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Revolucao silenciosa: como
Artificial Ja muda o trabalho

De algoritmos que revisam
prescri¢oes a robds que
regulam consultas pelo SUS,
a tecnologia ja transforma a
rotina médica no RS

Gabriel Margonar
gabrielm@jcrs.com.br

Nos hospitais galichos, uma
nova forma de inteligéncia ja traba-
lha lado a lado com os médicos - mas
sem estetoscopio no pescoco nem
cracha no jaleco. Ela esta escondida
nas telas, nos algoritmos que cruzam
exames, revisam prescricoes e regu-
lam consultas pelo SUS. A Inteligén-
cia Artificial (IA) deixou o campo das
promessas e os filmes de fic¢ao cien-
tifica para se tornar parte da rotina:
analisa dados em tempo real, evita
erros e devolve aos profissionais 0
que mais faltava: tempo para cuidar.

No Hospital Mae de Deus, em
Porto Alegre, o uso da IA comegou ha
quatro anos, em um setor discreto,
mas crucial: a farmacia. Um sistema
da startup Noharm passou a revisar
todas as prescricoes médicas emi-
tidas para pacientes internados. A
ferramenta analisa interacdes entre
drogas, dosagens e vias de adminis-
tragao com uma precisao que o olhar
humano nao alcancaria no mesmo
ritmo. “Sao cerca de 350 prescricdes
diarias. Antes, o processo dependia
da revisao manual de cinco farmacéu-
ticos. Agora, o sistema atua 24 horas
por dia, sem margem para erro”, ex-
plica o diretor médico, Tiago Ramos.

0O resultado foi imediato: segu-
ranca para os pacientes e tempo para
os profissionais. “A IA nao desumani-
za, ao contrario. Ela devolve ao médi-
co o tempo de olhar nos olhos do pa-
ciente”, diz Ramos. E essa logica - de
libertar o profissional da burocracia
- que tem guiado os avancos. O Mae
de Deus hoje testa ferramentas que
transcrevem conversas entre médico
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e paciente, gerando rascunhos auto-
maticos das evolugoes clinicas, e pla-
neja usar chatbots para agendamen-
to de consultas. Um robd, o Munai,
desenvolvido a partir da plataforma
Laura, analisa continuamente sinais
vitais e exames laboratoriais para
prever riscos de deterioracao clini-
ca. Se detecta anomalias, aciona as
equipes assistenciais em tempo real.

“Estamos passando da analise
de dados para o apoio a decisao”,
afirma Ramos. “A |A comeca a sugerir
hipoteses diagndsticas, como ten-
déncias de infeccao ou insuficiéncia
renal. Nao substitui o julgamento do
médico, mas amplia a sua capacida-
de de interpretagao”, destaca.

Essa transicao ja chegou tam-
bém ao Sistema Unico de Salde.
No TelessaldeRS-Ufrgs, que pres-
ta apoio técnico a profissionais da
atencao primaria, a Inteligéncia Ar-
tificial foi incorporada a regulacao
de consultas. Um robd avalia enca-
minhamentos feitos por médicos da
rede basica e indica se o pedido de
consulta com especialista é adequa-
do, além de priorizar casos urgentes.
“Em estudo recente, vimos que 0
robd acerta 16 casos a mais a cada

No Hospital Mde de Deus, tecnologias jd fazem parte do dia a dia médico
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100 em comparacao com a regulacao
exclusivamente humana”, explica o
coordenador geral, Natan Katz.

Desde 2021, o sistema ja avaliou
mais de 9,5 mil pacientes, agilizando
0 acesso e reduzindo filas. “Nosso
objetivo & melhorar a resolutividade
do atendimento e ampliar o alcance
do cuidado onde faltam especialis-
tas”, afirma Katz. Além disso, a IA
passou a transcrever e resumir as
consultorias telefonicas prestadas
por médicos do Telessalide, o que
padroniza informacoes e libera tem-
po das equipes.

Ele, que também & professor na
Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul (Ufrgs), vé no avanco uma
mudanca cultural em curso. “Ha dois
anos, poucos estudantes usavam
IA; hoje, quase todos recorrem a ela
para revisar conteiidos e até simular
pacientes em treinamentos clinicos”,
comenta. “Saimos da fase das ideias
para as solucoes operacionais”.

Na Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre, a Inteligéncia Artifi-
cial esta a servico da pesquisa. A on-
cologista Manuela Zereu, do servico
de Oncologia Clinica, participa de um
projeto em parceria com a Empresa

Piblica de Tecnologia da Informacao
e Comunicacao da prefeitura de Porto
Alegre (Procempa) e o MIT (Instituto
de Tecnologia de Massachusetts) que
testa algoritmos voltados ao diagnos-
tico precoce de cancer de mama e de
pulmao. As ferramentas - chamadas
Mirai e Sybil - analisam exames de
imagem e identificam alteragoes sus-
peitas anos antes de um diagnéstico.
“Em estudos retrospectivos, a
IA apontou nddulos que mais tarde
se confirmaram como cancer”, relata
Zereu. A etapa atual busca validar os
sistemas para a populacao brasileira,
que tem caracteristicas diferentes
das amostras usadas nos Estados
Unidos. “No cancer de pulmao, por
exemplo, precisamos ensinar o algo-
ritmo a distinguir lesdes de tubercu-
lose, ainda comum no Brasil”.
Apesar do potencial, a oncolo-
gista defende cautela. “A IA ainda
nao tem senso critico. Ela sugere hi-
poteses, mas o julgamento clinico é
humano. A tecnologia deve ser uma
aliada, parte da equipe multidisci-
plinar, e nao uma substituta.” Para
ela, 0 maior desafio esta na privaci-
dade dos dados e na regulacao éti-
ca de uso. “O entusiasmo é natural,
mas nao podemos perder de vista a
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Marcelo Matias, do Simers, diz que a IA exige vigilancia permanente

a Inteligencia
medico

responsabilidade.”

A preocupacdo é compartilhada
pelo Simers, sindicato que represen-
ta a categoria médica no Estado. O
presidente, Marcelo Matias, diz que a
IA “simplifica o cotidiano, mas exige
vigilancia ética permanente”. Ele vé a
automacao como inevitavel e positiva,
mas defende regras. “A natureza da
ciéncia é evoluir, e a medicina acom-
panha isso. Veremos mais resolutivi-
dade, mais seguranca e melhores des-
fechos. Mas precisamos de regulacao
para evitar o uso indevido de dados e
0s riscos de erro algoritmico”, diz.

Nesse sentido, para Matias, o
médico do futuro sera hibrido: huma-
no e tecnoldgico. “Sera o profissional
que alia o0 humanismo do passado a
fluéncia digital do presente. As uni-
versidades precisam formar esse mé-
dico desde ja”, afirma. Ele reconhece,
porém, que a automacao ja trouxe
ganhos concretos: agendamentos
inteligentes, resumos automaticos
de consultas, alertas de interacao
medicamentosa e prontuarios com
algoritmos de apoio a decisao. “Tudo
isso aumenta a produtividade e me-
lhora a qualidade assistencial. A 1A
nao substitui o médico, mas o torna
mais eficiente e assertivo.”

THAYNA. WEISSBACH/JC

Tecnologias ganham espaco simbolico, antes ocupado pelo estetoscopio

Da farmacia hospitalar a tria-
gem do SUS, dos algoritmos de ras-
treamento de cancer aos robds que
monitoram pacientes em tempo real,
a Inteligéncia Artificial esta tecendo
uma nova malha invisivel na medi-
cina gaiicha. Ela opera no siléncio,
sem o brilho das grandes invencoes,
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mas com impacto direto na seguran-
¢a e na eficiéncia do cuidado.

O futuro, segundo Tiago Ramos,
diretor técnico do Hospital Mae de
Deus, sera de integracao entre hos-
pitais e dispositivos pessoais, como
relogios e pulseiras inteligentes, que
enviam dados continuos de salde.

“Isso vai permitir uma medicina mais
preventiva, capaz de identificar ris-
Cos antes que virem emergéncias.” A
IA, completa, tende a ocupar o lugar
simbdlico que um dia foi do estetos-
copio.

“Durante muito tempo, o este-
toscopio foi 0 emblema do médico.

Depois, veio a ecografia portatil, cha-
mada de ‘novo estetoscopio’. Agora,
acredito que estamos entrando em
uma era em que a Inteligéncia Artifi-
cial pode assumir esse papel”, refle-
te. “Ela nao substitui o médico, mas
amplia a capacidade de enxergar o
que, muitas vezes, seria invisivel”.

O movimento € silencioso, mas
profundo. Em vez de maquinas frias
substituindo pessoas, sao sistemas
digitais que permitem mais tempo,
mais precisao e mais humanidade.
Na pratica, a IA ja comeca a mudar
o trabalho médico - e, com ele, a pro-
pria ideia do que € cuidar.
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ETICA E TECNOLOGIA

Ate onde vai a Inteligencia
Artificial na Medic

Avanco da tecnologia vem
redefinindo a pratica
e desafiando a ética

Gabriel Margonar
gabrielm@jcrs.com.br

A Medicina sempre se baseou em
confianca: na palavra do médico, na
escuta atenta, no olhar que transmite
seguranca antes mesmo do diagnos-
tico. Mas o avanco da Inteligéncia Ar-
tificial esta mudando silenciosamente
esse pacto. Ferramentas que cruzam
exames, interpretam laudos e priori-
zam atendimentos passaram a ocupar
o cotidiano de hospitais e consultdrios.
Elas prometem reduzir erros, dar velo-
cidade as decisoes e ampliar o alcance
do cuidado. No entanto, cada linha de
codigo também levanta uma questao
antiga: até onde a técnica pode ir sem
esvaziar o humano?

Para o vice-diretor do Conselho
Regional de Medicina do Rio Grande
do Sul (Cremers), Eduardo Neubarth
Trindade, a Inteligéncia Artificial & uma
aliada inevitavel. “Em pouco tempo,
sera até antiético nao utilizar ferra-
mentas de IA”, afirma. A tecnologia,
contudo, exige senso critico. “Esses
sistemas se baseiam em grandes ban-
cos de dados, e esses bancos podem
conter vieses, erros ou informagoes
incompletas. O médico precisa saber
de onde vém os dados e quem faz a
curadoria”, ressalta.

O alerta é ético e também técni-
co. Trindade lembra que algoritmos
podem “alucinar”, criando respostas
sem fundamento. Por isso, insiste que
a supervisao humana é indispensavel.
“A|A deve estar sob responsabilidade

do médico. O paciente confia na pes-
S0a, nao na maquina. A Medicina é,
antes de tudo, uma relacao humana.
Quando uma alma humana precisar
tocar outra, deve haver um humano
por tras”.

A automacao, segundo ele, deve
ser usada para libertar o profissional
das tarefas repetitivas e burocraticas,
devolvendo-lhe o tempo de estar com
0 paciente. “A tecnologia deve aproxi-
mar, nunca afastar. Se ela tirar o médi-
co do centro da decisao, tera falhado
em seu propdsito.”

A ética do cuidado

0O debate sobre limites nao se res-
tringe a pratica clinica - chega também
ao campo do Direito e da pericia médi-
ca, onde a precisao dos dados convive
com dilemas morais. A médica legista
Caroline Daitx, especialista em medici-
na legal e pericia médica, vé de perto
as possibilidades e os riscos. Na area,
ferramentas de 1A ja ajudam a decifrar
caligrafias ilegiveis e a organizar lau-
dos extensos. “Essas solugdes evitam
erros de transcricao e tornam o traba-
lho mais preciso”, conta.

Mas a pericia, lembra, & um ato
essencialmente humano. “O laudo
médico nao é uma simples soma de
informacoes. Ele exige sensibilidade,
interpretacdo de contexto e empatia. A
IA pode apoiar, mas jamais substituir o
olhar técnico e ético do perito.” O Codi-
go de Etica Médica, reforca, é claro: a
responsabilidade pelo laudo é pessoal
e indelegavel. “A autonomia do médi-
€0 € 0 que garante a credibilidade da
pericia. Nenhum algoritmo pode res-
ponder por um julgamento clinico”.

Para Caroline, 0 uso da IA na
medicina legal precisa respeitar 0s
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principios da Lei Geral de Protecao de
Dados (LGPD), que classifica informa-
coes de salide como sensiveis. “Qual-
quer sistema que manipule dados de
pacientes deve garantir seguranca,
rastreabilidade e confidencialidade. O
dever de sigilo médico continua exis-
tindo no ambiente digital, e talvez seja
até mais desafiador nele.” Ela acredita
que a tecnologia pode padronizar e
acelerar procedimentos, mas so sera
benéfica se mantiver o humano no co-
mando: “A IA deve servir ao médico, e
nao o contrario”, conclui.

0O jurista Gustavo Clemente, es-
pecialista em Direito Médico e presi-
dente do Sindicato dos Hospitais do
Estado de Goias, vé a mesma linha
ténue entre eficiéncia e responsabili-
dade. “ALGPD permite 0 uso de dados
sensiveis sem consentimento apenas
quando indispensavel a protecao da
salide, mas isso nao significa liberda-
de irrestrita”, explica. “E preciso defi-
nir finalidade, limitar acessos e garan-
tir revisao humana antes de qualquer
decisao automatizada”.

Em pouco tempo,
sera até antiético nao
utilizar ferramentas
de IA

Eduardo Neubarth Trindade,

vice-diretor do Cremers

orandeza

de ser uma marca criada

por médicos.
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Olhar humano e empatia na relacd@o com o paciente sdo insubstituiveis

Clemente alerta que, se um al-
goritmo errar, a responsabilidade &
compartilhada. “O desenvolvedor res-
ponde se o defeito for do software; a
instituicao, se falhou na validacao ou
supervisao; e o médico, se agiu com
negligéncia ao adotar uma conduta
sem questionar o sistema.” A preven-
cao, diz, & o melhor caminho: “Vali-
dacao clinica local, rastreabilidade de
versoes, documentagao das decisoes.
0 bom senso juridico e clinico andam
juntos”, destaca.

0 também jurista Luiz Fernando
Plastino, doutor pela Universidade de
Séo Paulo (USP) e especialista em pro-
tecao de dados, reforca a importancia
da transparéncia. “O paciente tem
direito de saber se seus dados estao
sendo analisados por IA e deve poder
consentir com isso. A decisao final pre-
cisa ser humana.” Para ele, o Pais ain-
da vive um vacuo normativo. “Faltam
regras especificas para IA médica, o
que torna essencial a governanga éti-
ca dentro das instituicoes - quem usa,
COMO usa e com quais limites.”

Essas precaugdes sao indispen-
saveis, mas o verdadeiro teste da con-
fianga ocorre no contato direto com o
paciente. A designer Jalia Menezes, 24
anos, moradora de Sao Paulo, lembra
que Seu primeiro atendimento media-
do por IA foi quase imperceptivel. “Fui
ao pronto-socorro com dor abdominal
e preenchi um questionario digital. As
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perguntas iam mudando conforme eu
respondia. Depois soube que aquilo
fazia parte de um sistema de triagem
com Inteligéncia Artificial”, lembra. O
algoritmo indicou suspeita de apen-
dicite, e o diagndstico foi confirmado
pelo médico. “No comeco, da medo. A
gente pensa: sera que posso confiar?
Mas quando percebi que era s6 um
apoio ao médico, fiquei tranquila”.

Apos a cirurgia, Jdlia foi acompa-
nhada por um aplicativo que usava
IA para analisar suas respostas sobre
dor, sono e alimentacao e alertar a
equipe em caso de anomalia. “Me
senti mais cuidada, nao menos. Acho
que a tecnologia aproxima quando ha
supervisao humana”, comenta.

Essa confianga mediada pela tec-
nologia é, para Trindade, a nova fron-
teira da ética médica. “A IA precisa ser
usada com responsabilidade e trans-
paréncia.” Segundo ele, o Cremers de-
fende que toda aplicacao de Inteligén-
cia Artificial seja validada clinicamente
e usada apenas como ferramenta de
apoio a decisao.

No fim das contas, a convergén-
cia entre direito, ética e pratica médica
parece apontar para um consenso: a
tecnologia pode revolucionar o cuida-
do, mas nao deve se sobrepor a es-
cuta. “A esperanca é que a IA devolva
tempo ao médico para ouvir o pacien-
te. E isso que da sentido a profissao”
diz Trindade. “

D proposito
de ser movido
pelo cuidado.

w18 de outubro
Feliz Dia do Médico
Uma homenagem
da Unimed/RS.



@ DA DO MEDICO

Caderno Especial do Jornal do Comércio | Porto Alegre, Sexta-feira e fim de semana, 17, 18 e 19 de outubro de 2025

O desafio de formar
medicos da era digital

Universidades gaiichas vém
adaptando seus curriculos e
métodos para preparar
os futuros profissionais

Gabriel Margonar
gabrielm@jcrs.com.br

A formacao médica sempre foi
um exercicio de equilibrio: avan-
¢ar no conhecimento sem perder o
vinculo humano, dominar técnicas
sem transformar a clinica em ma-
nual... Agora, com a Inteligéncia
Artificial (IA) entrando de vez no
cotidiano dos hospitais - de pron-
tuarios que se escrevem sozinhos
a triagens automatizadas -, esse
equilibrio migrou para o coracao
das escolas de Medicina.

0O Rio Grande do Sul vive essa
transicao em tempo real. Curricu-
los sao revisitados, métodos de
ensino se reinventam, docentes se
requalificam e estudantes testam,
a cada semestre, até onde a tecno-
logia ajuda a aprender e onde ela
ameaca encurtar o caminho critico
do raciocinio clinico. O desafio,
no fundo, & formar um médico
“bilingue”: fluente em dados e, ao
mesmo tempo, insubstituivel no
encontro com o paciente.

Na Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul
(Pucrs), o processo comecou ha
cinco anos, com a criacao da disci-
plina Inovagao na Pratica Médica.
A proposta nasceu para discutir
telemedicina, mas rapidamente
incorporou temas como |A, cién-
cia de dados e uso ético de algo-
ritmos. “Hoje, trabalhamos desde
0s modelos gerais, como ChatGPT
e Copilot, até ferramentas médicas
especificas, como MedSearch e
Open Evidence”, explica o decano
da Escola de Medicina, Leonardo
Ara(jo Pinto.

O curso criou ainda um agente
de inovagao, que conecta os alu-
nos ao ecossistema tecnolédgico
da universidade, como o Tecnopuc
e 0 curso de Ciéncia de Dados e
Inteligéncia Artificial. A ideia é in-
tegrar mundos: enquanto o aluno
aprende fisiologia ou farmacolo-
gia, também é incentivado a testar
recursos de A que ajudam a revi-
sar evidéncias e analisar informa-
coes clinicas. “O médico do futuro
precisa dominar as ferramentas,
mas continuar humano. Essa inte-
gracao é o verdadeiro desafio da
formacao”, resume o decano.

Essas transformacdes nao

ficam restritas as disciplinas iso-
ladas. Na pratica, a tecnologia
esta espalhada por todo o curso.
Professores usam chatbots para
discutir casos clinicos, e alunos
do internato simulam atendimen-
tos em que a IA prop0e hipoteses
diagndsticas. O papel do docente
também muda: ele passa de trans-
missor a curador de informacao,
responsavel por ensinar o aluno a
questionar o que recebe.

A mudanga é gradual, mas ir-
reversivel: “Toda vez que se inclui
uma nova disciplina, é preciso re-
tirar outra. Entao fazemos ajustes
por etapas”, explica Pinto. A pro-
xima revisao curricular, prevista
para 2026, vai ampliar o foco em
humanizacao e pratica clinica. O
raciocinio, diz ele, é simples: o co-
nhecimento esta mais acessivel do
que nunca - o diferencial, agora, &
saber escutar e se comunicar

Aprender com a maquina

A Universidade Federal de
Ciéncias da Saide de Porto Alegre
(Ufcspa) atravessa o mesmo pro-
cesso, impulsionada pelas novas
Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) aprovadas neste ano, que,
pela primeira vez, incluem saide
digital, IA e analise de dados como
competéncias obrigatorias. “E uma
mudanca significativa. Estamos em
fase de adaptacao, mas ja ha dis-
ciplinas experimentando o tema”,
explica o vice-reitor Rafael Vargas.

Ele leciona a matéria de Ana-
lise Critica das Evidéncias, onde a
|A & usada para formular pergun-
tas de pesquisa e buscar artigos
cientificos. “O aluno aprende a
fazer as perguntas certas e a usar
a tecnologia para encontrar boas
respostas - sem deixar de verificar
fontes e limitacdes.” O obijetivo,
segundo Vargas, & criar um mé-
dico alfabetizado digitalmente,
capaz de usar ferramentas com
critério e ética.

Os desafios, no entanto, sao
reais, segundo ele. O primeiro € o
Deskilling - a perda de habilidades
cognitivas quando se delega de-
mais a maquina. “Se o estudante
deixa de exercitar o raciocinio cli-
nico, vira operador de prompt. E
a medicina nao pode ser isso”. O
segundo é o descompasso gera-
cional: professores muito expe-
rientes, mas menos familiarizados
com as novas tecnologias, dividem
sala com alunos que as dominam
intuitivamente. “A saida é investir
em capacitagao docente, para que

todos falem a mesma lingua”, ana-
lisa.

Na Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (Ufrgs), o mo-
vimento ganha corpo dentro da
reforma curricular que esta em
andamento. A diretora da Faculda-
de de Medicina (Famed), Cristiane
Bauermann Leitao, explica que a
universidade ja era referéncia em
telemedicina, por meio do Teles-
salideRS, e, agora, avanca para
incluir IA, ciéncia de dados e ética
digital no ensino. “Fizemos um
levantamento com professores e
alunos: cerca de 80% ja usam IA,
diariamente ou semanalmente, em
alguma atividade académica. A
tecnologia ja esta na sala de aula
- 0 que falta é ensina-la de forma
critica”, destaca.

Essa insercao deve acontecer
de modo transversal, nao como
disciplina isolada. “A IA vai estar
em todas as areas - na radiologia,
na emergéncia, na cardiologia -,
sempre com foco na pratica e na
ética”, diz Cristiane. Ela reforca que
0 ponto de partida é a formagao
ética solida. “Os alunos precisam
entender que nao se pode colocar
dados de pacientes em platafor-
mas abertas. Isso viola o sigilo e
a LGPD. A IA é uma ferramenta de
apoio, nao de substituicao”.

Professor de Medicina de
Emergéncia na Ufrgs, Lucas Olivei-
ra Junqueira e Silva liderou a pes-
quisa citada por Cristiane. Segundo
ele, apesar de quase 80% da comu-
nidade académica da Faculdade de
Medicina ja utilizar IA com frequén-
Cia, principalmente para resumir
textos, revisar artigos e criar apre-
sentacoes, ainda ha percalgos. “Ha
preocupacoes legitimas: o risco de
plagio, de erros e de vazamento de
dados sensiveis. Estamos traba-
lhando para garantir que o uso seja
Seguro e consciente”.

Ele vé, porém, um lado positi-
vo. “Muitos temem que a IA reduza
o0 contato humano, mas ela pode
liberar tempo do médico para o
paciente. A tecnologia deve servir
para reforcar o vinculo, ndao para
substitui-lo”, conclui.

Adequacao agora é lei

A aprovacao das novas DCNs
da Medicina, em agosto de 2025,
consolidou o que as universidades
ja vinham fazendo por conta pro-
pria: preparar o médico para atuar
em um sistema cada vez mais digi-
tal, mas sem abandonar a empatia
e a responsabilidade ética. O texto

do Conselho Nacional de Educacao
determina que o egresso tenha
dominio de salide digital, analise
de dados, Inteligéncia Artificial e
ética tecnoldgica, sinalizando que
0 dominio técnico e o olhar huma-
nista precisam caminhar juntos.

O impacto sera profundo. As di-
retrizes obrigam 0s cursos a incluir
competéncias digitais e de comuni-
cacao clinica em todos os ciclos - do
basico ao internato. Na pratica, isso
significa que o estudante precisara
dominar fundamentos de IA, com-
preender riscos de vieses, aplicar
principios da LGPD, analisar criti-
camente resultados e, sobretudo,
saber traduzir o que as maquinas
dizem em linguagem compreensi-
vel ao paciente.

E uma mudanca de cultura:

CLAITON DORNELLES/JC

il | el . &
Ufcspa estd em fase de adaptacdo, mas disciplinas jd tratam do tema

menos énfase no aclmulo de
conteido, mais na capacidade de
aprender continuamente. O médi-
co que se forma hoje ja entra em
um mundo em que os diagndsticos
sao compartilhados com algorit-
mos, mas as decisdes ainda de-
pendem do julgamento humano:
“O papel do médico nunca foi o
de competir com a tecnologia, € o
de interpretar o que ela entrega e
dar sentido clinico a isso”, resume
Vargas.

E as universidades gailichas
parecem alinhadas nesse ponto: o
futuro da formacao médica passa
por ensinar 0s estudantes a pensar
com a maquina, mas nao como ela.
Ou, como diz Cristiane, “quanto
mais digital for a medicina, mais in-
dispensavel sera o toque humano”.
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Nasce um novo

HOSPITAL
DO CORACAO

Compromisso que pulsa.
Cuidado que transforma.

No novo Hospital do
Coracao Moinhos de Vento,
unimos ciéncia, tecnologia
de ponta, prevencao e uma
equipe médico-assistencial
altamente qualificada para
oferecer o melhor cuidado
a sua saude.

Agora, Porto Alegre e a
sociedade galdcha contam
com um centro de
referéncia em cardiologia,
com estrutura de ultima
geracao e um atendimento
integral, personalizado e
humano — alinhado ao que
ha de mais

avancado no mundo.

(.
HOSPITAL v]

MOINHOS DE VENTO

Responsavel Técnico: Dr. Luiz Anténio Nasi - CREMERS 11217
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Mercado da saude digital
cresce, mas tem desafios

Setor avanga com IA médica
e plataformas preditivas,
enquanto poder piblico
tenta equilibrar inovacao,
seguranca e sustentabilidade

Gabriel Margonar
gabrielm@jcrs.com.br

A Inteligéncia Artificial deixou de
ser promessa para se tornar parte do
dia a dia da medicina brasileira - € 0
mercado de salde digital comeca
a se consolidar como um dos mais
dinamicos da economia. Startups,
cooperativas médicas e o proprio po-
der plblico correm para ocupar esse
novo territdrio, em que algoritmos
ajudam a prever doencas, reduzir
custos e aumentar a seguranca de
pacientes. Mas o avanco traz dile-
mas: falta integracao entre sistemas,
a regulagao ainda é incipiente e a
protecao dos dados sensiveis impde
novos limites a inovagao.

Um dos nomes mais antigos da
transformacao digital na area médi-
ca é a Anestech Innovation Rising,
fundada em Floriandpolis (SC), em
2012. O anestesista Didgenes Silva,
CEO da empresa, fez parte da primei-
ra geracao de healthtechs do Pais.

“A inovacao em salde exige suor.
0 anestesista &€ 0 médico que mais
coleta dados dentro de um hospital,
mas ainda usa papel e caneta. E pre-
ciso transformar essa informagao em
inteligéncia para melhorar desfechos
e sustentabilidade econdmica”, diz.

Com plataformas que registram e
analisam dados de cirurgias em tempo
real, a Anestech tornou-se referéncia
em adocao digital na anestesiologia. O
sistema consegue prever eventos criti-
€0s, como quedas de pressao arterial,
com até 20 minutos de antecedéncia.
“Uma pilha de dados conta uma his-
toria; uma pilha de historias mostra o
futuro”, resume Silva.

A empresa agora avanca em
modelos capazes de cruzar dados
clinicos e genéticos para personalizar
condutas - e reforca um ponto essen-
cial: “A A permite equilibrar qualida-
de assistencial e sustentabilidade. O
desafio nao é a regulacao, € o finan-
ciamento. Ainda sao os proprios mé-
dicos que pagam pelo software em
muitos hospitais”.

No setor privado, a digitalizacao
virou estratégia de negdcio. A Uni-
med Porto Alegre, uma das maiores
operadoras de salde do Pais, investe
em machine learning (aprendizado
de maquina, na tradugao literal) para

cuidar de seus mais de 665 mil clien-
tes. O superintendente-geral Marcelo
Hartmann afirma que a tecnologia ja
esta integrada a diferentes etapas do
cuidado.

“O programa Viver Bem Juntos
usa algoritmos que analisam o perfil
e 0s habitos de vida do cliente para
criar trilhas de cuidado personaliza-
das. Também desenvolvemos 28 mo-
delos preditivos que avaliam custo e
risco assistencial, com assertividade
entre 75% e 95%”, diz.

Essas ferramentas, segundo ele,
ajudam a antecipar doencas cronicas
e direcionar acdes preventivas, redu-
zindo hospitalizacoes. A cooperativa
ainda aplica IA em canais de aten-
dimento, como chatbots e triagens
digitais, além de processos adminis-
trativos.

O maior entrave, segundo Hart-
mann, é a integracao de dados. “As
informagoes ainda estao muito frag-
mentadas entre operadoras e hospi-
tais. Para a |A gerar valor real, € pre-
ciso interoperabilidade e governanca.
E isso precisa acontecer com ética,
privacidade e visao de longo prazo”,
analisa.

O poder piblico também avan-
ca no tema. A Secretaria de Planeja-
mento, Governanca e Gestao do Rio

UNIMED PORTO ALEGRE/DIVULGACAO/)C

Marcelo Hartmann, da Unimed POA, diz que a tecnologia jd estd integrada

Grande do Sul (SPGG-RS) tem condu-
Zido uma politica de transformacao
digital que usa IA para aproximar o
Estado dos cidadaos. A plataforma
Meu rs.gov.br personaliza servicos
com base no perfil do usuario, e a
assistente virtual GurlA orienta so-
bre vacinagdo, prevencao e acesso a
politicas de sailde. “Vivemos a era
pos-digital, em que decisdes e au-
tomacdes ocorrem em tempo real.
A base é a governanca de dados e 0
uso ético das informacdes”, afirma a
SPGG, em nota.

O Estado prepara também a
Plataforma Estadual de Dados, que
integra fontes antes dispersas, crian-
do um ambiente (nico para o desen-
volvimento de solucdes baseadas em
IA. “Nosso objetivo & garantir que
nenhuma recomendagao apoiada por
tecnologia afaste a responsabilidade
humana”, destaca a secretaria.

0 pano de fundo & um mercado
em expansao. Segundo a Distrito
Healthtech Report, o Brasil tem mais
de 1.200 startups de tecnologia em
salde (as healthtechs), e cerca de um
terco delas ja utiliza IA em algum ni-
vel. A digitalizagao hospitalar cresce,
impulsionada por grandes grupos pri-
vados, cooperativas e programas pi-
blicos de regulacao inteligente. Mas o
ritmo ainda é desigual: a burocracia, a
escassez de investimentos e a falta de
interoperabilidade entre plataformas
travam o avanco em larga escala.

0 consenso entre gestores e em-
preendedores é que o proximo salto
depende menos da tecnologia e mais
de infraestrutura e cultura. “A salide
€ 0 setor mais atrasado em maturida-
de digital no Brasil. Exige validacoes,
certificacdes e alto custo de entrada,
mas 0 movimento € irreversivel”, con-
clui Silva, da Anestech.

‘Metade humano, metade digital’: especialista pro;eta como sera o meédico do amanha

Gabriel Margonar
gabrielm@jcrs.com.br

Pioneiro da telemedicina no Bra-
sil, o professor Chao Lung Wen, chefe
da Disciplina de Telessalde da Uni-
versidade de Sao Paulo (USP), enxer-
ga a Inteligéncia Artificial (1A) como o
motor da maior revolucao da histéria
médica. Em entrevista ao Jornal do
Comércio, ele fala sobre a medicina de
precisao, 0s hospitais inteligentes e o
profissional hibrido que surge dessa
nova era.

Jornal do Comércio — Quais as
principais transformacoes que a IA
deve trazer a medicina?

Chao Lung Wen — A grande re-
volugao sera a medicina de precisao
e personalizada. A IA permite cruzar
dados gendmicos, clinicos e labora-
toriais para criar retratos completos
dos pacientes, oferecendo tratamen-
tos sob medida. Também inaugura a
era da medicina preditiva, capaz de
antecipar riscos e prever doencas.
Outro avango € a IA com corpo fisico:
robds assistenciais e cirdirgicos, como

ja ocorre na China, onde ha hospitais
totalmente automatizados. Em breve,
teremos centros cirdrgicos inteligen-
tes e casas equipadas com sensores
de monitoramento continuo, conso-
lidando a chamada “saiide distribui-
da”. O cuidado deixara de ser exclusi-
vo de hospitais e passara a acontecer
em casa. Estamos, portanto, diante
de um novo ecossistema de cuidado
que redefine a relacao entre médico,
paciente e ambiente.

JC — A tecnologia pode tornar a
medicina mais humana?

Chao - Sim, desde que seja usa-
da com propdsito. Defendo o conceito
de inteligéncia ampliada - o uso da
IA para potencializar o raciocinio e o
conhecimento humano. O termo “In-
teligéncia Artificial” ja & ultrapassado:
ela nao pensa nem sente; apenas re-
plica comportamentos com base em
dados. Se for bem aplicada, a IA nos
tornara mais humanos. Um exemplo
simples € a transcricao automatizada
de prontuarios: 0 médico fala, o siste-
ma registra e resume. Isso devolve o
olhar e o dialogo com o paciente.

JC - A formagdao médica esta
acompanhando essa mudanga?

Chao - As novas Diretrizes Cur-
riculares Nacionais, homologadas
em agosto, ja incluem temas como
telemedicina, IA, big data e machine
learning. E uma virada de paradigma.
0 médico do futuro precisa aprender a
raciocinar em dialogo com a maquina.
Nas minhas aulas, uso debates entre
alunos e IA generativa para estimular
0 pensamento clinico. Mesmo que
0 estudante nao utilize a tecnologia
diretamente, aprende a formular hi-
poteses com mais agilidade. Nos hos-
pitais, 0 impacto ja é visivel. No InCor,
por exemplo, temos UTIs conectadas,
onde a |A monitora sinais vitais e acio-
na alertas automaticos. Ha algoritmos
que identificam sepse até um dia an-
tes dos sintomas. A IA deve ser ensi-
nada como ferramenta de raciocinio,
gestao e empatia.

JC — Qual o papel da telemedi-
cina e dos prontuarios eletronicos
inteligentes nesse processo todo?

Chao - Essencial. O sistema de
sade nao suportara o aumento de

CHAO LUNG WEN/ARQUIVO PESSOAL/]C

Chao Lung Wen é pioneiro na
telemedicina no Brasil

idosos e portadores de doencas croni-
cas sem o0 apoio de IA e telemedicina.
Até 2030, teremos uma populagao
mais dependente de acompanhamen-
to continuo e o modelo presencial se
tornara insustentavel. Com biossenso-
res e dispositivos vestiveis, & possivel

monitorar pacientes em tempo real e
agir antes das complicagdes. Isso re-
duz internacoes e custos. Se o Brasil
nao migrar para esse modelo, pode
gastar até 20% do PIB com doencas
até 2035 - o dobro de paises ricos.

JC-E o que vem pela frente?

Chao - O Brasil ja comeca a en-
trar na era dos hospitais inteligentes.
0 Banco dos Brics financiou um hos-
pital desse tipo na USP, e ha planos
para outro em Porto Alegre. Veremos
também a expansao dos dispositi-
vos vestiveis e da internet das coisas
(IoT) médicas. O desafio é produzir
esses equipamentos aqui e criar data
centers robustos para armazenar os
dados. O médico do amanha sera
um profissional hibrido - metade hu-
mano, metade digital. Mais do que
decorar informagoes, precisara inves-
tigar, interpretar e manter o essencial:
a capacidade de cuidar com empatia.
Acredito que a atual geracao vera ro-
bos realistas e realidade aumentada
integrados a rotina médica. Mas, no
fim, o propdsito continua 0 mesmo:
cuidar de pessoas.
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E DESAFIADOR.

Hospitais lotados, trabalho precarizado, cansaco
e, muitas vezes, remunerac¢ao em atraso. O Simers

esta ao seu lado para enfrentar essas dificuldades.
A gente sabe que, para que um médico cuide da
vida dos pacientes, ele precisa estar com a sua

V 4

vida em dia. S6 assim é possivel ter foco total no

M E D I C O que é mais importante: exercer a Medicina.
L]

De quem esta contigo, também, no dia a dia.

' SI m e r Defender os médicos
’ é defender a saude.

Gestao 2025-2027
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IAs a sao parte do cuidado
m hospitais gatichos

Referéncia nacional,
Hospital Moinhos de Vento é
case de sucesso no uso

da tecnologia

Gabriel Margonar
gabrielm@jcrs.com.br

De diagndsticos mais rapidos a
gestao eficiente de emergéncias, a
Inteligéncia Artificial ja faz parte da
rotina de hospitais de referéncia no
Rio Grande do Sul. Instituicdes como
0 Hospital Moinhos de Vento lideram
a transformacao digital da salide no
Estado, apostando em algoritmos
que auxiliam médicos na tomada de
decisao, aumentam a seguranca dos
pacientes e otimizam recursos.

No Moinhos de Vento, o nico
gailicho entre os seis hospitais de
exceléncia no Brasil, a IA é tratada

menos como uma revolucao tecnold-
gica e mais como uma ferramenta a
servico do cuidado. “A tecnologia am-
plia o olhar clinico - nunca o substitui”,
resume o diretor médico da institui-
¢ao, Luiz Antonio Nasi. Segundo ele,
a IA é pega-chave na transformagao
digital da instituicao, mas com um
principio central: eficiéncia e ciéncia
para devolver tempo e foco a relagao
entre médico e paciente.

Para estruturar essa estratégia,
0 Moainhos criou um comité multidisci-
plinar de IA, formado por médicos, en-
genheiros e especialistas em dados. A
equipe atua na validagao ética e técni-
ca das solucdes, garantindo que cada
tecnologia seja incorporada de forma
segura e alinhada as necessidades
assistenciais. “Nosso foco é liberar o
médico de tarefas operacionais para
que ele tenha mais tempo para o
que & insubstituivel - a relagao com o

paciente”, destaca Nasi.

As aplicacdes praticas da IA ja
se espalham por diferentes areas do
hospital: da Radiologia e Endoscopia
a Pediatria e a Gestao de Fluxos. Em
parceria com a McMaster University,
0 Moinhos conseguiu reduzir em até
30% o tempo de aquisicao de ima-
gens de ressonancia magnética, man-
tendo a qualidade diagnostica.

Nos exames pediatricos, a com-
binacao de algoritmos de IA com re-
cursos audiovisuais reduziu a duracao
média dos exames de 146 para 53
minutos, quase eliminando a neces-
sidade de sedacao. Na Endoscopia,
tecnologias com inteligéncia embar-
cada indicam em tempo real a proba-
bilidade de malignidade de pdlipos,
agilizando decisdes e aumentando a
precisao diagnostica. Ja na Emergén-
cia, sistemas baseados em dados
historicos ajudam a prever tempos de

Medico,
Nosso olhar para vocé
€ de admiracao.

A Unicred é uma instituicao financeira cooperativa,

especialista no ecossistema da saude, que se inspira

no cuidado dos médicos em seu dia a dia.

Obrigado por sua dedicagao e conte com a gente

para cuidar da sua saude financeira.

UNICRED £3

HOSPITAL MOINHOS DE VENTO/DIVULGAGAO/)C

Luiz Nasi garante que a tecnologia amplia o olhar clinico, ndo o substitui

espera e ajustar fluxos de atendimen-
to, reduzindo gargalos e melhorando a
experiéncia do paciente.

Além da aplicacao assistencial,
a instituicao aposta na formacao de
profissionais preparados para o novo
cenario digital. Os programas de re-
sidéncia e especializacao ja incluem
contelidos sobre IA aplicada a Medici-
na, ética digital, telemedicina e analise
de dados clinicos. “Formamos mais de
250 residentes e fellows aptos a atuar
em ambientes de alta complexidade e

B .

O VALOR

DE QUEM CUIDA

inovacao constante”, afirma o diretor.
0 Moinhos também tem se con-
solidado como ecossistema de inova-
¢ao, conectando-se a universidades,
startups e healthtechs nacionais e
internacionais. O Instituto de Pesquisa
Moinhos lidera mais de 200 estudos
clinicos, muitos em parceria com o Mi-
nistério da Saiide, dentro do PROADI-
-SUS. A colaboracao com a McMaster
University, segundo Nasi, & exemplo
de como ciéncia e tecnologia se unem
para gerar impacto direto no cuidado.




