise final, abrangendo o
periodo de 2019 a 2025.

Distribuigdo temporal e geografica: Os estudos concentram-se no periodo de 2020-2022,
representando 57% das publicagcbes analisadas, com clara predominancia de pesquisas
conduzidas na América do Norte (57%) e Europa (29%). Esta concentragédo geografica indica uma
lacuna significativa na representacao de paises em desenvolvimento, limitando a generalizagédo
dos achados para contextos de recursos limitados.

Caracteristicas metodolégicas: A maioria dos estudos (71%) utilizou delineamento
retrospectivo, baseando-se em analise de prontuarios eletrénicos histéricos. O tamanho das

amostras variou consideravelmente, desde 1.247 até 284.470 pacientes, com mediana de
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aproximadamente 15.000 casos, demonstrando robustez estatistica adequada na maior parte das
investigacoes.

Tecnologias e aplicagbes: As redes neurais emergiram como a tecnologia mais
frequentemente empregada (43% dos estudos), seguidas por sistemas de machine learning como
o modelo KATE (29%). Observa-se uma evolugao temporal clara: estudos iniciais focavam em
algoritmos basicos, enquanto pesquisas mais recentes exploram abordagens multimodais e
sistemas hibridos mais sofisticados.

Resultados de desempenho: Os achados demonstram consisténcia nos beneficios da IA,
com redugdes temporais variando de 33% a 50% no tempo de triagem, e sensibilidade diagndstica
alcangando até 93,3% para deteccao de sepse. Particularmente notavel é o ganho de precisao de
16,1 pontos percentuais (75,9% vs. 59,8%) do modelo KATE em relagdo aos enfermeiros na
atribuicado de niveis ESI.

Lacunas identificadas: A anadlise revela auséncia completa de estudos originarios da
América Latina, Africa ou Oceania, além de predominancia de estudos observacionais em
detrimento de ensaios clinicos prospectivos. Esta limitagdo metodolégica e geografica
compromete a aplicabilidade dos achados em cenarios clinicos diversos e em sistemas de saude

com diferentes recursos e caracteristicas organizacionais.

4.2. Principais Achados dos Estudos

Quadro 1. Principais estudos sobre IA na triagem de emergéncia adulta

Autor/Ano Tipo de estudo | Principais Achados

Taylor et al. — | Estudo IA reduziu o tempo mediano desde chegada até triagem (-

2025 (37) prospectivo 33%; 12 para 8 min), tempo até deciséo de destino (-4,2%;
190 para 182 min) e tempo até saida do ED (-6,1%; 311
para 292 min).

Sun et al. — 2024 | Simulagao Sistema |A reduziu o tempo médio de espera no pronto-

(35) computacional socorro de 4h para 2h (-50%) em simulagdo com base no
MIMIC-ED.

Ivanov et al. — | Estudo Modelo KATE obteve maior precisdo na atribuicdo de

2021 (15) retrospectivo niveis ESI (75,9% vs. 59,8% de enfermeiros).

Helguera- Estudo Rede neural para diagndstico de sepse neonatal alcangou

Repetto et al. — | retrospectivo sensibilidade de 93,3% e especificidade de 80%.

2020 (14)

Lin et al. — 2021 | Estudo Modelo de machine learning para identificar pacientes com

(21) retrospectivo sepse apresentou sensibilidade superior aos critérios
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SIRS, principalmente em casos criticos.
Lauritsen et al. — | Estudo CNN+LSTM detectou sepse com AUC 0,856 (3h antes) e
2020 (19) retrospectivo 0,756 (24h antes).
Cai et al. — 2022 | Estudo Sistema  multimodal (video + audio) aumentou
(8) experimental sensibilidade em 10,94% para AVC, com avaliagdo < 6
min.
Lynn (2019) (22) | Revisao Sistemas de IA para tomada de decisdo complexa em
narrativa medicina de emergéncia requerem supervisdo humana
qualificada.

4.3. Impacto da IA na eficiéncia temporal da triagem

A integracdo de sistemas de inteligéncia artificial na triagem de emergéncias adultas
apresenta potencial expressivo para otimizar fluxos e reduzir tempos criticos de atendimento.
Evidéncias como as de Taylor et al. (2025) (37) mostram redugdes consistentes no tempo até a
triagem e na alta hospitalar, refletindo ganhos diretos na eficiéncia operacional.

O estudo ED-Copilot (Sun et al., 2024) (35) demonstrou que em ambiente simulado,
redugdes de 50% no tempo de espera. Do ponto de vista da precisdo diagndstica, Ivanov et al.
(2021) (15) sugerem que melhorias no desempenho da classificacdo pelo ESI podem acelerar

decisbdes e minimizar gargalos.

4.4. Desempenho diagnéstico de algoritmos de 1A

Algoritmos de redes neurais e arquiteturas hibridas de deep learning tém demonstrado
sensibilidade superior na detecgdo de condigbes graves. Helguera-Repetto ef al. (2020) (14)
obtiveram sensibilidade de 93,3% para sepse neonatal, superando protocolos convencionais.

Lin et al. (2021) (21) relataram que o modelo de machine learning para identificar
pacientes com sepse apresentou sensibilidade superior aos critérios SIRS, principalmente em
casos criticos. Lauritsen et al. (2020) (19) mostraram que combinagcdes de CNN e LSTM
conseguem prever sepse até 24 horas antes do inicio clinico, enquanto Cai et al. (2022) (8)
usaram dados multimodais para rastrear AVC com sensibilidade quase 11% maior que a triagem

padrao, em menos de seis minutos.

4.5. Desafios de implementac¢ao e integracéao clinica

A integracao da IA aos fluxos hospitalares, conforme discutido por Lynn (2019) (22) e Van
der Meijden et al. (2023) (41), s6 é segura e eficaz quando acompanhada por supervisdao humana
qualificada. Médicos e enfermeiros devem interpretar as recomendagées da IA garantindo que

limitagdes técnicas e contextuais ndo comprometam a seguranca.
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As principais barreiras identificadas incluem: necessidade de grandes volumes de dados
de qualidade para treinamento; resisténcia de profissionais a adogdo de novas tecnologias;
questdes regulatérias e de responsabilidade médico-legal; custos elevados de implementacédo e

manutencgao; e necessidade de adaptagao as especificidades locais de cada servico.

4.6. Impacto da IA na equidade do atendimento em contextos de vulnerabilidade

A implementagdo de sistemas de IA na triagem de emergéncias apresenta implicacdes
criticas para a equidade em saude, particularmente no atendimento de populagdes vulneraveis.
Embora a tecnologia prometa reduzir variabilidade nas decisdes clinicas, evidéncias demonstram
que algoritmos podem perpetuar ou amplificar disparidades existentes quando n&o desenvolvidos
com atencgéao especifica a justica social (10,49).

Sistemas de |A sdo tdo equitativos quanto os dados utilizados em seu treinamento.
Algoritmos desenvolvidos predominantemente com dados de populagbes de alta renda ou
etnicamente homogéneas apresentam desempenho inferior quando aplicados a grupos sub-
representados (10,50). Um exemplo documentado envolve algoritmos de predigdo de risco que
utilizavam gastos histéricos com saude como proxy para necessidade de cuidados, resultando em
subestimacao sistematica da gravidade clinica de pacientes negros (50). Similarmente, modelos
de detecgcdo de sepse desenvolvidos em contextos de paises de alta renda demonstraram
precisdo significativamente reduzida em pacientes hispanicos devido a dados de treinamento
desbalanceados (10,49).

Iniciativas de saude digital que dependem de smarfphones ou conectividade a internet
excluem automaticamente segmentos significativos da populagéo, incluindo idosos, mulheres em
regides rurais e comunidades de baixa renda (10). Em paises em desenvolvimento, onde a
infraestrutura de saude ja é deficiente, a implementagéo de IA sem adaptagao local pode ampliar,
ao invés de reduzir, as lacunas existentes no acesso ao cuidado (49).

Estudos recentes demonstram que vieses demograficos influenciam significativamente as
classificagbes de gravidade na triagem. Pacientes do sexo feminino recebem sistematicamente
niveis de prioridade mais baixos que pacientes masculinos apresentando condi¢des clinicas
idénticas (10). Fatores como etnia e status socioeconémico também influenciam decisbes de
triagem, mesmo quando clinicamente irrelevantes. Embora a IA tenha potencial para reduzir
vieses humanos implicitos, algoritmos treinados em dados histéricos tendenciosos simplesmente
codificarao e escalardo essas discriminagées (10,50).

Para que a IA contribua efetivamente para reduzir disparidades, intervencdes especificas
sdo0 necessarias. A diversificagdo de conjuntos de dados de treinamento, incluindo representacao
adequada de grupos historicamente marginalizados, é fundamental (49). Além disso, a

incorporagao de métricas de equidade na avaliagdo de desempenho algoritmico é essencial,
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garantindo que nenhum grupo seja sistematicamente prejudicado (49,50). Mecanismos de
vigildncia algoritmica devem ser implementados, permitindo monitoramento continuo do
desempenho em diferentes populagdes ao longo do tempo (49).

No contexto brasileiro e latino-americano, onde desigualdades socioecondbmicas séo
pronunciadas, a implementagcdo de IA na ftriagem requer adaptagdo cuidadosa. O
desenvolvimento de modelos treinados com dados locais, validados em populagdes
representativas da realidade brasileira e sensiveis as particularidades culturais e linguisticas é
essencial para garantir que a tecnologia sirva a redugao, e nao a ampliagado, de iniquidades em

saude.

5. CONCLUSOES E CONSIDERAGOES

A andlise integrada da literatura demonstra que sistemas de |A aplicados a triagem e
detecgdo de condigdes criticas oferecem beneficios mensuraveis para a eficiéncia e qualidade do
atendimento em emergéncias adultas. Esses beneficios incluem redugdo do tempo de
classificagdo, maior consisténcia nas decisbes e sensibilidade ampliada para identificar casos
graves como sepse e AVC.

Tecnologias como redes neurais e arquiteturas hibridas tém se destacado, demonstrando
desempenho superior aos métodos manuais e protocolos tradicionais. Além da velocidade e da
precisao diagnostica, a IA pode contribuir para melhor alocagdo de recursos e priorizagdo de
pacientes de alto risco.

Entretanto, a adogdo clinica efetiva exige superar desafios relacionados a
interpretabilidade, integracdo com sistemas existentes e treinamento de equipes. A supervisao
humana permanece indispensavel para contextualizar resultados, corrigir possiveis vieses e

garantir a seguranga do paciente.

5.1. Recomendacgdes para pesquisas futuras

o Desenvolvimento de algoritmos especificos para realidades brasileiras.

e Estudos de custo-efetividade da implementagéo de IA em servigos publicos.

e Analise do impacto na satisfagdo dos pacientes e profissionais.

e Desenvolvimento de protocolos padronizados para integragao de IA aos fluxos existentes.

e Criagao de diretrizes éticas especificas para uso de |IA na triagem médica.

5.2. Implicagdes para a pratica clinica

A implementacdo gradual e monitorada favorece ajustes continuos, evitando riscos
decorrentes de falhas técnicas ou operacionais. Recomenda-se o desenvolvimento de estudos
prospectivos multicéntricos em larga escala para consolidar as evidéncias em contextos reais.
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A IA, utilizada de maneira responsavel, tem potencial para elevar o padrao de cuidado e
salvar vidas, consolidando-se como aliada estratégica na medicina de emergéncia moderna. A
colaboragéo entre humanos e maquinas deve ser complementar, ndo substitutiva, garantindo que
a tecnologia potencialize as capacidades humanas sem comprometer a seguranga e a qualidade

do cuidado.
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