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Introduciio: O uso da Inteligéncia Artificial na satide tem avangado de forma expressiva,
especialmente com os Modelos de Linguagem de Larga Escala, ja aplicados em tarefas
como diagnostico, triagem e comunicagdo clinica. Apesar dos avangos, observa-se uma
lacuna na literatura quanto a aplicagdo desses modelos como ferramentas de avaliagdo e
valida¢do de tecnologias em satde. Objetivo: Mapear as evidéncias disponiveis sobre o
uso de Modelos de Linguagem de Larga Escala como avaliadores em estudos voltados a
avaliacdo de tecnologias em saude. Métodos: Trata-se de um protocolo de revisio de
escopo conduzido conforme a metodologia do Joanna Briggs Institute e as diretrizes do
checklist PRISMA-ScR. A pergunta de pesquisa foi elaborada com base na estratégia PCC:
Populagio (servigos de saude), Conceito (inteligéncia artificial) e Contexto (tecnologias em
saude). As buscas serdo realizadas nas bases MEDLINE via PubMed, LILACS via BVS,
Web of Science, Scopus ¢ Embase via Portal CAPES, com estratégias ajustadas a logica e
aos descritores especificos de cada base. A triagem dos estudos serad realizada por dois
revisores independentes, utilizando o software Rayyan. Os dados extraidos serdo
organizados em planilhas do Excel e analisados com o apoio do software IRaMuTeQ.
Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Tecnologias em Satde; Servigos de Satde.

ABSTRACT

Introduction: The use of Artificial Intelligence (Al) in healthcare has grown significantly,
particularly with the development of Large Language Models (LLMs), already applied in
tasks such as diagnosis, triage, and clinical communication. Despite these advancements,
there is a gap in the literature regarding the use of such models as tools for the evaluation
and validation of health technologies. Objective: To map the available evidence on the use
of Large Language Models as evaluators in studies aimed at assessing health technologies.
Methods: This is a scoping review protocol conducted in accordance with the Joanna
Briggs Institute methodology and the PRISMA-ScR checklist. The research question was
formulated using the PCC framework: Population (health services), Concept (artificial
intelligence), and Context (health technologies). Searches will be conducted in the
MEDLINE database via PubMed, LILACS via BVS, Web of Science, Scopus, and Embase
via the CAPES Portal, with strategies tailored to the indexing logic and controlled
vocabularies of each database. Study selection will be performed independently by two
reviewers using the Rayyan software. Extracted data will be organized in Excel
spreadsheets and analyzed with the support of the IRaMuTeQ software.

Keywords: Artificial Intelligence; Health Technologies; Health Services.

RESUMEN

Introduccion: El uso de la Inteligencia Artificial (IA) en la salud ha avanzado
considerablemente, especialmente con los Modelos de Lenguaje de Gran Escala (LLMs),
ya aplicados en tareas como diagnostico, triaje y comunicacion clinica. A pesar de estos
avances, se observa una brecha en la literatura respecto al uso de dichos modelos como
herramientas de evaluacion y validacion de tecnologias en salud. Objetivo: Mapear las
evidencias disponibles sobre el uso de Modelos de Lenguaje de Gran Escala como
evaluadores en estudios dirigidos a la evaluacion de tecnologias en salud. Métodos: Se
trata de un protocolo de revision de alcance realizado segliin la metodologia del Joanna
Briggs Institute y las directrices del checklist PRISMA-ScR. La pregunta de investigacion
fue formulada con base en la estrategia PCC: Poblacion (servicios de salud), Concepto
(inteligencia artificial) y Contexto (tecnologias en salud). Las busquedas se realizaran en
las bases MEDLINE via PubMed, LILACS via BVS, Web of Science, Scopus y Embase a
través del Portal CAPES, con estrategias ajustadas a la logica de indexacion y a los
descriptores especificos de cada base. La seleccion de los estudios sera realizada por dos
revisores independientes mediante el software Rayyan. Los datos extraidos seran
organizados en hojas de calculo de Excel y analizados con el apoyo del software
IRaMuTeQ.

Palabras clave: Inteligencia Artificial; Tecnologias en Salud; Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

A aplicagdo da Inteligéncia Artificial (IA) na
area da satde tem avancado de forma expressiva nos
ultimos anos, especialmente com o desenvolvimento
dos Modelos de Linguagem de Larga Escala (LLMs,
do inglés Large Language Models), que vém se
consolidando como ferramentas promissoras em
diferentes dimensdes do cuidado'. Entre esses
avancos, destaca-se a IA generativa, uma vertente
capaz de criar textos, imagens, sons ou outros
formatos de contetido a partir de dados existentes,
utilizando padrdes aprendidos durante o treinamento.

No contexto das LLMs, a IA generativa ¢
empregada para produzir respostas coerentes e
contextualizadas, simulando intera¢des humanas e
permitindo a geracdo de informagdes clinicas
personalizadas. Esses modelos tém demonstrado
elevado potencial para apoiar tarefas complexas,
como a formulagdo de hipdteses diagnosticas, a
triagem de sintomas, a tomada de decisdo clinica e a
comunicacdo entre profissionais de saude e pacientes,
atividades que tradicionalmente exigem sensibilidade
contextual e julgamento clinico qualificado®>.

Embora os avangos tecnoldgicos tenham
ampliado o interesse e a incorporagdo dos LLMs
na pratica clinica, ainda sdo escassos os estudos
que examinam de forma critica sua aplicagdo em
processos estruturados de avaliagdo e validacdo
de tecnologias, intervencdes ou modelos de
cuidado*. Essa lacuna torna-se ainda mais
relevante diante da crescente demanda por
métodos escaldveis, objetivos e cientificamente
robustos, capazes de sustentar a validacdo e a
integragdo segura de solucdes digitais e

abordagens clinicas inovadoras'?.
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Entre as propostas emergentes, destaca-se
o conceito de LLM-as-a-Judge, que discute o uso
de modelos de linguagem como avaliadores
automatizados de saidas textuais em tarefas que
envolvem  julgamento complexo. Essa
abordagem propde que os LLMs possam
complementar ou mesmo substituir avaliadores
humanos em contextos como a revisdo por pares
de conteudos académicos, a classificagdo de
respostas clinicas e a andlise de textos gerados
por IA, oferecendo vantagens em termos de
escalabilidade, consisténcia e custo-efetividade®.

Além dessas possibilidades de aplicagao,
o diferencial do paradigma LLM-as-a-Judge
reside em sua capacidade de aliar amplitude
operacional a sensibilidade semantica, resultado
do treinamento intensivo em linguagem natural.
Essa abordagem busca superar deficiéncias tanto
das métricas automatizadas convencionais,
geralmente restritas a analises superficiais,
quanto das avaliagdes humanas, frequentemente
marcadas por variabilidade, alto custo e baixa
reprodutibilidade’.

No cenario internacional, um dos marcos
mais relevantes foi o langamento do
HealthBench, pela OpenAl, em maio de 2025.
Trata-se de um benchmark publico composto por
5.000 dialogos clinicos simulados, validados por
262 médicos de 60 paises com 48.562 critérios
clinicos rubricados, destinado a avaliar modelos
de linguagem em cendrios realistas. O conjunto
aborda maultiplas especialidades e contextos
assistenciais, permitindo mensuragdes criteriosas
de atributos como acurdcia diagndstica,

seguranga, empatia na comunicagao e capacidade
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de raciocinio clinico. A disponibilizacao aberta
desses dados e critérios marca um avango
significativo em direcao a uma avaliagdo de TA
na saude mais ética, transparente € tecnicamente
robusta’.

Iniciativas como essa sinalizam uma
transformagdo relevante na maneira como se
estruturam os processos de avaliacio e
incorporagdo da inteligéncia artificial no campo
da saide. A compreensao critica de suas
capacidades, e especialmente de suas limitagoes,
exige mais do que indicadores técnicos; demanda
também referenciais clinicos e ¢éticos que
garantam um uso seguro, equitativo e
verdadeiramente centrado no paciente’.

Uma busca exploratéria nas bases de
dados da MEDLINE/PubMed, realizada em
julho de 2025, ndo identificou revisdes
sistematicas ou de escopo recentes ou em
andamento que abordem de forma mais
aprofundada o uso de LLMs, bem como outros
modelos de IA Generativa, como ferramentas
avaliadoras nos servicos saude. Diante dessa
lacuna, torna-se urgente mapear e sintetizar as
evidéncias disponiveis sobre essa aplicagdo, a
fim de contribuir para o amadurecimento
conceitual e metodologico da 4rea. A
sistematizacdo dessas evidéncias pode oferecer
subsidios relevantes para o desenvolvimento de
diretrizes seguras, efetivas e alinhadas as boas
praticas cientificas, favorecendo uma
implementagdo ética e responsavel dessas

tecnologias na saude.
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METODOS

A presente revisdo de escopo serd
conduzida conforme as diretrizes metodologicas
do Joanna Briggs Institute (JBI), respeitando as
etapas sistematicas recomendadas®. O processo
envolve: definicdo e alinhamento do objetivo e
da pergunta de pesquisa; delimitacio dos
critérios de inclusdo em consonancia com esses
elementos; detalhamento da estratégia de busca,
selegdo ¢ extracdo dos dados, bem como da
forma de apresentacdo das evidéncias; realizacao
da busca nas fontes selecionadas; triagem e
selecdo dos estudos; extragdo e analise dos
dados; organizagdo e apresentacdo dos achados;
além da sintese final, considerando o objetivo
proposto, as principais conclusdes e suas
implicagdes para a pratica e para futuras
pesquisas’.

O protocolo desta revisao  foi
devidamente registrado na plataforma Open
Science Framework (OSF) e esta disponivel para
acesso  publico por meio do DOLI:

https://doi.org/10.17605/OSF.10/D4UVF.

Pergunta da revisao

A formulagdo da pergunta de pesquisa
seguiu a estratégia metodoldgica baseada no
acronimo PCC, que contempla os elementos:
Populacdo, Conceito e Contexto. A questdao
norteadora definida foi: Como a Inteligéncia
Artificial tem sido validada em estudos
realizados no contexto dos servicos de saude,
com destaque para LLMs e outros modelos de [A
Generativa? Nesse enquadramento, a Populagao

(P) corresponde a Inteligéncia Artificial; o
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Conceito (C) refere-se aos estudos de validagao;
e o Contexto (C) diz respeito aos servicos de

saude.

Critério de elegibilidade

Dada a natureza exploratoria da revisao
de escopo, serdo adotados critérios de inclusdo
amplos e ndo serdo considerados recortes
temporais ou idiomaticos. Estudos duplicados
serdo identificados e contabilizados apenas uma
vez.

Serdo considerados elegiveis diferentes
delineamentos metodoldgicos, incluindo estudos
quantitativos, qualitativos, mistos, revisoes,

artigos de opinido e relatos técnicos.

IN DERME

Estratégia de busca
A formulagdo da estratégia de busca
seguiu  um

processo em trés  etapas

interdependentes. Inicialmente, foram
identificados termos relevantes nos titulos,
resumos ¢ descritores de artigos previamente
selecionados. Em seguida, esses termos foram
organizados e testados com o objetivo de ajustar
a sensibilidade e a especificidade da estratégia.
Na terceira etapa, a expressao final foi aplicada
de forma sistematica, respeitando os critérios de
elegibilidade estabelecidos para a revisao.

A busca preliminar foi realizada na base
MEDLINE via PubMed em 25 de julho de 2025
a partir da combinacdo de descritores dos
vocabuldrios controlados (Medical Subject
Headings — MeSH) com palavras-chave livres,

conforme descrito na figura 1.

Figura 1 - Estratégia de busca para recuperagdo das publicacdes nas bases de dados. Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2023

Busca Estratégia Resultados
#1 ("Artificial Intelligence"[MeSH Terms] OR "Artificial Intelligence"[All Fields]) 310.385
#2 ("Benchmarking"[MeSH Terms] OR "Validation Studies as Topic"[MeSH 34.385

Terms] OR "Performance Evaluation"[All Fields] OR "Model Evaluation"[All
Fields])
#3 ("Health Services"[MeSH Terms] OR "Health Care"[All Fields] OR "Medical | 3.791.975
Informatics Applications"[MeSH Terms))
#4 | #1 AND #2 2,818
#5 | #4 AND #3 762

As buscas serdo conduzidas nas seguintes
bases de dados cientificas: MEDLINE, por meio
da plataforma PubMed; LILACS, acessada via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Web of
Science (WoS); Scopus; e Embase, esta ultima
Periodicos da

acessada pelo Portal de

Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de

Nivel Superior (CAPES). As estratégias de busca
serdo devidamente adaptadas a logica de
indexagdo, aos vocabularios controlados e aos
operadores especificos de cada base, a fim de
assegurar sensibilidade, abrangéncia e precisao
na identificagdo das evidéncias pertinentes a

questdo da revisao.
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Selecdo da fonte de evidéncias

Os resultados obtidos nas buscas serdo
transferidos para o software EndNote Web para a
identificacdo e remog¢do de duplicatas. Em
seguida, os registros Unicos serao importados e
triados na plataforma Rayyan. O processo de
selecdo serd conduzido por dois revisores
independentes, previamente capacitados, que
realizardo a triagem dos titulos e resumos de
forma individual e cega, utilizando dispositivos
distintos para garantir a imparcialidade. Os
estudos que atenderem aos critérios de
elegibilidade serdo selecionados para leitura na
integra. Aqueles que ndo responderem a
pergunta da revisao serdo excluidos nesta etapa.

Eventuais divergéncias entre os revisores
durante a selecdo serao resolvidas por um
terceiro avaliador, com experiéncia no tema, que
emitira o parecer final. Os registros excluidos e
os motivos de sua exclusdo serdo documentados
no relatério da revisao.

Para assegurar a transparéncia ¢ a
rastreabilidade do processo, os resultados da
triagem serdo apresentados por meio de um
fluxograma conforme as diretrizes do PRISMA-
ScR (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses  for Scoping

Reviews'?,

Extracao de dados

Os estudos que atenderem aos critérios de
elegibilidade serdo acessados em texto completo
e analisados integralmente por um revisor

independente. A extracdo das informacdes sera

-
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realizada por meio de uma planilha elaborada no
Microsoft Excel, contemplando autores, ano,
objetivos, método, principais resultados e
construida especificamente para esta revisdo,
com base nas orientagdes do JBI Manual for

Evidence Synthesis.

Anadlise e apresentacdo das evidéncias

As informagdes  extraidas  serdo
organizadas em quadros sintéticos e, também
representadas visualmente por meio de uma
nuvem de palavras, gerada com o auxilio do
software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de  Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ). Os achados serao
ainda discutidos em um resumo descritivo,

articulando os resultados com os objetivos e a

pergunta da revisao.

CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se  mapear as  abordagens
metodoldgicas e identificar como as LLMs e
outros tipos de IA Generativa tem sido validadas
em estudos realizados no contexto dos servicos
de satde. Este protocolo visa proporcionar rigor
metodoldgico e transparéncia ao processo de
revisdo de escopo sobre o tema, oferecendo
subsidios  relevantes para  pesquisadores,
profissionais de saude e formuladores de

politicas publicas.
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