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Ementa 

Conceitos, métodos e aplicações do aprendizado de máquina e da inteligência artificial em saúde, 

integrando perspectivas da computação, da medicina, da epidemiologia e da informática em saúde. Estudo 

do ciclo de vida de soluções de IA em saúde: definição do problema clínico, natureza e qualidade dos dados, 

interoperabilidade, modelagem, validação, interpretação, avaliação clínica, implementação, monitoramento 

e governança. Exploração de modelos supervisionados, não supervisionados, de sobrevivência, inferência 

causal, aprendizado profundo, NLP biomédico, modelos fundacionais e multimodais, aplicados a triagem, 

diagnóstico, prognóstico, apoio à decisão clínica, medicina de precisão e saúde pública. Discussão crítica 

de limitações de dados observacionais, vieses, equidade, privacidade, LGPD, explicabilidade, usabilidade, 

segurança, regulação de software como dispositivo médico e diretrizes de relato para modelos preditivos e 

intervenções de IA em saúde. 

Objetivo 

Capacitar estudantes a compreender, desenvolver, avaliar criticamente e comunicar soluções de 

aprendizado de máquina para problemas de saúde, considerando desempenho técnico, validade clínica, 

riscos, viabilidade de implementação, aspectos éticos, regulatórios e impacto no cuidado ao paciente. 

Conteúdo Programático 

1. Fundamentos de IA e aprendizado de máquina em saúde: Evolução histórica: sistemas 

especialistas, informática cognitiva, aprendizado estatístico, deep learning, modelos fundacionais 

e IA generativa; diferenças entre predição, diagnóstico, prognóstico, triagem, recomendação e 

decisão clínica. 

2. Dados clínicos, qualidade e interoperabilidade: EHR, dados administrativos, imagens, sinais, 

notas clínicas, dados ômicos e determinantes sociais; qualidade, missingness, viés de seleção, 

leakage, governança de dados; padrões HL7 FHIR, OMOP, LOINC, SNOMED CT e terminologias 

clínicas. 

3. Desenho de estudos e ciclo de vida de modelos: Formulação do problema, definição de população, 

desfecho, janela temporal, baseline, particionamento temporal, validação interna/externa, 

calibração, curvas ROC/PR, curvas de decisão e análise de subgrupos. 

4. Aprendizado supervisionado e não supervisionado: Classificação, regressão, árvores, 

ensembles, regressão logística, SVM, redes neurais rasas, clustering, redução de dimensionalidade 

e fenotipagem computacional. 

5. Aprendizado profundo para dados biomédicos: Redes convolucionais e transformers para 

imagens médicas, sinais e séries temporais; transferência de aprendizado; cuidados com 

balanceamento, aumento de dados e avaliação por paciente/instituição. 



6. NLP biomédico, LLMs e modelos multimodais: Extração de informação de notas clínicas, 

embeddings, transformers, sumarização, codificação clínica, recuperação aumentada por busca, 

avaliação de alucinação, segurança, privacidade e uso responsável de LLMs. 

7. Sobrevivência, inferência causal e evidência do mundo real: Modelos de sobrevivência, riscos 

competitivos, censura, emulação de ensaios alvo, confundimento, DAGs, propensity score, 

inferência causal e limites de dados observacionais. 

8. Sistemas de apoio à decisão clínica e implementação: CDS, integração ao fluxo de trabalho, 

usabilidade, fadiga de alertas, interação humano-IA, desenho centrado no usuário, segurança do 

paciente e avaliação prospectiva. 

9. Explicabilidade, equidade, privacidade e segurança: Interpretabilidade local/global, saliency, 

SHAP/LIME, explicações clinicamente úteis, viés algorítmico, equidade, LGPD, privacidade, 

anonimização, segurança e robustez. 

10. Regulação, relato científico e monitoramento pós-implantação: SaMD, RDC ANVISA 

657/2022, FDA, plano de mudanças predeterminadas, TRIPOD+AI, CONSORT-AI, SPIRIT-AI, 

DECIDE-AI, auditoria, drift, MLOps/MLHOps e governança contínua. 

Metodologia 

Aulas integradas com seminários onde os alunos analisam estudos de caso reais e desenvolvem um 

miniprojeto prático utilizando bases como MIMIC-IV/MIETIC, PhysioNet, imagens públicas ou 

bases sintéticas quando houver restrição ética. 

Avaliação 

Participação em aula e discussões 

Trabalhos práticos e relatórios 

Projeto final e apresentação 
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Horário 

Sextas, das 14h às 18h. 

 

 


