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O cenario da Inteligéncia Artificial
atualmente

A Inteligéncia Artificial (IA) é hoje um dos motores centrais da
transformacao digital. Seu uso se expandiu de laboratérios de
pesquisa para aplicacoes praticas em saude, financas,
indUstria, educacao e servicos publicos.

Trés pontos marcam o cenario atual.:
» Popularizacao: |IA generativa acessivel a empresas e
pessoas.

* Impacto econémico: novos modelos de negdécio e aumento
de produtividade.

» Debate ético: privacidade, vieses, regulamentacao e

iImpacto no trabalho. i



O cenario da Inteligéncia Artificial

atualmente

TipodelA

|A Estreita (ANI)

Caracteristicas

Especializada em uma tarefa
especifica

Exemplos atuais

Chatbots, sistemas de
recomendacao, diagnosticos
médicos

Limitacoes

Nao generaliza para outras
areas

IA Generativa

Cria novos conteldos (texto,
imagem, dudio, video) a partir
de padroes aprendidos

ChatGPT, MidJourney, Copilot

Pode gerar erros, vieses ou
informacdes falsas

|A Forte (AGI)

Teoricamente capaz de
raciocinar como um humano
em multiplos contextos

Ainda em desenvolvimento
(pesquisa)

Nao existe aplicacao pratica
consolidada

IA Autonoma

Capaz de tomar decisoes e
agir em ambientes reais

Carros autonomos, robos
industriais

Desafios de seguranca,
confiabilidade e
regulamentacao
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Tempo de Resposta em Emergéncias
Médicas - Referéncia OMS

 Em areas urbanas, € comum o uso do
parametro “8 minutos e 59 segundos” para
90% dos casos como meta de resposta.

 Em areas rurais, metas mais longas, como 14
minutos e 59 segundos para 90% dos casos,
sao também empregadas em alguns sistemas.




o

Estudo / Local

Tempo Medio Brasil

Tipo de ocorréncia ou critério

Tempo médio de resposta (minutos)

Estudo em 21 municipios
no Parana, para “socorro”

Do chamado até chegada da
ambulancia

=~ 31 min (repositorio.uel.br)

Estudo “Indicadores de
qualidade”

Geral

~ 58,7 min (SciELO)

9 Analise de servico local

Rural vs Urbano

46,18 min (algumas ocorréncias)
(Revista Nursing)
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Ocorréncias Graves / Janelas de Tempo no Brasil

Tempo de resposta

Tipo de ocorréncia Exemplo de estudo (mediana / média) Janela critica / meta ideal Observacoes
Unidade basi
_ Fortaleza (2018- _ _ Trombolise até 4h30 apos _ ridade basita
AVC (suspeita) mediana de 13 minutos o , acionada em ~57,5%
2022) inicio dos sintomas
dos casos
Para IAM com supra de ST: Tempo pre-
_ P ' hospitalar ideal
Infarto Agudo do Fortaleza (2018- ediana de 15 minutos meta hospitalar (door-to- enor 6 estudo <6
Miocéardio (IAM) 2022) balloon) ~ 90 minutos T
_ refere média de
(internamente)
resposta
Parad Desfibrilacao ideal até 5
Cardiorz: i?atéria Porto Alegre (SAMU) (tempo de resposta nao mielfuico:, ch)ac(z)llaezoa sra >obrevida < 10% em
P , 8 explicitado no resumo) PO P _ muitos casos
(PCR) extra-hospitalar aumentar chance de sobrevida
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Trotes em Sistemas de Urgéncia Médica

Brasil.
* Estima-se que até 30% das chamadas ao SAMU-192 sejam
trotes.
* Impactos: atrasos no atendimento, desperdicio de recursos e
risco de morte por demora no despacho de ambulancias.

Mundo:

* EUA: Servicos 911 relatam milhares de falsas chamadas
anualmente.

» Europa: Paises como Espanha e Franca investem em filtros
automaticos e punicoes legais.

» Asia: india e Filipinas enfrentam alto indice de ligacdes falsas,
com campanhas educativas e blogueio de nimeros
reincidentes.

* O combate aos trotes é um desafio global para os Emergency
Medical Services (EMS), exigindo uso de IA, regulamentacdo e

conscientizacao publica.



Reducao Automatica de Trotes com IA

* Problema: Alto volume de chamadas falsas (trotes)
sobrecarrega os sistemas de urgéncia.

* Solucao: Implementacao de IA para analise de padroes e
identificacao automatica de ligacbes suspeitas.

Funcionamento:
* \erifica historico de chamadas.
* Analisa inconsisténcias no discurso.
* Classifica chamadas suspeitas antes de chegar ao regulador.

* Exemplo real: Sistema em operacao na central de regulacao
de urgéncia em Jequié (Bahia) com o SAMU Mais, reduzindo
significativamente o tempo desperdicado com trotes.
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Chamadas de Trotes (Prank Calls)

Chamadas de Trotes (Prank Calls)
* LigacoOes feitas ao servico de urgéncia sem finalidade real de
atendimento médico.

Chamadas Nao Legitimas (False Urgent Calls / Illegitimate Calls)
 Demandas falsas ou enganosas que simulam urgéncia, mas nao
correspondem a situacoes reais de emergéncia.

S 4 | Impacto

* Desperdicio de tempo e recursos do sistema de urgéncia.

* Atraso no atendimento de pacientes graves.

* Risco direto de 6bitos por demora no despacho de ambulancias.
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Timeline do SAMU no Brasil

Inicio de experiéncias
isoladas
1995

Marco dos 10 anos do
SAMU 192
2013

Integracao de sistemas de
georreferenciamento
(GPS)

2017

Primeiros projetos-
piloto
2002

Criacao da Rede de Atencao
as Urgéncias (RAU)
2011

Implantacao de inteligéncia
artificial para triagem
inicial e combate a trotes
2023/2024

Lancamento do Programa
Nacional de Atendimento
as Urgéncias
2003

Integracao a Politica
Nacional de Atencao as
Urgéncias
2008




Meédia Anual de Mortes Estimadas no Brasil por Falta de
Atendimento de Urgéncia

Condicao (base anual) Obitos/ano no Brasil (fonte) Mortes evitaveis/ano (estimativa)
Infarto (IAM, incl. STEMI) ~ 170.5 mil (2022) 17-34 mil
AVC ~ 138.4 mil (2022); ~99 mil (2020) 6.9-20.8 mil
Trauma de transito ~ 34.9 mil (2023) 3.5-7.0 mil

Resultado agregado (ordem de grandeza)
~27 mil a 62 mil mortes/ano




+06.1 MiLHGES
DE SOCORROS EM 2023

85% +6,5 MILHOES

DE AUMENTO DE
S DE HABITANTES ATENDIDOS

S
-~ d -
-

50% +140 AMBULANCIAS

MENOS TROTES PARA PRONTO ATENDIMENTO

Software de propriedade exclus iva e intelectual da IMTECH . m




Novas Técnicas de Reconhecimento de
Padroes de Audio

O avanco da IA tem permitido desenvolver métodos cada vez mais eficazes
para analise de chamadas de voz em sistemas de urgéncia. O reconhecimento
de padrdes de audio com IA é hoje um aliado estratégico para os servicos de
emergéncia, aumentando a eficiéncia e salvando vidas.

* Pré-processamento inteligente: uso de espectrogramas Mel e front-ends
aprendiveis (como LEAF) que aumentam a precisdo mesmo em ambientes

ruidosos.

 Modelos modernos: arquiteturas como Conformer e wav2vec 2.0 oferecem
maior capacidade de identificar padroes sutis na fala.

e Técnicas neuro-simbdlicas: combinam aprendizado de maquina com regras
l6gicas para detectar inconsisténcias tipicas de trotes.

« Treinamento avancado: uso de dados aumentados (SpecAugment, ruidos

reais) e aprendizado contrastivo para melhorar robustez. m




Reconhecidos
Internacionalmente em

2025

0 Samu Mais (internacionalmente
chamado de Urgent Care) foi reconhecido
mundialmente ao vencer a categoria
Tecnologia e Impacto Social no WITSA
Global Awards 2025, realizado em Taipei,
Taiwan, em agosto.
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"0 que fazemos por nos mesmos morre conosco. 0 que
fazemos pelos outros permanece e é imortal.”

— Albert Pike
Coord. Técnica Socio-diretor
ORISON ALMEIDA ISAMAR VILLAS BOAS PERRELLI MAIA
X (71) 98814-9236 Q' (71) 99146-8575

orisona@imtech.com.br isamaraimtech.com.br
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