I Simpésio Integrado das
( 7 Ciencias Farmacceuticas

AVANCOS QUE CONECTAM CIENCIA, CUIDADO E TECNOLOGIA

VIESES ALGORiTMICOS~ EM SISTEMAS DE INTELIGENQIA
ARTIFICIAL E IMPLICACOES PARA A EQUIDADE EM SAUDE

Emannuel Carlos Neris de Albuquerque'; Ana Beatriz dos Santos Torres de
Lima'; Jaci Guilherme da Rocha Costa’; Jodo Henrique Mélo de Almeida
Ferreira'; Kelly Maria de Oliveira Santos’; Luanna Medeiros Campos Guerra’;
Mariana do Nascimento Borba?; Yasmin Carvalho da Rocha Wanderley?;
Vanessa Alves da Conceigao'; Wallace Entringer Bottacin’

"Universidade Federal de Pernambuco, UFPE; Departamento de Ciéncias
Farmacéuticas, DCFar; Recife/PE
2Universidade Federal de Pernambuco, UFPE; Departamento de Odontologia;
Recife/PE

Email do autor principal: emannuel.neris@ufpe.br

INTRODUGAO: A Inteligéncia Artificial (IA) tem transformado os sistemas de saude
ao ampliar a capacidade diagnostica, otimizar processos assistenciais e apoiar a
promocéao do cuidado personalizado. Entretanto, algoritmos treinados com bases de
dados nao representativas podem reproduzir desigualdades em saude, resultando em
subdiagnésticos, subestimagdo de riscos e distribuicdo desigual de recursos,
especialmente entre populagdes vulnerabilizadas. Nesse contexto, torna-se essencial
sintetizar as evidéncias disponiveis sobre os mecanismos geradores desses vieses e
seus impactos na assisténcia, subsidiando o desenvolvimento de tecnologias mais
seguras, transparentes e equitativas. OBJETIVOS: Descrever as evidéncias
cientificas disponiveis sobre a presenga de vieses algoritmicos em ferramentas de
inteligéncia artificial aplicadas a saude e suas implicagbes para a equidade em saude.
MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa, de abordagem
qualitativa, realizada nas bases PubMed e ScienceDirect, com estudos publicados nos
ultimos cinco anos. A busca utilizou os descritores DeCS/MeSH Aritificial Intelligence,
Machine Learning, Health Equity e Health Disparities, combinados aos termos livres
algorithmic bias, Al bias e algorithmic fairness, com os operadores booleanos AND e
OR. Foram considerados artigos originais e de revisdo, em inglés, relacionados a
vieses algoritmicos em |IA aplicada a saude, excluindo-se publicagdes fora do escopo
tematico e nao revisadas por pares. A selecido ocorreu por leitura de titulo, resumo e,
quando pertinente, texto completo, sem aplicagao de instrumento formal de avaliagao
da qualidade metodoldgica ou do risco de viés. A sintese foi conduzida de forma
descritiva e interpretativa, com organizacao tematica dos conteudos. RESULTADOS
E DISCUSSAO: Foram identificados 20 artigos, dos quais 12 atenderam aos critérios
de inclusdo e compuseram a amostra desse estudo. Os principais mecanismos
discutidos pelos estudos incluiram a sub-representagao de grupos populacionais, que
compromete a precisao diagndstica e preditiva dos algoritmos; o uso inadequado de
proxies, que pode reproduzir desigualdades estruturais e subestimar necessidades de
grupos vulneraveis; e limitagbdes na coleta e mensuragcdo de dados clinicos, que
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favorecem erros e ampliam disparidades no acesso e na qualidade do cuidado. Entre
as limitacbes apontadas pelos estudos se destacam: avaliagdo limitada da
interseccionalidade; predominancia de estudos em paises de alta renda; escassez de
investigacbes sobre o desempenho dos algoritmos em longo prazo e fragilidades que
comprometem a extrapolagédo dos achados. Essas limitagdes reforgam a necessidade
de estudos mais representativos, capazes de subsidiar tecnologias de IA mais justas,
transparentes e alinhadas & equidade em saude. CONCLUSAO: Essa revisdo
narrativa mostra que ferramentas de |A aplicadas a saude podem reproduzir e ampliar
desigualdades quando desenvolvidas a partir de bases de dados nao representativas
e de modelos enviesados, o que refor¢ga a necessidade de incorporar os principios de
equidade, transparéncia e monitoramento continuo ao desenvolvimento e a
implementacdo dessas tecnologias, contribuindo para seu uso seguro e para a
reducdo das desigualdades em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Inteligéncia Artificial. Viés. Equidade em Saude.
AREA TEMATICA: Assisténcia Farmacéutica, Farmacia Clinica e Saude Publica.
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