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Ambulatério 14.199 373
Internados 240 5.355
PS 389 18.810
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precisamos incorporar mecanismos de
comunicacao que permitam a transmissao de
informacdes precisas, acessiveis e pontuais.

How accidents happen

As informacdoes precisam refletir os
parametros apropriados e a realidade; elas
devem ser apresentadas em um formato
facilmente compreensivel e devem ser
entreques a pessoa ou equipe que as utilizara
em tempo habil ...”

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

. foundations. British Journal of Clinical Governance (Vol. 5, Issue 3, pp. 172-178). mam o=



Radiology .

Using Al to Improve Radiologist Performance
in Detection of Abnormalities on Chest Radiographs

Radiology 2023; 309(3):230860 ® https://doi.org/10.1148/radiol.230860
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e 500 pacientes

100 e Aumento absoluto na sensibilidade de 26%, 14%,
12%, 85% e 59% para pneumotorax,
consolidacdo, nédulo, derrame pleural e massa

3 mediastinal e hilar, respectivamente (P < 0,001).
e Aumento da especificidade em 3,9%, 3,7%, 2,9% e
50 2,1% para derrame pleural, massa mediastinal e

hilar, consolidagdo e nodulo, respectivamente,

’s exceto no diagnoéstico de pneumotoérax.

Reading time in seconds

e O tempo médio de leitura foi de 81 segundos sem
|IA versus 56 segundos com IA (reducao de 31%, P

thoracic general radiology positive negative < 0,001 )
radiologists radiologists residents exams exams .
O without Al . with Al SAUDEALEM i
. EPARADNDE
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Unlocking the Value: Quantifying the ROI of
HOSpltal AI Journal of the American College of Radiology

Available online 16 March 2024

Prateek Bharadwaj , Lauren Nicola *, Manon Breau-Brunel %, Federica Sensini ?,

Neda Tanova-Yotova ?, Petar Atanasov %, Franziska Lobig }, Michael Blankenburg?

Direct
Inputs

Misdiognosis

Downstream
effect

Scans
Annual chest CT: 1,851

[

Baseline scenario Scenario with Calantic
Current workflow in hospital (i.e., no Al suppert in Radiclogy) Introduction of Calantic to the current workflow in Radiology
1
Baseli flow and t KPls
! Reduced read time
CTscan time: with Al: 25.9% (29) CTscan time:
Averageread fime: 2minl2sec (28) Additional IPN Average read time: Imin38sec (28)
1 detected with Al: 1
21.0% (31)
Proportion of IPN detected by the radiologist: 28,6% (29) Proportion of IPN detected by the radiologist: 34.6% (30)
I 1
Proportion of IPN being cancerous: 1.5% (31) Proportion of IPN being cancerous: 1.5% (31)
Proporticn of IPN needing a follow-up image: 92.1% (32) Proportion of IPN needing a follow-up image: 92.1% (32)
Proportion of IPN receiving a follow-upimoge: 73.9% (32) Increased absolute Proportion of IPN receiving a follow-up image: 73.9% (32)
Proportion of resectable lung cancer: 25.0% (33) number of lung Proportion of resectable lung cancer: 25.0% (33)
| cancers identified,
follow-up images
Total Cost and Revenue and surgeries, due

to additional IPN
detected

Results.
+ Time saved
* Missed diagnosis averled »
+ Additional procedures ROI (%) = W x 100
+ Tofal cost Total Cost of App
+ Totalrevenue
= ROI
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Desenvolvimento de uma calculadora do
ROI de IA na Radiologia para hospitais.

Comparacédo do fluxo de trabalho atual
sem |IA com um fluxo que conta com IA
totalmente integrada.

Os principais fatores do ROI foram os
beneficios financeiros das hospitalizacoes
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 variaveis.



How do patients perceive the Al-radiologists interaction?
Results of a survey on 2119 responders

Simona Ibba & ' B eChiara Tancredi & ' = e Arianna Fantesini &« __ Roberto Montanari =
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Published: June 08, 2023 » DOI: https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2023.110917 « ORI ol ioE

RADIOLOGY

Objetivo: Métodos:

Investigar como os pacientes percebem a 20 perguntas divididas em:
interacdo entre a inteligéncia artificial (1A) e o Dados demograficos
os radiologistas. o Conhecimento sobre IA

o Percepcéao sobre o uso de IA para diagndstico

Resultados:

e 87% dos entrevistados foram favoraveis ao uso de |A para apoiar o diagndstico, mas
gostariam de ser informados. o )
e 76% disse que ndo se sentiria confortavel se o diagndstico fosse feito apenas pela IA. it

e 36% dos entrevistados estavam dispostos a discutir o tema mais a fundo. e S




* Implementacédo de uma ferramenta de inteligéncia artificial para suporte diagnéstico em
radiografias de torax em um hospital parceiro FIDI.

* Objetivo: Fornecer suporte diagnostico ao corpo clinico, complementando a avaliagado médica para
esta modalidade de exames.
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Laudo Radiologico

Validacao
T

Alterado VP: 2344 FP: 568

FN: 12* VN: 1837

*Todos casos falso-negativos foram revisados por radiologistas, que observaram somente alteracbes menores, que
nao trariam riscos a saude dos pacientes.
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Arquitetura de Implementacao

FIDI

Hospital

TAT Médio: 1 minuto
TAT Max: 1min 30seg
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Acesso aos Resultados
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Auséncia de Achados
Cardiopulmonares
CoVvID

Derrame pleural,
Derrame loculado,
Espessamento fissural,
Elevacéo do diafragma,
Resseccéao pulmonar,
Espessamento pleural,
Resseccéao de costela,
Consolidacao,
Alteracgoes intersticiais,
Calcificacao de aorta,
Cateter venoso central no atrio direito,
Intubacéo,

Costela anormal,
Hipoventilacéo,

Desvio do mediastino,
N6dulo pulmonar,
Pneumomediastino,
Distenséao de alca intestinal

Valva cardiaca artificial,
Aumento de area cardiaca,
Proeminéncia do hilo,

Aorta alargada,

Tubo nasogastrico,

Bolha géstrica,

Alargamento do mediastino,
Linfonodomegalia,
Espessamento Pleural,
Linfonodo calcificado,
Enfisema,

Tuberculose,

Bécio,

Granuloma,

Marcapasso,

Bal&o intra-adrtico,

Cavidade pulmonar,

Hernia gastrohiatal,

Mal posicionamento de cateter,
Congestéao

Material metalico na coluna,
Bario,

Intubacdo mal posicionada,
Lobo azigos,

Derrame pericardico,
Osteoporose,

Pneumoperitonio,

Sarcoidose,

Stent vascular,

Stent esofagico,

Traqueostomia,

Fios de monitoramento cardiaco,
Esternorrafia,

Pneumotorax,

Atelectasias laminares,

Colapso lobar,

Enfisema subcutéaneo,

Dreno de toérax,

Edema de partes moles,
Escoliose e
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Custos

Instalacao e
Sustentacao

Arquitetura modular
Equipe dedicada

L Economias de escala }
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FIDI

Artificial Intelligence and Machine
Learning (Al/ML)-Enabled Medical
Devices

) v
I_ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Human in the loop: “Sistemas autbnomos devem ser subordinados a
julgamento e controle humano”

Transparéncia: Compartilhamento do processo de decisao com pacientes.

Viés de Automacio: Omissao e Comissao

Responsabilidade: Erros, Uso e Nao Uso

“‘Nos casos em que a IA é utilizada como auxilio a decisao, é provavel que os médicos ainda

sejam considerados responsaveis, embora seja provavel que o litigio também acuse os fabricantes
de produtos de IA.”
'c"‘n,

s
SADDEALEM DWDEESTAMOS
Ethics of Al in Radiology. European and North American Multisociety Statement, 2019. s o
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Vﬁ Precisao

i Seguranca e Privacidade
VA Agilidade

Y1 Facilidade de uso

VA Acessibilidade

V1 Sustentabilidade
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