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GOVERNANCA RESPONSAVEL DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EM SAUDE
NO BRASIL: REVISAO SISTEMATIZADA E PROPOSICAO DE UM CICLO
INSTITUCIONAL

Objetivo do estudo

Analisar criticamente a produgdo académica recente sobre governanca da inteligéncia artificial em
saude no Brasil, caracterizando o corpus, identificando convergéncias, divergéncias e lacunas, e
propondo um ciclo institucional orientado a priorizacdo publica, diligéncia prévia, validacéo local,
monitoramento continuo e prestacdo de contas.

Relevancia/originalidade

A relevancia do estudo reside em integrar dimensdes éticas, regulatérias, técnicas e organizacionais da
governanca da inteligéncia artificial em salde. Sua originalidade esta na proposi¢cao de um ciclo
institucional de cinco movimentos, fundamentado na literatura brasileira e articulado a referenciais
internacionais consolidados.

M etodologia/abor dagem

O estudo adota abordagem qualitativa e revisdo sistematizada da literatura, com buscas realizadas na
BDTD, no Portal de Periddicos CAPES e na SciELO. Os registros foram submetidos a triagem,
caracterizacao, leitura integral e andlise tematica de convergéncias, tensdes, lacunas e implicacdes
institucionais.

Principaisresultados

Os resultados evidenciam convergéncia quanto a necessidade de protecdo de dados, supervisio
humana, explicabilidade, responsabilizacdo e validacdo contextual. Também revelam tensfes entre
inovacdo e precaucdo, transparéncia e privacidade, padronizacdo e adaptacéo local, fundamentando
um ciclo institucional continuo de governanca responsavel em salde.

Contribuictes tedricas/metodol gicas

Teoricamente, o0 estudo articula governanca, ética, regulacéo, capacidade institucional e equidade,
superando abordagens fragmentadas. Metodologicamente, distingue o corpus descritivo do nlcleo
analitico, explicita critérios de selegdo e organiza convergéncias, tensdes e lacunas, oferecendo
estruturareplicavel parafuturas revisdes e pesquisas empiricas nacionais.

Contribuicbes sociais/para a gestéo

O estudo oferece aos gestores de salide um ciclo prético para orientar decisdes sobre adogdo, validacao
e monitoramento de sistemas de inteligéncia artificial. Socialmente, favorece transparéncia,
responsabilizacdo, seguranca, participacéo e equidade, contribuindo para prevenir danos, reduzir
desigualdades e fortal ecer a confianga publica.

Palavras-chave: Governanga da Inteligéncia Artificial, Equidade algoritmica., Salde Digital, revisdo
sistematizada, Salde
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RESPONS BLE GOVERNANCE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN HEALTHCARE IN
BRAZIL: A SYSTEMATIZED REVIEW AND PROPOSAL FOR AN INSTITUTIONAL CYCLE

Study purpose

Critically analyze recent academic production on artificial intelligence governance in Brazilian
healthcare, characterize the corpus, identify convergences, divergences, and gaps, and propose an
institutional cycle structured around public prioritization, due diligence, local validation, continuous
monitoring, and accountability throughout the technology life cycle.

Relevance/ originality

The study’s relevance lies in integrating ethical, regulatory, technical, and organizational dimensions
of artificial intelligence governance in healthcare. Its originality consists of proposing a five-stage
institutional cycle grounded in Brazilian literature and connected with established international
frameworks for responsible organizational decision making.

Methodology / approach

The study adopts a qualitative approach and a systematized literature review, with searches conducted
in BDTD, the CAPES Journal Portal, and SciELO. Records underwent screening, characterization,
full-text reading, and thematic analysis of convergences, tensions, gaps, and institutional implications
for healthcare Al governance.

Main results

Theresults reveal convergence regarding the need for data protection, human oversight, explainability,
accountability, and contextual validation. They also expose tensions between innovation and
precaution, transparency and privacy, standardization and local adaptation, supporting a continuous
ingtitutional cycle for responsible artificial intelligence governance.

Theoretical / methodological contributions

Theoreticaly, the study integrates governance, ethics, regulation, institutional capacity, and equity,
overcoming fragmented approaches. Methodologically, it distinguishes the descriptive corpus from the
analytical core, specifies selection criteria, and organizes convergences, tensions, and gaps, providing
replicable structure for future reviews and empirical research.

Social / management contributions

The study offers healthcare managers a practical cycle to guide decisions on the adoption, validation,
and monitoring of artificial intelligence systems. Socialy, it promotes transparency, accountability,
safety, participation, and equity, helping prevent harm, reduce inequalities, and strengthen public trust
in healthcare ingtitutions.

Keywords: Artificial Intelligence Governance, Algorithmic equity, Digital Health, Systematized
Review, Health
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GOVERNANCA RESPONSAVEL DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EM SAUDE
NO BRASIL: REVISAO SISTEMATIZADA E PROPOSICAO DE UM CICLO
INSTITUCIONAL

1 Introducao

A Inteligéncia Artificial deixou de ser um tema restrito & computagdo e passou a
integrar debates centrais da Administracdo, da Satude Coletiva, do Direito, da Bioética e das
Politicas Publicas. Na saude, sistemas algoritmicos podem influenciar diagnostico,
tratamento, vigilancia epidemioldgica, gestdo de recursos e acesso a servigos. Essas
aplicagcdes ampliam a capacidade de reconhecer padrdoes e antecipar riscos, mas
também  redistribuem autoridade, responsabilidades e possibilidades de contestacao
(Dourado, 2023; Soares; Chiavegatto Filho, 2026; Torres; Wermelinger; Ferreira, 2025).

A governanca da IA nao se confunde com governanca de dados, conformidade legal
ou gestdo de tecnologia, embora dependa das trés. Neste artigo, ela ¢ definida como o
arranjo de principios, atores, responsabilidades e mecanismos verificaveis que orienta a
selecdo, o desenvolvimento, a contratagdo, a implantagdo, 0 monitoramento, a contestagcao e
a retirada de sistemas de IA. Essa definicdo processual e institucional difere de concepgdes
predominantemente normativas, centradas em principios, € de concepcdes técnico-
gerenciais, centradas no gerenciamento de riscos. A posicao adotada integra ambas: principios
s6 se tornam governanga quando convertidos em decisdes, responsaveis, evidéncias e
mecanismos de correcao.

No Brasil, a discussdo ocorre sob condi¢des especificas: organizacdo federativa do
Sistema Unico de Saude (SUS), desigualdade regional, heterogeneidade de infraestrutura,
dependéncia de fornecedores, sensibilidade dos dados e assimetrias de capacidade entre
organizacoes. Por isso, o artigo tem foco analitico no contexto brasileiro. A literatura e os
marcos internacionais sdo empregados como contraste teodrico-regulatério, ndo como
ampliacao artificial do corpus nacional.

A lacuna enfrentada reside na fragmentacao entre ética, prote¢ao de dados, regulagao
sanitaria, validacao técnica e capacidade organizacional. Estudos abordam esses temas, mas
raramente mostram como converté-los em um processo institucional integrado, rastreavel e
adaptativo. Pergunta-se: como a literatura académica caracteriza a governanga da IA em
saude no Brasil, quais tensdes e lacunas permanecem e como seus achados podem
fundamentar um ciclo institucional de decisao?

O objetivo ¢ analisar criticamente a producdo académica recente sobre governanga
da TA em satde, caracterizar o corpus, explicitar convergéncias e divergéncias e propor um
ciclo institucional fundamentado. A contribui¢cdo nio ¢é apresentar um modelo universal, mas
organizar pontos de decisao que possam ser posteriormente testados em hospitais, redes de
atencao e orgdos publicos.

2 Posicionamento conceitual e interlocucio internacional

Como fundamento seminal, Rhodes (1996) distingue governanga de governo ao
definir governanga como uma forma de coordena¢do constituida por redes
interorganizacionais auto-organizadas, caracterizadas pela interdependéncia, pela troca de
recursos, por regras compartilhadas e por ajustes continuos entre atores. Diferentemente do
governo hierdrquico, a governanga distribui autoridade e capacidade de decisdo entre
organizagdes publicas, privadas e atores sociais que controlam recursos distintos. Essa
concepcdo ¢ especialmente pertinente a [IA em satde, pois o desenvolvimento, o
fornecimento, a regulagcdo, o uso clinico, a gestdo de dados e o controle social envolvem
multiplas organiza¢des. Contudo, a autonomia das redes também pode dificultar dire¢do e
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responsabilizagao, por isso, a governanca da A requer mecanismos explicitos de decisdo,
supervisdo, contestacdo e prestacao de contas.

As concepgoes de governanga de IA podem ser agrupadas, analiticamente, em trés
énfases. A primeira € principioldgica: direitos humanos, autonomia, justica, transparéncia e
responsabilidade orientam usos legitimos. A segunda ¢ regulatoria: obrigacdes variam
conforme finalidade e risco, com requisitos de documentacdo, supervisdo e avaliagdo de
conformidade. A terceira ¢ organizacional: governanca ¢ uma capacidade continua de
mapear contexto, medir riscos, decidir respostas e aprender com resultados. A definicao
adotada neste artigo assume que nenhuma dessas énfases ¢ suficiente isoladamente.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021) coloca autonomia humana, bem-
estar, transparéncia, responsabilizacdo, inclusdo e sustentabilidade no centro da IA em
satde. Os Principios de IA da OCDE articulam valores humanos, transparéncia, robustez e
accountability (OCDE, 2019/2024). O Al Risk Management Framework do NIST
operacionaliza o gerenciamento por quatro fungdes: governar, mapear, medir e gerenciar, ¢
trata a governanga como transversal (NIST, 2023). Na Unido Europeia, o Al Act adota
logica baseada em risco e sujeita sistemas de alto risco, inclusive determinadas aplicacdes
vinculadas a dispositivos médicos, a exigéncias reforcadas de gestdo, documentacdo e
supervisio (UNIAO EUROPEIA, 2024). No campo de dispositivos médicos, orientagdes
internacionais de Good Machine Learning Practice destacam qualidade dos dados, avalia¢do
ao longo do ciclo de vida e monitoramento do desempenho (FDA; HEALTH CANADA;
MHRA, 2021).

A literatura cientifica internacional aprofunda a operacionalizacdo desses marcos.
Reddy et al. (2020) propdem um modelo especifico de governangca da IA em saude,
articulando responsabilidade, transparéncia, confianca, regulacdo e supervisdo durante a
incorporacdo clinica. Wiens et al. (2019) defendem uma trajetéria responsavel para o
aprendizado de maquina em saude, desde a defini¢dao do problema e a qualidade dos dados até
a validacdo, a implantacdo e o monitoramento. Morley et al. (2020) demonstram que os
desafios éticos se distribuem entre questdes epistémicas, normativas e de rastreabilidade,
exigindo respostas institucionais em diferentes niveis. Vayena, Blasimme e Cohen (2018),
por sua vez, relacionam confianca a protecdo de dados, a transparéncia algoritmica, a
equidade e a responsabilizagdo. Esses artigos ndo foram acrescentados retroativamente ao
corpus nacional de 59 produgdes, sao mobilizados como literatura internacional de contraste
para situar teoricamente o ciclo proposto.

Esses marcos e estudos aproximam-se ao rejeitar avaliagdes pontuais € ao exigir
atencdo ao ciclo de vida. Divergem, porém, no grau de obrigatoriedade, no objeto regulado e
na escala: a OMS enfatiza ética e direitos em saude; a OCDE oferece principios gerais; o
NIST fornece estrutura voluntdria de risco; o Al Act institui obrigacdes juridicas
proporcionais ao risco; € a GMLP se concentra em produtos médicos. O ciclo proposto
adiante ndo substitui esses instrumentos. Ele os traduz para decisdes organizacionais em
saude e acrescenta priorizagdo publica e aprendizagem institucional como elos explicitos.

3 Metodologia

O estudo consiste em revisdo sistematizada da literatura, de abordagem qualitativa,
orientada a constru¢do de um estado do conhecimento. Utiliza procedimentos transparentes e
ordenados de busca, sele¢do, caracterizacdo e sintese, sem reivindicar o escopo de uma
revisdo sistematica exaustiva. Essa denominagdo ¢ mais adequada porque a busca se
concentrou em trés fontes, ndo houve registro prévio de protocolo nem dupla avalia¢do
independente, e a extragao disponivel ndo permite reconstruir numericamente cada motivo de
exclusdo dentro da primeira triagem (Romanowski; Ens, 2006; Morosini; Fernandes, 2014).

A coleta ocorreu entre margo e abril de 2026 na Biblioteca Digital Brasileira de Teses

Anais do XIV SINGEP-CIK-SPARK — UNINOVE - Sio Paulo — SP — Brasil — 21 a 23/10/2026 2



J XIV SINGEP Lal!.l CYRUS o

=Y
Simpdsio Internacional de Gestao, Projetos, Inovagao e Sustentabilidade CIK 14" INTERNATIONAL CONFERENCE SPARK

Society for Promating Academic
Research and Knowlege

e Dissertagdes (BDTD), no Portal de Periodicos CAPES e na SciELO. Foram combinados
descritores em portugués e inglés referentes a IA ("inteligéncia artificial" OR "artificial
intelligence"), saude (saude OR health) e governancga/riscos (governanga OR governance OR
regulacdo OR ethics OR "protecdo de dados" OR privacy OR explicabilidade OR bias).
Consideraram-se os registros disponiveis até abril de 2026.

Os critérios de inclusdo foram: texto integral disponivel; relagdo substantiva com
saude; e abordagem de ao menos uma dimensao de governanca, regulaco, ética, protecao de
dados, segurancga, explicabilidade, responsabilizagdo, capacidade institucional ou equidade.
Excluiram-se duplicidades; estudos exclusivamente técnicos, sem discussdo de governanca
ou impacto institucional; textos sem acesso integral; e produgdes cujo objeto ndo
apresentava vinculo relevante com satde.

Etapa 1 — identificacdo. As buscas nas trés fontes recuperaram 312 registros: 219 na
BDTD, 20 no Portal de Peridodicos CAPES ¢ 73 na SciELO.

Etapa 2 — triagem e elegibilidade geral. Apos a remocdo de duplicidades,
examinaram-se titulos e resumos e verificaram-se disponibilidade do texto integral e
aderéncia geral ao tema. Foram retirados 253 registros por duplicidade, auséncia de
texto completo, enfoque exclusivamente técnico ou falta de relagdo substantiva com
governanga e saude. Como a matriz original registrou esses motivos de forma agregada, nao
foram atribuidas posteriormente quantidades especificas a cada motivo. Essa etapa resultou
em 59 produgdes elegiveis.

Etapa 3 — caracterizacdo do corpus. As 59 produgdes, e ndo 59 artigos, foram
mantidas no mapeamento descritivo e classificadas por origem documental, tipo,
periodo, escopo e tema predominante: 30 artigos cientificos, 19 dissertacdes ou trabalhos
aplicados e 10 teses. Portanto, os 59 estudos constituem o corpus de caracterizagdo do estado
do conhecimento. Etapa 4 — selecdo do nicleo analitico. Os 59 textos foram examinados
integralmente.

Para integrar o aprofundamento, o estudo deveria: (a) focalizar diretamente a
governanga da IA em saude; (b) oferecer contribuicdo explicita para a0 menos uma
dimensdo regulatoria, ética, técnica ou politico-institucional; (c) apresentar densidade
analitica suficiente para comparacao; e (d) contribuir para a diversidade de perspectivas do
nicleo. Treze estudos atenderam conjuntamente a esses critérios. Os outros 46 ndo foram
eliminados da revisdo: permaneceram na caracterizacdo do corpus, mas ndo foram
mobilizados na analise qualitativa aprofundada.

Etapa 5 — sintese qualitativa. Os 13 estudos do nucleo foram submetidos a
comparagdo tematica de convergéncias, tensdes, lacunas e implicagdes. E esse subconjunto
analitico que fundamenta diretamente os cinco movimentos do ciclo institucional proposto.

A andlise temdtica de contetido compreendeu: leitura e codificacdo de objetivos,
métodos e achados; agrupamento de unidades de sentido por convergéncia, tensao e siléncio;
comparagdo entre os estudos; e sintese interpretativa (Bardin, 2016). O corpus de 59 sustenta
a caracterizagdo descritiva, enquanto o nucleo de 13 sustenta a discussao aprofundada. Essa
separagdo evita apresentar o subconjunto analitico como se fosse a totalidade da producdo
localizada.

Tabela 1 — Fluxo de identificacio, seleciio e aprofundamento do corpus
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Etapa Procedimento Resultado n

Etapa 1 -

AP Busca nas trés fontes Registros localizados 312
Identificacio

Etapa 2 — Triagem Duplicidades, titulo/resumo, texto integral e

- Registros retirados 253

geral aderéncia geral
Etapa 3 - Classificagdo por origem, tipo, periodo, escopo e R -

pas= 680 p germ, tpo. p ' p Corpus de caracterizagao 59
Caracterizagdo tema predominante
Etapa 4 — Selecio Leitura integral e aplicagio dos quatro critérios de Estudos mantidos apenas no 46
analitica aprofundamento mapeamento
Etap.a 5- Sintese Comparagdo temdtica de convergéncias, tensdes e Niicleo analitico 13
qualitativa lacunas

Nota. Elaborada pela autora (2026) com base na matriz de leitura. Os motivos da triagem inicial
foram registrados de forma agregada e, por isso, ndo recebem contagens retrospectivas por submotivo.

4 Resultados e discussio
4.1 Caracterizacio do corpus

O corpus de 59 produgdes retine 29 trabalhos académicos: 10 teses e 19 dissertagdes
ou trabalhos aplicados e 30 artigos. A composi¢do ¢ equilibrada entre producao académica
longa e artigos, o que amplia a diversidade metodologica, mas também exige cautela: teses,
comentarios, revisoes e estudos empiricos ndo oferecem o mesmo nivel ou tipo de evidéncia.

A produgdo ¢ recente e acelerada. Quarenta e cinco estudos (76,3%) foram
publicados entre 2023 e 2026; 12 (20,3%) entre 2020 e 2022; e apenas dois (3,4%) antes de
2020. O predominio recente indica expansdo do campo, mas também baixa sedimentagdo
tedrica e rapida obsolescéncia regulatéria. Quanto ao foco, 48 obras apresentam relacao
direta com saude; as demais contribuem por conceitos adjacentes, como governanca
colaborativa, transformacao digital, capacidade organizacional e cultura de dados.

A classificagdo por tema predominante mostra maior concentragdo em regulagdo,
politicas publicas e responsabilizag¢do (23,7%), seguida de capacidade institucional, adocao
e gestdo (22,0%), ética, equidade impactos humanos (20,3%), validacdo, explicabilidade e
seguranga técnica (18,6%) e dados, privacidade seguranca e infraestrutura (15,3%). Quanto
a origem, 29 trabalhos académicos foram recuperados na BDTD. Os 30 artigos derivam das
buscas em CAPES e SciELO, mas a matriz original ndo preservou a base individual de
recuperagdo de cada artigo; por isso, esses registros sdo apresentados conjuntamente, sem
divisdo retrospectiva.

Tabela 2 — Caracterizacio do corpus de 59 producdes

Dimenséo Categoria n %

Origem documental BDTD - teses e dissertagdes/trabalhos aplicados 29 49,2
Origem documental ran;;];ZS/ SciELO — artigos sem desagregacgdo individual na 30 50.8
Tipo Artigos cientificos 30 50,8
Tipo Dissertagdes/trabalhos aplicados 19 32,2
Tipo Teses 10 16,9
Periodo 20102019 2 34
Periodo 20202022 12 20,3
Periodo 2023-2026 45 76,3
Escopo Foco direto em saude 48 81,4
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Escopo Contribuigdo adjacente 11 18,6
Tema predominante Regulagdo, politicas publicas e responsabilizagido 14 23,7
Tema predominante Capacidade institucional, adogao e gestdo 13 22,0
Tema predominante Etica, equidade e impactos humanos 12 20,3
Tema predominante Validago, explicabilidade e seguranga técnica 11 18,6
Tema predominante Dados, privacidade, seguranca e infraestrutura 9 15,3

Nota. Percentuais calculados sobre n = 59; pequenas diferencas decorrem de arredondamento. Cada produgdo
foi classificada em apenas um tema predominante, definido a partir do titulo, objetivo, palavras-chave e foco
analitico, de modo que as categorias tematicas totalizam 59 e 100%. A matriz permite comprovar 29 trabalhos
académicos provenientes da BDTD e 30 artigos recuperados no conjunto CAPES/SciELO, mas ndo permite
desagregar retrospectivamente os 30 artigos entre essas duas bases.

4.2 Convergéncias, tensoes e lacunas

A convergéncia mais forte ¢ que a protecdo de dados constitui condi¢cdo necessaria,
mas nao suficiente. Dourado e Aith (2022) situam a LGPD como ponto de partida, Gongalo
et al. (2025) reforcam normas de acesso, armazenamento e interoperabilidade, Silveira
(2021) destaca seguranca e responsabilidades, Sembay e Macedo (2024) acrescentam
proveniéncia e rastreabilidade. Em conjunto, os estudos deslocam o debate de consentimento
formal para governanga continua dos dados. A tensdo surge quando compartilhamento e
interoperabilidade, necessarios a assisténcia e a pesquisa, ampliam superficies de exposi¢ao
e possibilidades de reutilizagdo nao antecipada.

A segunda convergéncia envolve supervisdo humana, explicabilidade e
responsabilizacdo. Nunes, Guimaraes e Dadalto (2022) defendem autonomia, dignidade e
responsabilidade profissional, Dourado (2023) aponta limites de decisdes automatizadas,
Soares e Chiavegatto Filho (2026) relacionam essas exigéncias aos principios do
SUS. Contudo, “manter um humano no circuito” nao resolve o problema se o profissional
ndo tiver tempo, competéncia ou autoridade para contestar o sistema. A literatura oscila
entre transparéncia como abertura técnica e explicagdo como informacao tutil ao usuério. A
primeira pode colidir com seguranca, privacidade e segredo industrial, a segunda pode ser
insuficiente para auditoria.

A terceira convergéncia ¢ a necessidade de validag¢do contextual. Costa Filho (2021),
Bernardi (2024) e Torres, Wermelinger e Ferreira (2025) mostram que o desempenho
técnico ndo equivale automaticamente a um valor publico ou a seguranca clinica. A tensao
estd entre padronizagcdo e adaptacdo: padrdes comuns facilitam avaliagdo e escala, mas
diferencas populacionais, epidemiologicas, organizacionais e territoriais exigem validagao
local. Sem essa etapa, métricas médias podem ocultar desempenho desigual.

A quarta convergéncia vincula capacidade institucional e equidade. Machado (2025)
identifica sub-representagdo da saude, auséncia de critérios técnicos, descontinuidade e
opacidade em politicas brasileiras. Vadlamani e Wachira (2025) mostram que efeitos
distributivos e desigualdades de género precisam ser avaliados explicitamente. O conflito
central opde eficiéncia agregada e justica distributiva: um sistema pode melhorar um
indicador médio e, simultaneamente, piorar resultados para grupos sub-representados. A
literatura ainda oferece poucos indicadores operacionais para decidir quando essa diferenca
exige recalibragdo, restricao ou retirada.

Essas tensoes revelam que a governanga ndo deve buscar eliminar todos os conflitos
por consenso abstrato. Sua funcdo € tornar escolhas visiveis, justificar prioridades, atribuir
responsabilidades e definir como divergéncias serdo monitoradas e revistas.
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Tabela 3 — Tensoes criticas e lacunas de pesquisa

Posicoes em dialogo

Dourado (2023); Soares e Chiavegatto
Filho (2026)

Silveira (2021); Sembay e Macedo
(2024); Gongalo et al. (2025)

Dourado e Aith (2022); Nunes,
Guimardes e Dadalto (2022)

Costa Filho (2021); Bernardi (2024);
Torres, Wermelinger e Ferreira (2025)

Corréa (2022); Vadlamani e Wachira
(2025); Soares e Chiavegatto Filho
(2026)

Dourado (2023); Machado (2025)

Lacuna para a tese

Critérios empiricos para graduar risco e decidir
implantacdo, suspensdo ou retirada.

Arranjos de acesso, finalidade e rastreabilidade em
redes multi-institucionais.

Niveis de explicacio uteis a pacientes, profissionais,
gestores e auditores.

Protocolos de validacdo externa e local por populacao,
territorio e fluxo assistencial.

Indicadores distributivos e limiares de acdo para grupos
sub-representados.

Matrizes de decisdo e responsabilizacdo entre
fornecedores, gestores, clinicos e reguladores.

4.3 Ciclo institucional de governan¢a fundamentado na literatura

A sintese sustenta um ciclo de cinco movimentos. Cada movimento deriva de
problemas e recomendagdes identificados no nucleo analitico e encontra correspondéncia
parcial em referenciais internacionais. A proposi¢do € original na articulagdo e na sequéncia
adaptativa, ndo na criagdo isolada de seus componentes. O ciclo comega antes da aquisi¢ao e
retorna ao inicio quando monitoramento ou prestacdo de contas alteram a justificativa do

uso.

Tabela 4 — Fundamentacao dos cinco movimentos do ciclo institucional

Movimento

1. Priorizagdo
publica

Decisao central

O problema justifica IA e gera
valor publico superior as
alternativas?

Fundamentacio no corpus

Machado (2025); Dourado (2023);
Soares e Chiavegatto Filho (2026)

Dialogo internacional

OMS: finalidade publica e
bem-estar; NIST:
mapeamento do contexto.
Literatura cientifica: Reddy
et al. (2020).

Al Act: gestdo de risco e
documentagdo; GMLP:

2. Diligéncia
prévia

3. Validacdo
local

4,
Monitoramento
continuo

Fornecedor, evidéncias, dados,
riscos e responsabilidades sdo
aceitaveis?

O desempenho ¢ seguro, util e
equitativo na populagdo e nos
fluxos reais?

Ha degradacao, incidentes,
efeitos no trabalho ou diferengas
entre grupos?

Silveira (2021); Sembay e Macedo
(2024); Dourado e Aith (2022);
Gongalo et al. (2025)

Costa Filho (2021); Corréa (2022);
Bernardi (2024); Vadlamani e
Wachira (2025)

Bernardi (2024); Torres,
Wermelinger e Ferreira (2025);
Soares e Chiavegatto Filho (2026)

qualidade e boas praticas no
ciclo de vida. Literatura
cientifica: Vayena, Blasimme
e Cohen (2018).

GMLP: dados
representativos e avaliacdo
clinico-técnica; NIST: medir.
Literatura cientifica: Wiens
etal. (2019).

NIST: medir e gerenciar;
GMLP: monitoramento do
produto; Al Act: pos-
mercado. Literatura
cientifica: Wiens et al. (2019)
e Reddy et al. (2020).
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OMS/OCDE: accountability
e contestabilidade; NIST:

5. Prestagdo de Quem explica, corrige, reparae  Dourado (2023); Nunes, Guimardes  governanga transversal.

contas decide continuidade ou retirada? e Dadalto (2022); Machado (2025)  Literatura cientifica: Morley
et al. (2020) e Vayena,
Blasimme e Cohen (2018).

A priorizagdo publica impede que o apelo da inovagdo substitua a definicdo do
problema. A organizacdo deve explicitar beneficio esperado, populacdo afetada, alternativa
ndo algoritmica, custo de oportunidade e alinhamento ao SUS. Esse movimento deriva da
critica de Machado (2025) a auséncia de critérios publicos e da exigéncia de Dourado (2023)
de regulagdo orientada ao risco.

A diligéncia prévia antecede contratacdo e implanta¢do. Inclui avaliacdo do
fornecedor, finalidade declarada, proveniéncia e representatividade dos dados, evidéncia de
desempenho, seguranca, interoperabilidade, condigdes de atualizacdo, reparticdo de
responsabilidades e possibilidade de auditoria. Silveira (2021), Sembay e Macedo (2024),
Dourado e Aith (2022) e Gongalo et al. (2025) sustentam esse movimento ao mostrar que
protecao juridica, seguranga e rastreabilidade precisam operar em conjunto.

A validagdo local testa utilidade, seguranca e equidade no contexto real. Deve
comparar o desempenho global e por subgrupos, avaliar integragdo ao fluxo e registrar
divergéncias entre recomendacgdes algoritmicas e decisdes humanas. Costa Filho (2021) e
Bernardi (2024) apoiam a avaliacdo contextual; Corréa (2022) e Vadlamani e Wachira
(2025) justificam a inclusdo explicita de justica e efeitos distributivos.

O monitoramento continuo acompanha degradacao, mudancas de dados, incidentes,
excesso de alertas, dependéncia da automacdo, sobrecarga profissional e diferencas entre
grupos. Atualizagdes relevantes exigem controle de versdo e nova validagdo. Bernardi
(2024) aproxima implementacdo e avaliagdo, Torres, Wermelinger e Ferreira (2025) exigem
contextualizagdo e capacidade institucional.

A prestacdo de contas reine documentacdo, explicagdo, contestacdo, correcao e
reparagao. Deve definir quem autoriza, quem monitora, quem responde a incidentes € quem
pode interromper o sistema. Canais acessiveis a profissionais e usuarios fecham o ciclo:
evidéncias de falha ou baixo valor retornam a priorizagdo e podem justificar modificagcdo ou
retirada.

4.4 Agenda de pesquisa para a tese

A revisdo aponta uma agenda centrada na pergunta: como organizagdes brasileiras de
saude constroem capacidades e distribuem responsabilidades para governar sistemas de IA
durante seu ciclo de vida? Essa formulacdo desloca o problema de uma lista abstrata de
principios para praticas organizacionais observaveis.

Cinco lacunas sustentam essa agenda: (a) poucos estudos empiricos acompanham
sistemas apds a implantacgao; (b) faltam critérios comparaveis de validagao local e equidade;
(c) a distribuicdo de responsabilidades entre fornecedor, gestor, equipe clinica, controlador
de dados e regulador ¢ pouco observada; (d) ha escassez de estudos sobre contestacgao,
reparacdo e retirada de sistemas; e (€) os marcos internacionais sdo raramente traduzidos para
capacidades e restricdes de organizagdes brasileiras. Cada lacuna pode ser investigada por
estudos de caso multiplos, andlise documental, entrevistas com stakeholders e comparagao
entre aplicagdes de diferentes niveis de risco.

5 Consideracoes finais

A literatura caracteriza a governanga da IA em saude como um arranjo
multidimensional e continuo que articula regulagdo, ética, dados, validagdo, supervisdo,
capacidade institucional e equidade. O foco brasileiro evidencia desafios proprios do SUS e
de organizacdes com capacidades desiguais, enquanto o contraste internacional mostra que o
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campo converge para abordagens baseadas em risco e ciclo de vida.

A revisdo também demonstra que o consenso aparente encobre conflitos
substantivos. Interoperabilidade pode ampliar exposi¢do, transparéncia pode colidir com
privacidade e protecdo de ativos, padronizacdo pode ignorar diferengas locais, supervisao
humana pode ser apenas simbolica e ganhos médios de eficiéncia podem aprofundar
desigualdades. Tornar essas tensdes verificaveis ¢ parte da governanga, ndo um obstaculo
externo a ela.

O ciclo de priorizagdo publica, diligéncia prévia, validagdo local, monitoramento
continuo e prestacdo de contas constitui a contribui¢do central. Sua fundamentag¢ao foi
explicitada estudo por estudo e relacionada a referenciais internacionais. Ainda assim, trata-
se de proposi¢ao teorica: sua utilidade, sequéncia, indicadores e condi¢des de
implementagado precisam ser avaliados empiricamente.

As limitag¢des decorrem da concentracao da busca em trés fontes, da heterogeneidade
das produgdes, do registro agregado dos motivos de exclusdo inicial e da sele¢do intencional
de 13 estudos para aprofundamento. Essas escolhas ndo invalidam a sintese, mas delimitam
seu alcance.

Conclui-se que governar a IA em satude significa organizar a capacidade coletiva de
decidir antes, durante e depois da implantagdo. A legitimidade da inovacdo depende menos
da promessa do algoritmo do que da possibilidade de demonstrar valor publico, prevenir
dano, identificar desigualdades, contestar decisdes e aprender institucionalmente.

Declaracio de uso de inteligéncia artificial generativa

Foi utilizada ferramenta de inteligéncia artificial generativa como apoio a revisao
linguistica, a reorganizagao textual, a padronizacdo formal e a construgdo visual das tabelas.
As decisoes de escopo, selecdo, categorizagdo, interpretagdo, posicionamento conceitual e
validacdo das referéncias permanecem sob responsabilidade das autoras.
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