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Introdução

Nicholls, S., Cullen, R., O’Neill, S., & Halligan, A. (2000). Clinical governance: Its origins and its 
foundations. British Journal of Clinical Governance (Vol. 5, Issue 3, pp. 172–178). 

“ … precisamos incorporar mecanismos de
comunicação que permitam a transmissão de
informações precisas, acessíveis e pontuais.

As informações precisam refletir os
parâmetros apropriados e a realidade; elas
devem ser apresentadas em um formato
facilmente compreensível e devem ser
entregues à pessoa ou equipe que as utilizará
em tempo hábil ...”
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Introdução

Nicholls, S., Cullen, R., O’Neill, S., & Halligan, A. (2000). Clinical governance: Its origins and its 
foundations. British Journal of Clinical Governance (Vol. 5, Issue 3, pp. 172–178). 

❏ Precisão
❏ Segurança e Privacidade
❏ Agilidade
❏ Facilidade de uso
❏ Acessibilidade
❏ Sustentabilidade



● 500 pacientes

● Aumento absoluto na sensibilidade de 26%, 14%,
12%, 8,5% e 5,9% para pneumotórax,
consolidação, nódulo, derrame pleural e massa
mediastinal e hilar, respectivamente (P < 0,001).

● Aumento da especificidade em 3,9%, 3,7%, 2,9% e
2,1% para derrame pleural, massa mediastinal e
hilar, consolidação e nódulo, respectivamente,
exceto no diagnóstico de pneumotórax.

● O tempo médio de leitura foi de 81 segundos sem
IA versus 56 segundos com IA (redução de 31%, P
< 0,001).



● Desenvolvimento de uma calculadora do
ROI de IA na Radiologia para hospitais.

● Comparação do fluxo de trabalho atual
sem IA com um fluxo que conta com IA
totalmente integrada.

● Os principais fatores do ROI foram os
benefícios financeiros das hospitalizações
e procedimentos subsequentes.

● O ROI pode chegar a 26% no primeiro
ano, e até 451% em 5 anos, dependendo
do caso de uso, quantidade de exame e
outras variáveis.



Objetivo:

Investigar como os pacientes percebem a
interação entre a inteligência artificial (IA) e
os radiologistas.

Resultados:

● 87% dos entrevistados foram favoráveis ao uso de IA para apoiar o diagnóstico, mas 
gostariam de ser informados. 

● 76% disse que não se sentiria confortável se o diagnóstico fosse feito apenas pela IA.
● 36% dos entrevistados estavam dispostos a discutir o tema mais a fundo.

Métodos:

20 perguntas divididas em:
○ Dados demográficos
○ Conhecimento sobre IA
○ Percepção sobre o uso de IA para diagnóstico
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Introdução

• Implementação de uma ferramenta de inteligência artificial para suporte diagnóstico em 
radiografias de tórax em um hospital parceiro FIDI. 

• Objetivo: Fornecer suporte diagnóstico ao corpo clínico, complementando a avaliação médica para 
esta modalidade de exames.
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Performance 

Laudo Radiológico
Validação

NormalAlterado 

FP: 568VP: 2344Alterado

IA
VN: 1837FN: 12*Normal

*Todos casos falso-negativos foram revisados por radiologistas, que observaram somente alterações menores, que 
não trariam riscos à saúde dos pacientes.



Arquitetura de Implementação

PACS IA Router** IA

FIDI

Vue 
Motion

MyVue*

Hospital

TAT Médio: 1 minuto 
TAT Max: 1min 30seg

PEP
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Acesso aos Resultados
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Acesso aos Resultados
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Diagnósticos

• Ausência de Achados 
Cardiopulmonares

• COVID
• Derrame pleural, 
• Derrame loculado, 
• Espessamento fissural, 
• Elevação do diafragma,  
• Ressecção pulmonar, 
• Espessamento pleural, 
• Ressecção de costela, 
• Consolidação, 
• Alterações intersticiais, 
• Calcificação de aorta, 
• Cateter venoso central no átrio direito, 
• Intubação, 
• Costela anormal,  
• Hipoventilação, 
• Desvio do mediastino, 
• Nódulo pulmonar, 
• Pneumomediastino, 
• Distensão de alça intestinal

• Valva cardíaca artificial, 
• Aumento de área cardíaca,
• Proeminência do hilo, 
• Aorta alargada, 
• Tubo nasogástrico, 
• Bolha gástrica, 
• Alargamento do mediastino, 
• Linfonodomegalia, 
• Espessamento Pleural, 
• Linfonodo calcificado, 
• Enfisema, 
• Tuberculose, 
• Bócio, 
• Granuloma, 
• Marcapasso, 
• Balão intra-aórtico, 
• Cavidade pulmonar, 
• Hernia gastrohiatal, 
• Mal posicionamento de cateter, 
• Congestão

• Material metálico na coluna, 
• Bário, 
• Intubação mal posicionada,
• Lobo ázigos, 
• Derrame pericárdico,
• Osteoporose,
• Pneumoperitonio, 
• Sarcoidose,
• Stent vascular, 
• Stent esofágico,
• Traqueostomia,
• Fios de monitoramento cardíaco,
• Esternorrafia,
• Pneumotorax, 
• Atelectasias laminares, 
• Colapso lobar, 
• Enfisema subcutâneo, 
• Dreno de tórax, 
• Edema de partes moles, 
• Escoliose 
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Sustentabilidade

Instalação e 
Sustentação
Instalação e 
Sustentação

InferênciaInferência

Custos

Arquitetura modular
Equipe dedicada Economias de escala
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Regulatório
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Ética da IA na Radiologia

• Human in the loop: “Sistemas autônomos devem ser subordinados a 
julgamento e controle humano”

• Transparência: Compartilhamento do processo de decisão com pacientes.

• Viés de Automação: Omissão e Comissão

• Responsabilidade: Erros, Uso e Não Uso

“Nos casos em que a IA é utilizada como auxílio à decisão, é provável que os médicos ainda
sejam considerados responsáveis, embora seja provável que o litígio também acuse os fabricantes
de produtos de IA.”

Ethics of AI in Radiology. European and North American Multisociety Statement, 2019.
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Conclusão

❏ Precisão
❏ Segurança e Privacidade
❏ Agilidade
❏ Facilidade de uso
❏ Acessibilidade
❏ Sustentabilidade
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