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Quem usa Inteligência Artificial no dia a dia do 
Hospital?

IA

https://icons8.com.br/icons/set/laborat%C3%B3rio



Usar sem estar preparado?

A sua instituição disponibiliza algum
recurso ou solução de IA?

SIM 82,35%

NÃO 17,65%

82%
dos hospitais privados

já utilizam alguma

solução de IA

Fonte: Anahp / Wolters Kluwer · Pesquisa sobre qualidade, segurança do paciente e ferramentas de suporte à decisão clínica · 2025 (n=102)
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O quão preparada está sua organização
para aplicar IA nas áreas clínicas
nos próximos 2 anos?

Muito preparada 2,94%

Moderadamente
preparada 21,57%

Pouco preparada 74,51%

Não está preparada 0,98%

75,5%
se sentem pouco ou nada

preparadas para a IA

nas áreas clínicas



Usar sem estar preparado?

O problema não é
falta de algoritmo.
É falta de dado integrado,
confiável e acionável.

Governança não é LGPD.

Não é segurança da informação.

Não é comitê.

Governança é a capacidade

de responder perguntas

muito objetivas:



Nem toda IA resolve o mesmo 
problema

Em vez de pensar em IA geral, pense em IA por função.

Três funções. Múltiplos usos clínicos.

Classificar e 
Prever

O que tem maior chance

de acontecer?

Machine learning 

Deterioração · Readmissão

Sepse · Risco de glosa

Estratificação populacional
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Interpretar

O que essa informação

significa?

LLMs / IA generativa

Síntese clínica · Auditoria

Documentação · Recurso de glosa

Ambient Scriber

Executar

O que precisa acontecer

agora?

Automação / Agentes

Autorização · Triagem

Switch oral · Alerta de alta

Revenue cycle
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Classificar e 
Prever

Features selected for the prediction
Vital signs (temperature, oxygen saturation, respiratory rate, 
blood glucose level, blood pressure), biological sex, age, 
ward type, days of hospital stay

Target variable
Patient outcome (whether or not he/she 
died during the hospital stay

Kobylarz J. et a. 
2020
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Classificar e Prever

Resistência Bacteriana

- Bloodstream infection (BSI) occurred in 
141/553 episodes (25.5%). 

- Anti-pseudomonal (PsA) beta-lactams were 
prescribed in 515/553 episodes (93.1%), with 
carbapenems in 406/553 (73.4%). 

- The clinician-driven approach resulted in 16/70
(22.9%) GNB-BSI episodes receiving IEAT 
while teh ML approach resulted in 6/70 (8.6%) 



Classificar e Prever

Resistência Bacteriana
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Interpretar



Interpretar

Resumo da Literatura - 
Acesso Guidelines
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Executar



Agente autônomo Multi-agente

Em 20 estudos clínicos,
agentes superaram LLMs
em todas as tarefas.

+53% melhoria mediana com

agente + ferramentas

4–5 agentes é o tamanho ótimo.

Acima disso, retorno cai.

+76% ganho máximo — quando

complexidade do agente

combina com a da tarefa

Quando usar cada nível

1 Ferramentas com LLM

Tarefas discretas e auditáveis: cálculo de dose,

codificação, busca em evidência, recurso de glosa.

2 Agente autônomo

Workflows completos: geração de relatório,

planejamento terapêutico, diagnóstico diferencial.

3 Multi-agente

Problemas genuinamente interdisciplinares:

doença rara, tumor board virtual, genômica.

Gorenshtein et al. Mount Sinai. Revisão sistemática, 20 estudos. medRxiv 2025. *Ke et al., casos com viés cognitivo.

Executar
LLM base LLM + ferramentas Agente autônomo Multi-agente



Executar

Munai
Machine
Learning

Electronic Health Record + 
Laboratorio



Executar

Fonte do Autor - Dados Não Publicados
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"Quem transformar IA em capacidade institucional vai operar 
melhor risco, leito, custo e decisão clínica. Quem não transformar, 
vai apenas adicionar mais uma camada de complexidade ao 
sistema. A escolha não é entre adotar ou não adotar. É entre adotar
com governança — ou ser ultrapassado por quem adotou"
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