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RESUMO

O nosso objetivo foi analisar o impacto da integracdo da inteligéncia artificial na saude, com foco nas alteracdes da forca de trabalho, redefinicdo de
papéis clinicos e implicagdes éticas e organizacionais. Foram realizadas pesquisas nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science Core Col-
lection, bem como em documentos institucionais, a partir das quais se desenvolveu uma reviséo narrativa centrada na aplicagao da inteligéncia artificial
em contextos clinicos, administrativos e educacionais e nas suas implicagdes para a forga de trabalho em saude. A evidéncia mostra maturidade de
implementagdo em areas como imagiologia médica e sistemas de apoio a decisdo clinica. As aplicagdes administrativas expandem-se em registos,
faturagéo e planeamento. Entre os beneficios descritos destacam-se maior precisdo diagnoéstica, personalizagéo terapéutica, eficiéncia organizacional
e melhoria da seguranga do doente. Entre os riscos identificados salientam-se a substituicdo de fungdes, erosdo de competéncias, precarizagéo laboral
e sobrecarga cognitiva quando a tecnologia é mal integrada. A adogao sustentavel da inteligéncia artificial em sadde requer avaliagdo de desempenho
em cenarios do mundo real, interoperabilidade, transparéncia algoritmica e governagéo ética robusta. A integragéo deve ser sociotécnica, equilibrando
inovagao tecnolégica com preservacdo de competéncias humanas essenciais, protegao de valores éticos e estabilidade da forga de trabalho.
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ABSTRACT

We aimed to analyze the impact of artificial intelligence integration in healthcare, focusing on workforce changes, the redefinition of clinical roles, and ethi-
cal and organizational implications. A search of recent literature was conducted in the PubMed, Scopus, and Web of Science Core Collection databases,
as well as in institutional documents. Based on this material, a narrative review was developed examining the application of artificial intelligence in clinical,
administrative, and educational settings and its implications for the health workforce. Evidence shows mature adoption in domains such as medical imag-
ing and clinical decision support systems. Administrative applications are expanding in documentation, billing, and scheduling. Reported benefits include
improved diagnostic accuracy, therapeutic personalization, organizational efficiency, and patient safety. Identified risks include role substitution, skill
erosion, job insecurity, and cognitive overload when technology is poorly integrated. A sustainable adoption of artificial intelligence in healthcare requires
reliable real-world performance assessment, interoperability, algorithmic transparency, and strong ethical governance. Integration must be sociotechni-
cal, balancing technological innovation with the preservation of essential human skills, ethical standards, and workforce stability.
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INTRODUGAO

Aintegragdo da inteligéncia artificial (IA) em saude tem
vindo a modificar de forma profunda tanto a pratica clinica
como os processos administrativos. Os avangos em capa-
cidade computacional, aprendizagem automatica e anali-
se de dados permitiram o desenvolvimento de algoritmos
com desempenhos comparaveis aos de peritos humanos,
sobretudo em imagiologia e modelos preditivos.’? Estes
progressos evidenciam o potencial transformador da IA,
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com possibilidade de reduzir erros diagnoésticos e apoiar
decisdes clinicas através de insights orientados por dados.®
Em paralelo, a automatizagao de tarefas rotineiras e admi-
nistrativas pode contribuir para ganhos de eficiéncia orga-
nizacional e atenuar fatores associados ao burnout profis-
sional.”

Apesar deste potencial, a adogéo encontra obstaculos
significativos: a fragmentagéo dos sistemas de informacéao,
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fluxos de trabalho desatualizados e lacunas de interope-
rabilidade.* Acrescem preocupagdes quanto a substitui-
¢éo parcial de fungdes, erosdo de competéncias clinicas
e instabilidade das carreiras, reforcando a necessidade de
planear a forga de trabalho e investir em programas consis-
tentes de desenvolvimento profissional, de modo a asse-
gurar que a IA complementa, e ndo compromete, a pratica
médica.”

Questbes éticas e regulatdrias sdo igualmente centrais.
A transparéncia da decisdo algoritmica, a seguranca do
doente, a protecédo de dados e a mitigagdo do enviesamen-
to constituem fatores determinantes para a aceitagdo por
profissionais e utentes.>® No espago europeu, o Regula-
mento (UE) 2024/1689 (Al Act) estabelece regras harmoni-
zadas para sistemas de alto risco, exigindo documentagao
detalhada, gestéo continua do risco e supervisdo humana
obrigatéria.’

Assim, o objetivo desta revisdo narrativa € analisar de
que forma a IA esta a redefinir papéis e competéncias,
identificar riscos emergentes para a organizagdo do traba-
Iho e propor principios para uma integracédo sustentavel e
centrada no doente.

METODOS

Foi realizada uma revisdo da literatura, metodologia
considerada adequada a analise de questdes complexas
de natureza sociotécnica, nas quais se pretendeu inte-
grar multiplas perspetivas e ndo apenas medir um efeito
quantitativo. A pesquisa bibliografica decorreu em agosto
de 2025, sem restricao temporal, abrangendo as bases de
dados PubMed, Scopus e Web of Science Core Collection.
Utilizaram-se combinacdes de termos relativos a inteligén-
cia artificial, forga de trabalho em saude, sistemas de apoio
a deciséo clinica e governacéo.

Foram incluidos estudos originais e de revisdo publi-
cados em revistas com revisdo por pares, bem como do-
cumentos normativos e institucionais relevantes. Foram
consultadas bases de dados biomédicas e repositérios
institucionais, combinando os termos “inteligéncia artificial”,

» o« » o«

“aprendizagem automatica”, “modelos de linguagem”, “for-
¢a de trabalho em saude”, “papéis clinicos”, “organizacao
do trabalho” e “educacdo médica”. Excluiram-se trabalhos
técnicos ou algoritmicos sem aplicag&o clinica ou organiza-
cional. A selecéo e a sintese seguiram uma abordagem te-
matica, com leitura integral dos textos, avaliagéo critica da
qualidade e énfase nas implicagdes para a pratica clinica,
educacao médica e organizagao do trabalho em saude.
Por se tratar de uma revisdo narrativa e ndo de uma re-

visdo sistematica, o registo em PROSPERO n&o se aplica.

Evolugao e conceitos fundamentais
A aplicagao da IA em saude evoluiu de sistemas basea-
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dos em regras para modelos de aprendizagem profunda e,
mais recentemente, para arquiteturas de transformadores
capazes de integrar dados multimodais.®° Em tarefas espe-
cificas, como a deteg¢éo de retinopatia diabética, modelos
validados demonstraram desempenho comparavel ao de
especialistas humanos.’® Apesar destes avangos, a con-
fianga clinica permanece condicionada pela opacidade de
muitos algoritmos. A IA explicavel (XAl), através de técnicas
como Grad-CAM, LIME ou SHAP, procura tornar inteligiveis
as previsoes; contudo, a utilidade clinica da explicabilidade
deve ser avaliada em contexto e equilibrada com desempe-
nho e usabilidade."

A adogéo sustentavel da IA depende da integracdo nos
fluxos de trabalho, da interoperabilidade entre sistemas e
da monitorizagdo pds-implementagao, necessaria para de-
tetar fendmenos como o desvio de dados (data drift), a de-
gradacdo de desempenho, enviesamentos emergentes e
problemas de robustez ou incerteza dos modelos.' A cres-
cente pressao assistencial — associada ao envelhecimento
populacional, multimorbilidade e exigéncias documentais
— abre espacgo para automatizagdo de tarefas, sem que
isso dispense o juizo clinico humano. Sem desenho organi-
zacional adequado, a tecnologia pode, contudo, contribuir
para sobrecarga cognitiva e novos riscos. "

Aplicagbes clinicas

Em areas como Imagiologia e Patologia Digital (leitura
de laminas digitalizadas com triagem/apoio por IA), redes
neuronais profundas e modelos baseados em transforma-
dores demonstraram desempenho semelhante ao de es-
pecialistas em tarefas de triagem e detegdo de achados
relevantes."* Revisdes recentes sublinham que, embora os
algoritmos alcancem um desempenho comparavel em ta-
refas de triagem, a integragao clinica requer demonstragéo
de impacto real em fluxos de trabalho e desfechos, com re-
sultados ainda heterogéneos entre areas como Radiologia,
Gastrenterologia/Hepatologia ou Cuidados Intensivos.'>""

Na estratificacdo de risco, modelos preditivos tém sido
utilizados para apoiar a priorizagéo de cuidados e a vigilan-
cia clinica, com estudos multicéntricos a avaliar impacto em
alertas, listas de trabalho e tempos de resposta.'®®'® No
contexto das unidades de Cuidados Intensivos (UCI), uma
scoping review de modelos de predicao de mortalidade evi-
denciou uma grande diversidade de abordagens, poucos
estudos com validagao externa robusta e limitada avaliagao
de impacto na seguranga do doente. 6202

O processamento de linguagem natural (NLP) tem sido
aplicado a sumarizagao de notas clinicas, extragdo estrutu-
rada de informagao em registos eletrénicos e codificagéo,
com ganhos de consisténcia e eficiéncia.?? Em paralelo, as
revisdes centradas na interagao entre clinicos e doentes, e
em modelos de risco mostram que fatores, como a forma



de apresentagédo da informacédo, a explicabilidade perce-
bida e a integragéo no fluxo de trabalho condicionam for-
temente a utilizacdo efetiva dos sistemas, mais do que as
métricas algoritmicas isoladas.?>?* Estudos sobre apoio a
decisdo em servigos de urgéncia e contextos de cuidados
de doenga aguda mostram igualmente a importancia de
normas metodoldgicas consistentes para garantir seguran-
¢a e reprodutibilidade.'®?

Uma revisdo sistematica sobre decisao clinica baseada
em dados destaca que a maioria dos sistemas continua fo-
cada na predigéo de eventos, com menor evidéncia sobre o
impacto em decisbes partilhadas, a reorganizagéo de pro-
cessos assistenciais e os resultados centrados no doente,
o que reforga a necessidade de avaliagdes prospetivas em
cenarios do mundo real.?

Para que estes resultados se traduzam em valor assis-
tencial, sdo determinantes a recalibragdo periédica, os ni-
veis de explicabilidade proporcionais ao risco de uso, a pre-
sencga de supervisdo humana em decisdes com implicagao
clinica, o desenho centrado no utilizador e a governagao
orientada, para evitar a fadiga de alarmes.">*?* No doen-
te critico, revisbdes recentes sobre modelos de predigéo de
mortalidade e sobre a utilizagdo de |A na decis&o terapéu-
tica em infe¢des graves sugerem a existéncia de potencial
para melhorar a estratificagdo de risco e a personalizagéo
terapéutica, mas sublinham o risco de limitacdes de gene-
ralizagéo, transparéncia e avaliagcdo do seu impacto na se-
guranga do doente.?’-*°

Aplicag6es administrativas e operacionais

Na esfera administrativa, a IA tem sido utilizada para
prever procura assistencial, otimizar escalas de trabalho e
apoiar a gestdo de camas.*° Em registos eletronicos, contri-
bui para a organizagéo, recuperagao de informacao e audi-
torias.®' No ciclo de faturagéo e codificagdo, o NLP permite
acelerar o mapeamento diagndstico-procedimental, embo-
ra a validacdo humana permaneca necessaria por razbes
do foro legal e financeiro.*

Implementagdes que ndo considerem a usabilidade e
o contexto organizacional podem, porém, agravar a frag-
mentacao do trabalho ou a sobrecarga cognitiva. Aborda-
gens centradas no utilizador, testadas em todo o percurso
(end-to-end), demonstram maior adesdo e segurancga.'*?*
Para além do desempenho algoritmico em validagbes re-
trospetivas, a evidéncia disponivel descreve falhas e efei-
tos indesejados quando a implementagéo ignora o contexto
sociotécnico.?**

Impacto em papéis e competéncias profissionais
Aintroducéo da IA tem deslocado o foco da pratica pro-

fissional para tarefas de maior complexidade, incluindo a

superviséo critica de sistemas, a integragdo de mudltiplas
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fontes de dados e a tomada de decisdo em cenarios de in-
certeza.”’ Torna-se necessaria uma competéncia em litera-
cia digital aplicada a pratica clinica, com capacidade de lei-
tura critica de métricas de desempenho (discriminacao, ca-
libracdo, drift) e interpretacdo de explicagdes algoritmicas,
sem perda de responsabilidade clinica.***" A substituicdo
da prética ativa pela validagdo passiva podera promover a
erosdo de competéncias (deskilling), sobretudo em areas
de grande volume de triagens automatizadas. Estratégias
tais como a rotagdo de fungbes, a pratica deliberada e a
formacgé&o continua s&o propostas como medidas mitigado-
ras.”® Estudos recentes sobre o papel da IA nas areas de
enfermagem de cuidados intensivos, saude mental e equi-
pas que utilizam sistemas de apoio a decisdo salientam
que a confianga, a percecao de utilidade, a clarificagcdo de
responsabilidades e o redesenho dos processos de traba-
Iho sdo determinantes para que estes novos sistemas re-
distribuam tarefas de forma equilibrada, em vez de apenas
acrescentarem nova carga de monitorizagdo.*>*° O perfil
hibrido de profissionais capazes de interpretar e supervisio-
nar estes sistemas ganha relevancia, desde que detenham
capacitagdo formal e possam dispor de tempo protegido
para garantir a sua seguranga, respeito pela deontologia e
adequagéo individual.?®

Riscos de deskilling, substituicao de fungdes e preca-
rizagao

Na auséncia de planeamento institucional, a adogéo de
IA pode induzir uma substituicao parcial de fungdes, eroséo
de competéncias e formas de instabilidade laboral. Mode-
los de externalizagédo de servigos ou automatizagdo de ta-
refas tém sido associados a riscos de fragmentagéo e a
perda de coes&o das equipas.'“?° A evidéncia emergente
sobre a aceitagéo profissional e os desafios institucionais
reforca que estes riscos sdo amplificados quando a imple-
mentacéo de IA ocorre sem enquadramento estratégico
da forca de trabalho e sem mecanismos de participagao
dos profissionais na concec¢éo e sele¢cdo dos novos siste-
mas.***! Medidas de antecipagdo, incluindo a reconversio
profissional, a protegéo laboral e a valorizagdo da supervi-
s&o humana, sdo apontadas como necessarias para asse-
gurar que a tecnologia complementa a pratica clinica, em
vez de a substituir.

Consideragoes éticas, regulatérias e de privacidade
Ainterpretabilidade e prestacéo de contas permanecem
questdes centrais para a conformidade regulatéria, audito-
ria e a rastreabilidade de decisdes. A opacidade algoritmica
pode dificultar a confianga e a responsabilizagéo clinica,
mesmo quando o desempenho é elevado, colocando ten-
séo entre modelos black box e exigéncias de transparén-
cia.>*>* Equidade e viés requerem dados representativos
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e monitorizagado continua, sob pena de perpetuar desigual-
dades, incluindo na estratificagao de risco em areas como
a sépsis em cuidados intensivos.®**

O Al Act estabelece obrigagbes de documentagéo, ges-
tdo de risco e supervisdo humana para sistemas de alto ris-
co,” articulando-se com o Regulamento Geral de Protegao
de Dados (RGPD), que exige licitude, minimizagao e pseu-
donimizagao no tratamento de dados de saude.?’ Em para-
lelo, propostas recentes para governagao local e oversight
de sistemas algoritmicos em contexto hospitalar sublinham
a importancia da criagdo de comissdes clinico-digitais, mo-
nitorizacdo de desempenho em produgéo, definigdo de cri-
térios para atualizagdo de modelos e processos claros de
aprovagao institucional.*®

A adogao segura de IA em saude exige articulagéo en-
tre reguladores de dispositivos e tecnologias, autoridades
de protecao de dados, estruturas internas de qualidade e
seguranga, e ordens/sociedades profissionais. Estas insti-
tuicdes devem definir padrdes de pratica, requisitos de for-
magao e enquadramentos de responsabilidade.

Quadros de referéncia éticos, como a iniciativa Al4Peo-
ple, propdbem principios de transparéncia, responsabilidade
e beneficéncia para orientar as sociedades digitais.”” Re-
latérios internacionais reforgam a necessidade de gover-
nacdo ética e colaboragdo global.”® A definigdo clara de
responsabilidades em eventos adversos mediados por IA
exige politicas institucionais consistentes, auditorias inde-
pendentes e alinhamento com os regulamentos que en-
quadram a utilizagdo dos dispositivos médicos de decisédo
clinica.*#547

Educacao médica e colaboracéo interdisciplinar

A literacia digital & hoje considerada uma competéncia
essencial na educagdo médica. Diversos relatérios interna-
cionais recomendam a integragao curricular de ciéncia de
dados, ética digital e governagao algoritmica, bem como
programas de upskilling continuo para profissionais no
ativo.*®49 Em paralelo, tém sido propostos modelos de in-
tegragédo ao longo do continuum formativo (pré-graduado,
pés-graduado e desenvolvimento profissional continuo)
que adaptem a profundidade do ensino e o grau de res-
ponsabilidade (por exemplo, perfis consumidor/tradutor/
desenvolvedor, ou niveis basico/proficiente/perito) aos di-
versos niveis de competéncia.**°' Revisdes recentes sobre
a utilizagdo de grandes modelos de linguagem (LLM) em
saude e sobre aplicagdes de sistemas como o ChatGPT
sublinham, adicionalmente, a necessidade de competén-
cias especificas em formulagdo de perguntas, validagdo
critica das respostas e compreensao dos limites destes sis-
temas.'"*?

A colaboragéo interdisciplinar entre clinicos, engenhei-
ros, cientistas de dados, juristas e gestores é apontada
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como condigdo para que a inovagdo mantenha relevan-
cia clinica e conformidade regulatéria.**>* A comunicagao
transparente com o doente sobre o papel da |A é igualmen-
te sublinhada como parte integrante da pratica responsa-
vel.%

DISCUSSAO

A presente revisao narrativa sintetizou evidéncia sobre
a integracao da IA em saude e os seus efeitos na pratica
clinica, na organizagéo do trabalho e na educagdo médica.
Foram identificados beneficios consistentes em areas de
maturidade tecnoldgica, como a Imagiologia, a Patologia
Digital e os sistemas de apoio a decisdo clinica,"'® bem
como em fung¢des administrativas, incluindo codificagéo e
gestao de recursos (Tabela 1).2*" Estes ganhos associam-
-se a maior precisdo diagndstica, maior eficiéncia na docu-
mentagao e potencial de redugao da carga burocratica.?>*®

Para reforgar a dimensao operacional, propomos que
a avaliagcao de impacto de solugdes de IA va além de mé-
tricas de discriminagao e inclua indicadores de processo e
de trabalho: carga de alertas, tempo efetivo em tempo no
registo clinico electrénico (RCE), taxa de overrides (alertas
ignorados ou ndo seguidos), erros introduzidos/evitados,
efeitos na coordenacgéo de equipa e impacto na segurancga
do doente.***’

Um exemplo do risco no mundo real é a validagao exter-
na do Epic Systems Sepsis Model, que demonstrou fraca
discriminagédo e calibragdo para prever sepsis. A adogao
generalizada deste instrumento, apesar da sua modesta
performance, ilustra como modelos ‘prontos a usar’ podem
gerar alertas/decisdes com impacto operacional e clinico
se nao forem validados localmente.*® Outro exemplo con-
creto é a utilizagdo de um algoritmo comercial para a sele-
¢ao de doentes a incluir em programas de gestéo de cuida-
dos que subestimou o risco em doentes negros. Os autores
mostraram que para corrigir este viés seria necessario au-
mentar substancialmente a propor¢do de doentes negros,
evidenciando um risco real de inequidade e a necessidade
de auditoria ao sistema.®

A dimensao econdmica e laboral pode ser tornada mais
explicita ao enquadrar a adogdao em termos de custo total
de propriedade (fotal cost of ownership - isto €, o conjun-
to de custos ao longo do ciclo de vida que vai para além
da aquisicao), mas também implementagéo, integracgao,
infraestrutura, formagéo, operagédo, manutengao/atualiza-
¢bes, monitorizagdo e conformidade. Em muitos cenarios,
a IA nao elimina trabalho: desloca-o para revisao, validagao
e gestdo de excegdes, podendo criar fungdes e novos ris-
cos de precarizagao se a governacao for orientada apenas
para a produtividade.**°

Outros contextos clinicos terdo implicagdes na imple-
mentagéo dos sistemas de IA.°" Por exemplo, as areas de



Tabela 1 — Matriz das aplicagdes da inteligéncia artificial no trabalho médico e métricas

. = L Impacto na forgca Riscos Estratégias de o — .
Dimensao Aplicagoes de trabalho identificados  mitigagdo Métricas/ indicadores sugeridos
Clinica Imagiologia; Apoio ao Perda de Supervisao Desempenho: sensibilidade/

Patologia; diagndstico; competéncias humana especificidade; valor preditivo positivo
Triagem. Libertagéo (deskilling); (human-in-the-  (VPP)/valor preditivo negativo (VPN);
de tempo Viés de loop); calibragéo; analise por subgrupos.
para doentes automacéo; Formacéao Processo: n.° de alertas/doente-dia;
complexos. Fadiga de continua. taxa de anulagao; tempo de leitura/relato;
alarmes. tempo no registo clinico eletrénico (RCE).
Seguranca: falsos negativos criticos;
incidentes/eventos adversos relacionados
com IA.

Administrativa Resumo de notas; Redugéo de Erros de Auditorias Eficiéncia: tempo de documentagéo (min/
Escalas; carga burocratica codificagéao; periodicas; turno) e tempo no RCE; n.° de cliques/
Codificagao/ e de exaustao Dependéncia  Desenho nota.
faturacao. ocupacional tecnoldgica. centrado no Qualidade: completude e legibilidade;

(burnout). utilizador. taxa de erros de codificagao/faturagao;
retrabalho.
Impacto humano: satisfagao,; burnout;
variagao entre equipas/servigos.

Operacional  Gestao de camas; Otimizagdo Fragmentagdo Governagéo Fluxo: tempo de permanéncia na
Fluxo da urgéncia. de recursos; do trabalho; institucional urgéncia; tempo de espera por cama

Melhoria do fluxo Precarizagdo  robusta; apos decisdo de internamento; tempo até
de trabalho. laboral. Participagéo dos atribuicdo de cama; taxa de ocupagao.

Decisao: taxa de aceitagdo/anulacgao;
tempos de resposta e de escalamento.
Segurangal/equidade: incidentes;
atrasos criticos; desempenho por turnos e
subgrupos.

profissionais no
desenho.

Imagiologia e Patologia (Clinica ou Anatomia Patoldgica)
(que tém um elevado volume de producgéo e tarefas rela-
tivamente padronizadas) diferem da Medicina Intensiva
(caracterizada pela tomada de decisdo em tempo real, da-
dos ruidosos e com elevada variabilidade), que por sua vez
diferem também dos Cuidados de Saude Primarios (que
gerem a incerteza diagnéstica e a continuidade longitudinal
dos cuidados aos doentes).®*% Isto limita a generalizagao
de resultados e exige cautela. A validacao local e a adap-
tagdo aos fluxos laborais locais devem ser consideradas
requisitos e ndo apenas etapas opcionais.*

Em paralelo, a literatura mais recente tem sublinhado
a emergéncia de novos riscos e desafios. A opacidade al-
goritmica continua a limitar a confianga clinica, apesar dos
progressos em XAl e dos esforgos para avaliar a sua ro-
bustez e incerteza em contexto médico."-'>*> Os modelos
de predicao e triagem, quando mal integrados, podem indu-
zir fadiga de alarmes, erosdo de competéncias (deskilling)
ou novos padrdes de sobrecarga cognitiva.”>* As revisoes
centrados na utilizagao de IA em contexto de cuidados in-
tensivos, emergéncia e seguranca do doente critico refor-
¢am que muitos sistemas permanecem em fase explorato-
ria, com validagao limitada e impacto clinico ainda pouco
caracterizado.'®?"?° Qutros estudos alertam para a possibi-

295

lidade de instabilidade laboral e fragmentagéo do trabalho
quando a adogéo tecnoldgica ndo é acompanhada de pla-
neamento institucional robusto e de estratégias explicitas
de gestéo da forga de trabalho.*"!

Os nossos resultados sédo consistentes com relatérios
internacionais, incluindo os da Organizacdo Mundial da
Saude e da Organizagéo para a Cooperacdo e Desen-
volvimento Economico, que destacam a necessidade de
governacgdo ética, supervisdo humana e monitorizacao
continua.*®®° A articulagdo com o A/ Act europeu é particu-
larmente relevante: a imposicédo de documentacao, gestédo
de risco e de mecanismos de transparéncia criaram um
enquadramento regulatério que condicionara a implemen-
tacéo da |A em Portugal e noutros paises da Unido Euro-
peia.”**> A evidéncia emergente sobre vieses em modelos
de risco e sobre o papel de determinantes sociodemografi-
cos na predigdo automatizada sublinha ainda a importancia
da equidade no desenho e monitorizagdo dos novos siste-
mas.*®

As implicagdes praticas da adogado crescente da IA
incluem a necessidade de investir em literacia digital cli-
nica,*>*¢*° formagéo interdisciplinar,”*>** reconversao pro-
fissional®>*®* e mecanismos de participagdo dos profis-
sionais no desenho, implementacdo e avaliagdo dos
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sistemas.?*?+%:3 A adog&o segura da IA implica ndo apenas
avaliacdo algoritmica em condigbes controladas, mas tam-
bém a sua validagdo em cenarios do mundo real, com mé-
tricas de resultado clinicamente significativas e avaliagao
formal da interagdo humano-maquina.’>** A protegcdo da
autonomia profissional e a clareza das responsabilidades
institucionais sdo essenciais para preservar a confianca
dos doentes e dos profissionais.*’:%

Como limitagdo desta revisdo reconhece-se a possi-
bilidade de viés de selecdo em resultado da metodologia
narrativa ndo seguir um protocolo sistematico.' Por outro
lado, a exclusao de literatura ndo publicada e de relatérios
técnicos pode ter limitado a abrangéncia deste trabalho,
apesar da pesquisa em multiplas bases de dados.*'

Estudos multicéntricos prospetivos que avaliem o im-
pacto clinico e organizacional da IA para além da acura-
cia algoritmica deverdo ser realizados''® para explorar as
meétricas de seguranca a definir, o tempo de resposta e os
resultados em saude, bem como a interagéo entre a IAe as
equipas de trabalho.?*?* E igualmente prioritario desenvol-
ver investigagdes sobre modelos de formagéo e estratégias
de mitigagdo do deskilling,***° bem como avaliar com in-
dependéncia a eficacia dos mecanismos regulatérios intro-
duzidos pelo Al Act e a governacao local dos sistemas de
apoio a decisdo.***

CONCLUSAO

A integracdo da IA em saude apresenta um potencial
transformador, mas requer uma abordagem sociotécnica
que equilibre a inovagéo tecnolégica com a preservagao
das competéncias humanas, a protegao dos valores éticos
e a estabilidade da forga de trabalho. Em particular, a im-
plementacao sustentavel da inteligéncia artificial depende-
ra da articulagéo entre evidéncia cientifica, governagéao ins-
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