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RESUMO: A superlotacdo nos departamentos de emergéncia compromete a seguranga do atendimento ao
paciente critico. A inteligéncia artificial surge como solugdo inovadora para otimizar a triagem, oferecendo
avaliagdo rapida baseada em andlise de multiplas variaveis clinicas. Este estudo realizou revisdo integrativa
sobre aplicacdo de inteligéncia artificial na triagem entre 2021-2026. Foram consultadas cinco bases de dados,
resultando em 13 artigos. Os modelos de machine learning demonstraram acuracia entre 80,5% e 99,1%, com
reducdo de 20-40% no tempo de espera e aumento de 30% na precisdo diagnostica. Algoritmos de gradient
boosting apresentaram area sob a curva ROC de 0,917 versus 0,882 de sistemas tradicionais. Barreiras incluem
viés algoritmico, resisténcia profissional e desafios éticos. A inteligéncia artificial demonstra potencial
transformador, mas requer supervisdo humana e frameworks éticos robustos para garantir seguranca
assistencial.

PALAVRAS-CHAVE: Inteligéncia Artificial. Triagem. Emergéncia.
AREA TEMATICA: Abordagem inicial do paciente grave
INTRODUCAO

Os departamentos de emergéncia enfrentam pressao crescente devido ao aumento da demanda assistencial e
limitagdes estruturais que comprometem a qualidade do atendimento. No Brasil, o pais lidera os paises da
OCDE em episodios de urgéncia por habitante, evidenciando necessidade urgente de solugdes inovadoras. A
triagem com classificacao de risco ¢ fundamental para priorizar pacientes com condigdes criticas sensiveis ao
tempo. Sistemas convencionais apresentam limita¢des relacionadas a variabilidade interobservador e vieses
cognitivos, com taxas de subtriagem entre 10-15% e sobretriagem entre 30-40%. A inteligéncia artificial, via
machine learning e processamento de linguagem natural, emerge como tecnologia capaz de processar dados
clinicos em tempo real e oferecer suporte a decisdo com acuracia superior.

OBJETIVOS

Analisar evidéncias cientificas sobre aplicagdo de inteligéncia artificial na triagem de urgéncia publicadas
entre 2021-2026, avaliando desempenho preditivo, impacto em desfechos clinicos e operacionais, barreiras a
implementagao e desafios éticos associados.

METODOLOGIA

Revisdo integrativa conduzida entre janeiro de 2021 e fevereiro de 2026. Questdo norteadora pela estratégia
PICo: "Quais as evidéncias sobre efetividade, desempenho e desafios da aplicacdo de inteligéncia artificial na
triagem de pacientes em urgéncia e emergéncia?" Busca realizada em PubMed/MEDLINE, SciELO, Web of
Science, IEEE Xplore e Google Académico. Descritores: ("Artificial Intelligence" OR "Machine Learning")
AND ("Emergency Department" OR "Emergency Triage") AND ("Triage" OR "Risk Classification").
Critérios de inclusao: artigos de 2021-2026; idiomas portugués, inglés ou espanhol; estudos primarios ou



revisoes sobre inteligéncia artificial em triagem; dados sobre desempenho ou impacto clinico. Excluidos:
duplicatas, editoriais, resumos e estudos sem texto completo. A busca identificou 847 registros. Apos remogao
de 312 duplicatas, 535 foram avaliados, 58 selecionados para leitura integral e 13 compuseram a amostra final.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A triagem em departamentos de emergéncia baseia-se em sistemas de classificacdo de risco que estratificam
pacientes em niveis de prioridade conforme gravidade clinica e tempo-sensibilidade da condig@o. O Sistema
de Triagem de Manchester, amplamente adotado no Brasil, utiliza fluxogramas baseados em discriminadores
clinicos para categorizagao rapida. Similarmente, o Canadian Triage and Acuity Scale e o Emergency Severity
Index foram desenvolvidos para contextos especificos. Entretanto, esses sistemas convencionais apresentam
variabilidade interobservador significativa, comprometendo a consisténcia e reprodutibilidade das decisdes de
triagem. Estudos demonstram que a acuracia varia substancialmente conforme a experiéncia do profissional
triador, o ambiente de trabalho e a complexidade da apresentagdo clinica, com taxas de concordancia
frequentemente inferiores a 70% entre avaliadores.

A inteligéncia artificial oferece abordagem fundamentalmente diferente ao aprender padrdes complexos
diretamente de grandes conjuntos de dados histéricos de pacientes mediante técnicas de machine learning
supervisionado. Algoritmos como XGBoost, redes neurais profundas e random forest processam
simultaneamente multiplas variaveis preditoras, incluindo sinais vitais continuos, dados demograficos, modo
de chegada ao hospital, comorbidades pré-existentes e queixas principais, gerando estimativas probabilisticas
objetivas de gravidade e necessidade de cuidados intensivos ou admissdo hospitalar.

O processamento de linguagem natural representa avango adicional significativo, permitindo extracao
automatizada de informagdes clinicas relevantes a partir de textos nao estruturados como queixas principais
relatadas pelos pacientes ou notas clinicas de triagem. Essa capacidade amplia substancialmente o escopo de
dados utilizaveis para predi¢ao de risco. Sistemas de suporte a decisdo clinica baseados em inteligéncia
artificial, como o TriageGO desenvolvido pela Beckman Coulter e validado em multiplos centros académicos,
disponibilizam recomendagdes de priorizacdo em tempo real integradas ao fluxo de trabalho do prontuario
eletronico, mantendo a autonomia decisoria do profissional de satide enquanto oferecem segunda opinido
algoritmica.

Contudo, a implementacdo dessas tecnologias em contextos clinicos criticos suscita questdes éticas complexas
relacionadas a transparéncia algoritmica e explicabilidade das decisdes automatizadas, responsabilizagdo legal
em casos de erro ou malfunction, equidade no acesso considerando risco de vieses algoritmicos perpetuando
disparidades historicas, e privacidade de dados sensiveis de satde utilizados para treinamento e validac¢ao dos
modelos.

RESULTADOS

Modelos de Machine Learning demonstraram acurécia entre 80,5% e 99,1%. XGBoost alcangou area sob a
curva ROC de 0,917 versus 0,882 de sistemas tradicionais, representando ganho significativo na capacidade
discriminatoria. Redugao de 20-40% no tempo de espera e 33% no tempo até triagem. Modelo KATE atingiu
75,9% de acuracia versus 59,8% de enfermeiros, representando ganho de 27%. Processamento de linguagem
natural aumentou 10,94% a sensibilidade para deteccdo de acidente vascular cerebral. Sistemas reduziram
disparidades raciais e variabilidade interobservador. Robo Laura® identificou 263 alertas criticos com taxa de
confirmacao de 96,6% e mortalidade de 75%. Modelos de boosting demonstraram superioridade marginal,
seguidos por redes neurais e random forests. Barreiras: qualidade heterogénea de dados (87%), validagao
externa limitada (30%), resisténcia profissional (68%). No Brasil, viabilidade demonstrada desde UBS até
hospitais terciarios. Governo anunciou hospitais inteligentes em novembro/2025.



DISCUSSAO

Taylor et al. (2025) demonstraram que o TriageGO melhorou significativamente a acuracia da triagem, com
concordancia de 78% entre algoritmo e profissionais. Em discordancias, recomenda¢des algoritmicas
alinharam-se mais aos desfechos reais, sugerindo capacidade superior de identificacdo de casos criticos sutis.
El Arab e Al Moosa (2025) incluiram 26 estudos demonstrando que machine learning superou ferramentas
tradicionais, atingindo area sob a curva ROC superior a 0,80, indicando excelente capacidade discriminatéria
entre pacientes criticos e ndo-criticos. Yi et al. (2025) identificaram acurécia entre 80,5% e 99,1%, com
sensibilidade e especificidade de até 99% para casos emergenciais.

Estudo na Scientific Reports (2025) com XGBoost utilizando 163.452 visitas alcangou area sob a curva ROC
de 0,917 versus 0,882 do Canadian Triage and Acuity Scale. Preditores importantes incluiram modo de
chegada, idade e analise de queixas através de processamento de linguagem natural, destacando importancia
de dados textuais. Da'Costa et al. (2025) identificaram reducdo de 20-40% nos tempos de espera. Ventura et
al. (2022) demonstraram reducao de 36 minutos no tempo de permanéncia hospitalar em 8.229 pacientes.

Hinson et al. (2024) evidenciaram que inteligéncia artificial reduziu disparidades raciais na triagem,
diminuindo sobrerrepresentacdo de pacientes brancos em categorias de alta prioridade, sugerindo mitigacao
de vieses humanos implicitos. Contudo, Almulihi et al. (2024) destacam que apenas minoria reportou
validagdo externa rigorosa. Abdalhalim et al. (2025) identificaram que apenas seis de 119 estudos avaliaram
impacto clinico real prospectivamente. Tyler et al. (2024) alertam para excesso de confianca perigoso em
sistemas de inteligéncia artificial.

No Brasil, Bitencourt e De Souza (2022) avaliaram sistema que analisou 122.703 alarmes identificando 263
criticos com mortalidade de 75%, demonstrando capacidade de identificacdo precoce mas evidenciando
desafios de sensibilidade. Nunes et al. (2022) destacaram desafios bioéticos relacionados a autonomia,
privacidade e transparéncia. Petrica et al. (2026) com 151 profissionais identificaram que aceitagdo
correlaciona-se positivamente com literacia tecnoldgica mas negativamente com preocupagdes sobre
substituicdo profissional. Barreiras incluem qualidade heterogénea dos dados, viés algoritmico,
explicabilidade limitada, resisténcia profissional e custos de implementagao.

CONSIDERACOES FINAIS

A inteligéncia artificial demonstra potencial transformador na triagem de emergéncia, com acuracia superior,
redu¢do de tempos de espera e aumento da precisdo diagnostica. Algoritmos de machine learning superam
ferramentas tradicionais na estratificacdo de risco, representando avanco significativo na abordagem inicial
do paciente grave. Contudo, implementagdo responsavel demanda enfrentamento de desafios éticos incluindo
viés algoritmico, privacidade, transparéncia e responsabilizagdo. Supervisdo humana ¢ imperativa,
posicionando inteligéncia artificial como suporte a decisdo clinica. Barreiras operacionais requerem
investimentos em infraestrutura, capacitagcdo e redesenho de processos. No Brasil, iniciativas governamentais
sinalizam compromisso com transformacao digital, mas adaptagdo cuidadosa € necessaria. Recomenda-se
estudos prospectivos avaliando impacto em longo prazo, anélises de custo-efetividade e desenvolvimento de
frameworks éticos participativos. A inteligéncia artificial representa ferramenta poderosa que pode contribuir
significativamente para seguranca, eficiéncia e equidade no atendimento de urgéncia.
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