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Editorial

Il Simpdsio CI-IA Saude da UFMG

O Centro de Inovagdo em Inteligéncia Artificial para a Saude da Universidade
Federal de Minas Gerais (CI-IA Saude UFMG) € uma iniciativa estratégica
e interdisciplinar dedicada a pesquisa e desenvolvimento de tecnologias
avancadas de inteligéncia artificial (IA) aplicadas ao setor de saude. Fundado
em 2021 com o apoio do edital FAPESP e MCTIC (Fundagcdo de Amparo
a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo e Ministério da Ciéncia, Tecnologia,
Inovagdes e Comunicacdes), o CI-IA Saude busca estimular avangos cientificos
e promover o intercambio de conhecimento entre pesquisadores, estudantes
e profissionais da area.

Anualmente, o simpdsio do CI-IA Saude consolida-se como um espago de
referéncia para discussdes sobre a aplicacdo ética e responsavel da IA na
saude. Em 2024, o evento, realizado em parceria com o Congresso Brasileiro
de Informdatica em Saude (CBIS’24) na Associagdo Médica de Minas Gerais,
teve como foco central fomentar o debate sobre o uso consciente da IA
na superacgdo de desafios criticos no setor. Esse proposito refletiu-se na
ampla adesio de participantes, com 378 inscritos e 166 credenciados no dia
do evento.

A abertura do simpésio foi marcada pela inspiradora fala do diretor executivo
do CI-IA Saude, Prof. Virgilio Almeida, que ressaltou a importancia da
colaboracdo efetiva entre academia, governo e setor privado para que os
avancos em IA sejam aplicados de maneira inclusiva e responsavel. O professor
reforcou a visdo multidisciplinar e multi-institucional do CI-IA Saude e
destacou o potencial impacto de solucOes de IA para enfrentar desafios
nacionais em saude.

Dentre os destaques da programacdo, a mesa-redonda “Desafios da IA no
ensino, pesquisa e praticas em saude” reuniu profissionais de referéncia para
discutiracriagcdodediretrizesparaousodeIAnasuniversidadeseapreparacao
dos alunos para um ambiente de evolugdo tecnologica acelerada. Sob a
moderacdo do Prof. Anténio Ribeiro e com as contribui¢des dos professores
Virgilio Almeida e Silvana Kelles, o painel abordou tépicos criticos sobre o
papel da IA no ensino e nas praticas de saude, enfatizando a necessidade de
preparar os estudantes para atuarem em um contexto de rapidas inovacoes
tecnologicas.
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As sessOes dedicadas a pesquisa e inovagdo abordaram temas sensiveis e
de alta relevancia, como predicdo de comportamento suicida em criancas e
adolescentes, uso de IA para diagnéstico de dengue e desinformagdo médica
em redes sociais. A participacido entusiastica da audiéncia evidenciou a
importancia das discussdes e o interesse crescente pelo impacto da IA na
saude publica.

O eBook com os Anais do simpdsio disponibiliza os 55 resumos cientificos
aprovados pela revisio por pares e apresentados no evento. Entre estes, foram
premiados os trés melhores trabalhos e um produto inovador, enquanto os
demais foram apresentados em formato de pdéster. Os trabalhos premiados
abordaram temas de alta complexidade e inovagdo, como avaliagcdo de
prematuridade, diagnéstico de fibrilacao atrial, remocao de ruidos em sinais
biomédicos e uso de modelos de linguagem para apoio a prescri¢des médicas.
Os comentarios dos professores Benigna Oliveira e Ricardo Cruz Correia
enriqueceram as discussdes, trazendo reflexdes sobre os impactos da IA no
SUS e a importancia da formacéao ética dos futuros profissionais.

Naparte cultural, o evento proporcionou momentos de celebracio eintegracao
para o publico presente. Apds a mesa de abertura, houve a apresentacio do
pianista Bruno Cruz e do Coral Vozes da Saude. Para encerrar o dia, a charanga
Psicose, formada por estudantes de Medicina da UFMG, realizou uma animada
performance que finalizou o simpdsio com entusiasmo.

Agradecemos aos palestrantes, autores, revisores e organizadores pelo
empenho e dedicagdo que fizeram deste evento um sucesso. Que o II Simpdsio
CI-IA Saude inspire novas parcerias e avancos na inteligéncia artificial para
a saude, promovendo um futuro onde tecnologia e ética caminhem juntas em
prol de um sistema de satde mais eficiente e responsavel.

Cristiane dos Santos Dias

Presidente do 2° Simpdsio do CI-IA Saude UFMG:

Inteligéncia Artificial responsavel no ensino, pesquisa e praticas em satide

Membro da Diretoria de Educacgdo e Difuséo do Conhecimento do CI-IA Satide UFMG
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Agrupamento Hierarquico de Setores Censitarios para Estimativas
mais Precisas de Riscos a Saude em Pequenas Areas

Samuel N. Alves, Beatriz Barbosa, Thania M. Faria, Marisa A. Vasconcelos, Marcos A. Gongal-
ves, Jussara M. Almeida, Regina Bernal, Deborah Malta, Crizian S. Gomes, Juliana B. de Souza,
Fabiano Célio, Lais S. de M. Cardoso, Larissa F. Araujo, Airton T. Stein, Jorge G. V. Mendes

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Contacting author: samuelnorbertoalves@ufmg.br

Resumo: Este estudo propde uma estratégia de agrupamento hierarquico de setores censitarios
para estimar desfechos de saude em pequenas areas, por meio da utilizacido de dados do Censo
Demografico de 2010, realizado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) e do
Vigitel - Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefénico
(entre 2006 e 2018) em Belo Horizonte, Brasil. O objetivo é reduzir a variabilidade entre setores
agrupados conforme o Indice de Vulnerabilidade da Saude (IVS), utilizado atualmente pela
Secretaria Municipal de Saude, bem como das estimativas de desfechos para estes grupos. Neste
resumo, a estratégia foi validada na analise da prevaléncia de fumantes em dois periodos. Mas
esta é geral e pode ser aplicada para diferentes desfechos de saude, permitindo assim a analise
dos dados considerando as particularidades dos varios setores e apoiando tomadas de decisao da
gestao local em relagao a politicas mais eficazes de saude publica.

Abstract. This study proposes a hierarchical clustering strategy of census tracts to estimate health
outcomes in small areas, through the use of data from the 2010 Demographic Census, carried out
by the IBGE (Brazilian Institute of Geography and Statistics), and Vigitel - Surveillance of Risk and
Protective Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey (from 2006 to 2018) in Belo Horizonte,
Brazil. The aim is to reduce the variability of tracts grouped according to the Health Vulnerability
Index (IVS), currently in use by the Municipal Health Secretariat, as well as in the estimates of health
outcomes for such groups. In this work, the strategy was validated in the analysis of prevalence of
smokers in two time periods. Yet, it is general and can be used to study various health outcomes,
allowing thus data analysis taking the specificities of different sectors into account, and supporting
the decision making of local authorities in effective public health policies.

Palavras-chave: Técnicas de agrupamento; analise de pequenas areas; estimativas de desfechos
de saude

Nome do projeto: Uso de modelos preditivos de Inteligéncia Artificial na prevengao de doencgas
cronicas nao transmissiveis (Deborah Malta)

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

Acesso a informacbes atualizadas e precisas em pequenas areas & fundamental para que
autoridades possam tomar suas decisdes de gestao em saude publica direcionando a alocagao de
recursos de forma adequada a necessidade da populagao (1). No Brasil, os dados disponiveis para
dar suporte a essas decisdes sao principalmente obtidos do Censo Demografico e de sistemas de
informacao e inquéritos de saude, como o Vigitel - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico.

A cidade de Belo Horizonte (Minas Gerais, Brasil) apresenta uma particularidade significativa
por utilizar o indice de Vulnerabilidade da Saude (IVS) como métrica de apoio & descrigdo das
desigualdades sociais e econdmicas no territério. O IVS € uma medida sintese calculada com base
em variaveis do Censo Demografico de 2010, que captura fatores determinantes em saude e
classifica os setores censitarios em quatro niveis de risco a saude segundo sua vulnerabilidade
socioeconémica: baixo, médio, elevado e muito elevado risco (2). Por outro lado, varias colegbes

13
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de dados municipais de saude, como o Vigitel, jA passaram por pré-processamento visando a
localizacao espacial, isto é, a associagao a setores censitarios e, portanto, ao IVS correspondente.
Isso possibilita a analise dos dados de saude por localidade, revelando semelhancas e diferengas
no territorio (3). Porém, devido a diversidades socioeconémicas e a disponibilidade de dados em
diferentes regides da cidade, existe uma alta heterogeneidade dos setores agrupados em um
mesmo nivel de IVS, especialmente aqueles com maior vulnerabilidade. Isto resulta em grande
variabilidade das estimativas de prevaléncia de desfechos agrupadas por nivel de IVS, o que motiva
uma reclassificagdo dos setores em grupos mais homogéneos, visando reduzir a variabilidade das
estimativas e torna-las mais confiaveis para fins de gestao de saude publica.

Nesse contexto, este estudo propde uma estratégia de analise baseada em técnicas de aprendizado
de maquina nao-supervisionadas (agrupamento - clustering) para reclassificagao dos setores em
niveis de IVS mais homogéneos, permitindo assim uma anadlise mais detalhada dos desfechos em
saude. Espera-se, com isto, prover subsidios para apoiar a tomada de decisdo em pequenas areas
no municipio de Belo Horizonte, Brasil, de modo a permitir a obtengcdo de um conhecimento mais
detalhado acerca da prevaléncia de desfechos de saude nos setores censitarios da cidade.

1.1 Objetivo

Explorar estratégias de agrupamento de setores censitarios utilizando variaveis que compdem
o IVS, visando obter grupos de setores mais homogéneos quando comparados as quatro faixas
originais de IVS, reduzindo, assim, a variabilidade interna dos resultados destes grupos.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

Avaliagao de diferentes estratégias de agrupamento (clustering), incluindo estratégias hierarquicas,
de setores censitarios, utilizando os componentes principais do IVS como variaveis de entrada,
tendo como alvo de estudo a estimativa da prevaléncia de fumantes por setor.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais sob parecer n° 6.538.883.

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte desenvolveu o IVS a partir da analise de
componentes principais de dois grupos de variaveis do Censo Demografico de 2010, um referente as
condicdes socioecondmicas e outro referente as caracteristicas sanitarias dos setores censitarios. A
cada um dos setores censitarios da cidade foi associado um nivel de IVS, considerando os 4 niveis
definidos em secao prévia. Neste estudo, os valores dos componentes do VS foram utilizados para
testar diferentes estratégias de (re-)agrupamento destes setores, visando reduzir a variabilidade
interna de cada grupo. A melhor estratégia testada consiste em uma abordagem hierarquica na
qual o nivel mais alto da hierarquia corresponde aos agrupamentos derivados dos 4 niveis originais
do IVS. Em seguida, o algoritmo K-Means (4) foi executado para os setores em um mesmo nivel de
IVS, visando subdividi-lo em grupos mais homogéneos de setores. Este processo foi repetido para
cada um dos 4 niveis originais. O indice de Silhouette (5) foi utilizado como métrica de qualidade
tanto na escolha da melhor estratégia de agrupamento quanto para determinagao do numero ideal
de grupos para cada nivel.

A estratégia proposta resultou em nove grupos (clusters) finais de setores, com variabilidade do IVS
significativamente reduzida quando comparada as faixas originais. Para medir a variabilidade, foi
utilizado o Coeficiente de Variagédo (CV), que corresponde a razao entre o desvio-padrao e a média
dos dados e mede, nesse caso, a dispersao dos valores de IVS dentro de um agrupamento. Para
fins de comparagao, ao se considerar as 4 faixas originais, o CV dos valores de IVS associados a
setores de uma mesma faixa chegou a 20.5. Para os 9 grupos identificados, o CV maximo reduziu
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para 16.0, sugerindo maior homogeneidade entre os setores de um mesmo grupo e, assim, menor
variabilidade nas estimativas de risco a saude associadas a cada grupo.

Para ilustrar este ponto, foi testada a medida de prevaléncia de fumantes em dois periodos, 2009-
2014 e 2015-2018, por meio do uso dos pesos de poés-estratificacdo da amostra do Vigitel nas
quatro faixas IVS e nos nove grupos encontrados (Tabela 1). Com base nos resultados, pode-
se realizar uma analise dos grupos que apresentaram maior prevaléncia. Mais ainda, a analise
focada em grupos mais homogéneos permite identificar diferencas relevantes que antes nao se
destacavam pelo uso de resultados agregados: destaque para as diferencas de prevaléncia nos
trés grupos associados aos IVS elevado (EL-0, EL-1, EL-2), anteriormente mascaradas pelo valor
médio agregado (EL). O mesmo pode ser dito para as diferengas entre os grupos associados ao
IVS muito elevado (ME-O e ME-1). Com estes resultados, um gestor conseguira, ao identificar
estas diferencas, propor estratégias especificas para cada grupo.

Tabela 1 — Prevaléncia e nimero de adultos fumantes nas 4 faixas IVS e 9 grupos de setores para
os periodos 2009-2014 e 2015-2018 e o Coeficiente de Variacdo (CV%) dentro de cada faixa

Faixa de IVS BA (baixo) MD (médio) EL (elevado) ME (muito elevado)
Prevaléncia % (n) - 11,5 13,8 15,9 16,3
(2009-2014) (403) (528) (227) (73)
Prevaléncia % (n) - 9,8 10,1 8,5 12,7
(2015-2018) (210) (254) (104) (36)

CV (%) 20.5 10.4 8.1 13.4
Cluster BA-0 BA-1 MD-0 MD-1 EL-0 EL-1 EL-2 ME-0 ME-1
Prevaléncia % (n) - 11,1 121 13,2 14,3 17,0 17,5 14,9 19,8 14,9
(2009-2014) (220) (183) (230) (298) (71) (35) (121) (29) (44)
Prevaléncia % (n) - 10,1 9,2 10,8 9,5 9,3 4.4 9,1 15,6 11,5
(2015-2018) (143) (67) (134) (120) (34) (11) (59) (12) (24)
CV (%) 9.1 16.0 6.6 5.1 4.3 7.6 4.4 13.6 7.7

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

O principal desafio foi estabelecer a melhor estratégia de agrupamento para chegar em um resultado
que reduzisse a variabilidade, mas pudesse ser utilizada na pratica por gestores. Foram testadas
outras abordagens, inclusive algumas que desconsideram os 4 niveis originais de IVS. Aabordagem
proposta se mostrou superior, estabelecendo grupos com maior homogeneidade. Ela é genérica
e pode ser aplicada a outros desfechos na area da saude (trabalho em andamento). A expectativa
€ que esta estratégia possa auxiliar gestores publicos a melhor caracterizar as especificidades de
diferentes sub-regides dentro de um mesmo territério, direcionando a proposi¢cao de ag¢des para
saude publica mais particularizadas e eficazes. Este estudo resultou em um resumo expandido que
sera apresentado no CBIS’24.

5. REFERENCIAS

As referéncias foram condensadas no link a seguir: https://docs.google.com/document/d/1FRSR4
1VDVgdzhMvrHA4dZaEZPQytvOUwepX_qyMZm9Y/ edit?usp=sharing
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Abstract. Low back pain mainly affects the working-age population, and few specific causes can
be identified, making diagnosis difficult and nonspecific. Artificial Intelligence can be a great ally for
prognosis, diagnosis, and treatment plans in healthcare. This study describes the development of
software aimed at providing prognoses, diagnoses, and treatment suggestions for low back pain
with Al support, as well as reporting the functionality and initial limitations through a pilot study.
Using data mining, including information described by patients and post-processing of discovered
anamnesis patterns (rules), it was possible to develop software for evaluation and intervention in
this patient group. Subsequently, a pilot study was initiated with 34 patients residing in the city of
Gurupi- TO to test the application’s functionality. The software enabled more accurate treatments,
diagnoses, and prognoses during the pilot study, directing the patient towards physiotherapeutic
intervention based on the presented condition.

Keywords: Low back pain, Artificial Intelligence, Diagnosis, Treatment, Pilot study.

Project name: PROGNOSIS, DIAGNOSIS AND BEST TREATMENT SUGGESTIONS FOR LOW
BACK PAIN: APROPOSAL BASED ON ARTIFICIAL INTELLIGENCE - approved by the Research
Ethics Committee of the University of Gurupi UnirG - CAAE:45167321.5.0000.5518.

Links: www.medme.care

1. CONTEXT AND MOTIVATION

Low back pain (LBP) is one of the most common health problems and the number one cause of
global disability (1). It is considered a public health issue and is one of the leading causes of physical
disability in active populations of industrialized countries, necessitating appropriate measures to
control pain and improve the quality of life for these patients. The prevalence of LBP in the adult
population is 18.5%, affecting approximately 80% of the world’s population at some point in their
lives. This project aims to describe the creation of an application to propose diagnoses, prognoses,
and treatment suggestions for low back pain with Artificial Intelligence (Al) support, as well as to
report the functionality and initial limitations through a pilot study.

2. MAIN ACTIVITIES

The study employed a descriptive developmental research approach conducted through an
application created by MEDME.CARE®, utilizing a preliminary database of patients with low back
pain, along with information provided by physiotherapists through anamnesis. To demonstrate the
application of data mining tasks, a dataset recording the follow-up of 50 patients with a clinical
diagnosis of low back pain was utilized. Three algorithms were employed to work with this data:
Naive Bayes, Apriori, and J48.

3. METHODOLOGY AND RESULTS

This study employed a descriptive developmental research approach, conducted through an
application created by MEDME.CARE®, utilizing a preliminary database of patients presenting with
low back pain, along with information provided by physiotherapists through anamnesis conducted
from August 2021 to August 2022. This study was approved by the Research Ethics Committee
under opinion 45167321.5.0000.5518.
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To demonstrate the application of each of the three data mining tasks, a dataset recording the
follow-up of 50 patients at the physiotherapy school clinic with a clinical diagnosis of low back pain
was utilized.

For the experiment, the Weka Explorer program was adopted. Machine learning can be defined as
an area that studies how computers can learn or improve their performance automatically (4).

a. Naive Bayes Algorithm

The algorithm achieved an accuracy of 91.1765%, correctly predicting the class from the provided
data. The errors were related to the variables “Pain Duration” and “Fractures,” “Leg Weakness,” and
“Physical/Neurological Impairment.”

b. Apriori Algorithm

The objective was to group the best attributes for the physiotherapist’s preliminary intervention,
with parameters set at 20% Support and 90% Confidence. Two attributes were not correctly
associated: Exercise Practice/Leg Numbness and Physical/Neurological Deficiency/Pain Duration/
Leg Numbness.

c. J48 Algorithm

The algorithm correctly classified 88.2353% of the data, failing in 11.7647%. A platform based on
evaluative and interventional determinants was created and tested in a pilot study with 34 patients,
identifying the functionality and initial limitations of the solution.

Figure 1 - Weka Classifier Visualize
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After this analysis, a platform was created, based on evaluative and interventional determinants
for this group of patients. In the initial test, a pilot study was conducted with the same number of
patients, residents of the city of Gurupi-TO, to identify the functionality and initial limitations of the
solution.

The functionality of the application allows the patient to register in advance through a QR code
provided by the physiotherapist to start the anamnesis: name, date of birth, email, password, CPF,
cell phone, gender, telephone, height, weight, as well as the signature of the terms of use of MEDME.
CARE® (Figure 2A).
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Figure 2A - Initial description of the anamnesis in the application. Figure 2B - Information about
the patient's clinical condition. Figure 2C - Previously fractured area or correlated pains.
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Figures 2A; 2B, 2C source: Authors' own elaboration’

Based on the responses, the software can guide the best approach for the patient, which may
include scheduling a preliminary assessment and physiotherapeutic follow-up via teleconsultation,
or prescribing exercises that the patient can perform at home. A pilot study was conducted with 34
patients from the city of Gurupi-TO, with 22 females and 12 males, average age

= 25 years, all with complaints of LBP correlated with work activity, who responded to the application
questionnaire.

4. CHALLENGES AND LEARNINGS

During the project’s development, the main challenges included the need for algorithm adjustments
to improve diagnosis/prognosis, patient understanding of evaluative activities, and technology
adaptation for better assessment accuracy.
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Resumo: A selecdo de métricas de avaliagdo adequadas ao problema é essencial para avaliar o
desempenho de modelos preditivos. Este estudo objetivou comparar métricas tradicionalmente
utilizadas na avaliagdo de modelos preditivos com métricas por classe, e demonstrar como uma
avaliagdo considerando um conjunto de métricas complementares pode produzir avaliacbes mais
robustas, usando modelos preditivos para terapia renal substitutiva (TRS) e mortalidade durante
a internacéo de pacientes com covid-19 como estudo de caso. O modelo foi desenvolvido com
base em dados retrospectivos de 17.337 pacientes de 41 hospitais, utilizando Random Forest.
Enquanto os valores de acuracia e area sob a curva caracteristica do operador receptor (AUROC)
foram 0,909 e 0,930 para TRS, e 0,898 e 0,942 para mortalidade, respectivamente, indicando
um excelente desempenho do modelo, analisando outras métricas, para a classe minoritaria
(necessitou TRS) foram observados precisao 0,662, revocagao 0,205 e F1 0,312 para TRS, e para
mortalidade (foi a 6bito), preciséo 0,732, revocagéo 0,691 e F1 0,711. Tais resultados demonstram
gue o modelo claramente precisa de melhorias. Dessa forma, usar métricas complementares é
essencial para entender adequadamente o desempenho de modelos, especialmente quando ha
grande desbalanceamento entre as classes.

Abstract. The selection of appropriate evaluation metrics is essential for assessing the performance
of predictive models. This study aimed to compare traditionally used metrics in the evaluation
of predictive models with metrics for class and demonstrate how an assessment considering a
set of complementary metrics can provide more robust evaluations, using a predictive model for
kidney replacement therapy (KRT) and mortality during the hospitalization of COVID-19 patients
as a case study. The model was developed based on retrospective data from 17,337 patients from
41 hospitals, using Random Forest. While the accuracy and area under the receiving operator
characteristic curve (AUROC) values were 0.909 and 0.930 for KRT, and 0.898 and 0.942 for
mortality, respectively, indicating excellent model performance, analysis of other metrics for the
minority class (KRT requirement) showed precision of 0.662, recall of 0.205, and F1 of 0.312 for
KRT, and for mortality (deceased), precision of 0.732, recall of 0.691, and F1 of 0.711. These results
indicate that the model clearly requires improvements. Therefore, using complementary metrics is
essential for adequately understanding the performance of models, especially when there is a high
imbalance between classes.

Palavras-chave: modelos de predigao; inteligéncia artificial; curva ROC; métricas de avaliagao

Nome do projeto: Predicao de Desfechos Clinicos e Econémicos por Meio de Representacgdes
Semanticas MultiModais de Pacientes Resilientes a Drifts Temporais (Marcos André Gongalves).

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

Modelos de predi¢do clinica, construidos a partir de uma ampla gama de dados de pacientes,
podem contribuir significativamente para o suporte a decisao na Medicina moderna (1). Entretanto,
o desenvolvimento desses modelos requer uma abordagem cientifica rigorosa, incluindo um projeto
experimental minucioso, com validagao interna e externa, para garantir resultados confiaveis (1,2).
Esses modelos tradicionalmente sdo avaliados por meio de métricas tais como acuracia e area sob
a curva caracteristica do operador receptor (AUROC). Entretanto, a maioria dos estudos na area
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de saude trabalha com problemas onde ha um desbalanceamento de classes, 0 que representa
desafio para o aprendizado de modelos supervisionados, que podem apresentar vieses para as
classes maijoritarias, afetando a efetividade das previsdes (3,4). Nesse contexto, avaliar métricas
adicionais pode ser interessante para evidenciar possiveis vieses no modelo bem como perda
de desempenho em uma das classes, principalmente a classe minoritaria, que em problemas de
Saude normalmente ¢ a classe de interesse (5).

1.1 Objetivo

O objetivo deste estudo &€ comparar métricas tradicionalmente utilizadas na avaliagdo de modelos
preditivos com métricas que captam diferentes perspectivas da performance do modelo e demonstrar
como uma avaliagao considerando um conjunto de métricas complementares pode produzir uma
avaliagao mais robusta, usando modelo preditivo para terapia renal substitutiva (TRS) e mortalidade
durante a internagao de pacientes com covid-19 como estudo de caso.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

Trabalho colaborativo na selegao das referéncias bibliograficas, analise e interpretacdo dos dados
e redacao do texto cientifico, por meio de reunides sincronas e discussdes assincronas.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Para o desenvolvimento do modelo, foi usado repositério de dados de coorte retrospectiva, que
incluiu pacientes adultos consecutivos (= 18 anos), com covid-19 confirmada laboratorialmente,
internados em 41 hospitais, de marco de 2020 a agosto de 2022. O estudo foi aprovado pela
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CAAE 30350820.5.0000.0008).

Gestantes, pacientes transferidos para outro hospital que nao fazia parte do estudo, com histéria
de TRS prévia e em tratamento paliativo foram excluidos. Os desfechos foram a necessidade
de TRS e a mortalidade durante a internacao. Para esta analise, o método de aprendizado de
maquina utilizado foi o Random Forest juntamente com um procedimento experimental 5-fold
stratified cross-validation.

As métricas de avaliagao foram comparadas considerando as métricas no conjunto de classes,
tradicionalmente usadas de forma isolada para avaliar performance de modelos preditivos em
saude, e métricas por classe, que capturam uma perspectiva diferente da efetividade do modelo.

Foram calculadas no conjunto de teste:

e Precisdo: numero de acertos em relagdo ao numero total de vezes que o algoritmo reconheceu
a classe especifica;

e Revocacao: o quanto o algoritmo conseguiu identificar corretamente a classe alvo;

e Macro F1: média aritmética das pontuagdes F1 por classe;

e AUROC: representa a probabilidade de um classificador categorizar uma instancia positiva
escolhida aleatoriamente maior que uma negativa escolhida aleatoriamente.

e Escore de Brier: avalia a qualidade da calibragdo do modelo com pontuacédo entre 0 e 1,
sendo valores proximos a 0 relacionados a proximidade entre as previsdes e a realidade. Foram
incluidos 17.337 pacientes (idade mediana de 62 anos [intervalo interquartilico 48-71], 45,3% eram
mulheres). Foi observado significativo desbalanceamento de dados: 10,1% necessitaram de TRS
e 18,1% morreram.

Os resultados das diferentes métricas de avaliagdo sdo apresentados na Tabela 1. A acuracia
e a AUROC mostram resultados agregados de 0,909 e 0,930 para TRS, e 0,898 e 0,942 para
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mortalidade, respectivamente, indicando um excelente desempenho do modelo. De forma similar o
Brier esta mais proximo de zero, evidenciando boa calibracdo do modelo. Entretanto, as métricas
por classes evidenciam uma diferenga na performance para cada classe, com viés para a classe
majoritaria. Para a classe minoritaria (classe TRS = sim) foram observados precisdo 0,662,
revocagao 0,205 e F1 0,312 para TRS, e para mortalidade (classe 6bito = sim), precisao 0,732,
revocacao 0,691 e F1 0,711. Um desempenho bastante aquém, principalmente para as classes
minoritarias que sdo de maior interesse nesse contexto.

Tabela 1. Desempenho do modelo de predicdo de terapia renal substitutiva e mortalidade intra-
hospitalar em pacientes hospitalizados com covid-19.

Métricas
Modelo Classes Acuracia AUROC Macro F1 Brier Precisdo Revocagao F1
Sim 0,662 (+/- 0,205 (+I- 0,312 (+/-
0,017) 0,016) 0,018)
Tf;g;a 0,909 (+/- 0,930 (+/- 0,632 (+/- 0,081 (+/-
substitutiva 0,001) 0,002) 0,009) 0,000)
Niio 0,917 (+/- 0,988 (+/- 0,951 (+/-
0,001) 0,002) 0,000)
Sim 0,732 (+I- 0,691 (+/- 0,711 (+/-
0,009) 0,014) 0,006)
. 0,898 (+/- 0,942 (+/- 0,825 (+/- 0,071 (+/-
Mortalidade 0,002) 0,002) 0,004) 0,001)
Néio 0,933 (+/- 0,944 (+/- 0,938 (+/-

0,003) 0,003) 0,001)

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

Em tarefas preditivas com dados desbalanceados, é importante analisar as métricas de cada
classe separadamente para identificar possiveis vieses porque mesmo que o desempenho geral
do modelo seja muito bom (medido por AUROC e acuracia), a eficacia na classe minoritaria, que
em muitos casos € a classe de interesse, pode ser muito baixa. Portanto, ao avaliar a eficacia de
um modelo preditivo em cenarios com desbalanceamento de classes, é necessario mais cuidado
porque podem estar ocultas falhas que nao sao evidentes na analise considerando métricas
tradicionais que possuem um enviesamento para a classe majoritaria. Nesse contexto, a avaliacéao
de um conjunto de métricas complementares, incluindo aquelas que avaliam o desempenho por
classe individualmente, é fundamental para uma compreensao robusta do desempenho do modelo
preditivo. No setor de saude, esse conhecimento é essencial, pois um erro de classificacdo na
classe de interesse, geralmente a classe minoritaria, pode ter um impacto negativo significativo nos
resultados dos pacientes, como a falha em realizar uma intervengao necessaria para a melhora da
qualidade de vida ou da sobrevida do paciente.
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Resumo: Os principios FAIR (Findable, Accessible, Interoperable, Reusable) visam garantir a
qualidade e reutilizagao dos dados através de diretrizes claras para o comportamento dos conjuntos
de dados. No entanto, sua adog¢ao enfrenta desafios significativos, especialmente em campos
como a saude, onde questdes de regulamentagao, privacidade e infraestrutura tecnolégica sao
cruciais. Este trabalho tem como objetivo adaptar uma ferramenta para analisar o alinhamento dos
dados de pesquisa em saude aos principios FAIR. Por meio de um mapeamento sistematico em
bases de dados e repositérios, pretende-se identificar ferramentas utilizadas em diversas areas
do conhecimento que servirdo como base para a criagcdo de uma nova ferramenta de avaliagao
FAIRness. Esta nova ferramenta incorporara métricas e funcionalidades adicionais especificas
para atender as necessidades do contexto da saude. Com a adaptacao da ferramenta resultante,
espera- se contribuir para a promogao das praticas da Ciéncia Aberta, facilitando a avaliacédo e
o alinhamento dos dados de saude aos principios FAIR. Isso promovera maior transparéncia,
acessibilidade e reutilizacdo dos dados, impactando positivamente a pesquisa em saude e
fomentando novas descobertas e avancos cientificos.

Palavras-chave: Principios FAIR. Ciéncia Aberta. Dados. FAIRness.
1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

A Ciéncia Aberta busca disponibilizar o conhecimento cientifico de forma aberta, tornando-o
acessivel e reutilizavel (1,2). Dessa forma, planos de gerenciamento de dados de pesquisa tém
sido exigidos para assegurar a producao de publicagdes digitais de alta qualidade e reutilizagao
dos dados de pesquisa. Nesse contexto, os repositérios de dados desempenham um papel crucial,
facilitando o armazenamento e a publicagdo dos conjuntos de dados (3,4).

Para nortear as boas praticas em gestdo de dados e melhorar a qualidade dos conjuntos de
dados, os principios FAIR (Findable, Accessible, Interoperable e Reusable) se apresentam como
uma recomendacgao internacionalmente aceita para atingir o objetivo de reutilizacdo de dados
por humanos e maquinas, descrevendo um conjunto de atribuicbes definidas para proporcionar
qualidade aos dados e sua capacidade de reuso (5-7).

A adocao e alinhamento aos principios FAIR s&o praticas relacionadas a Ciéncia Aberta prioritarias
em politica de dados em paises que consideram o investimento em pesquisa uma forma direta
de desenvolvimento e crescimento do pais (8). Mas os principios ainda apresentam desafios em
certas areas de pesquisa, como as preocupag¢des com confidencialidade, privacidade, interesses
comerciais e sensibilidades gerais. Neste contexto, a ‘FAIRIificacao’ dos dados tende a proporcionar
um ecossistema de compartilhamento confiavel e transparente (9).

1.1. Objetivo
Desenvolver e adaptar uma ferramenta especifica para analisar o alinhamento dos dados de

pesquisa em saude aos principios FAIR no contexto brasileiro, utilizando como base ferramentas
previamente identificadas.
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2. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO
2.1. METODOLOGIA

Através de um mapeamento sistematico em bases de dados e repositérios, serdo identificadas as
ferramentas especializadas na avaliacao do nivel de alinhamento aos principios FAIR de conjuntos
de dados. Esse mapeamento considerara diversas caracteristicas das ferramentas, incluindo suas
funcionalidades, métricas de avaliacao, metodologias empregadas e limitagdes, assim como a
aplicagao em diferentes areas do conhecimento.

Com base nessa analise, sera realizada a adaptacdo de uma ferramenta FAIRness especifica
para atender as necessidades dos dados de saude no Brasil. Considerando as necessidades e
desafios especificos dos dados de saude no contexto brasileiro, incluindo questdes relacionadas a
regulamentacao, privacidade, e infraestrutura tecnolégica. Aferramentaira incorporar caracteristicas
qgue a tornem adequada para a avaliacdo de conjuntos de dados de saude no Brasil. Isso pode
incluir a adicdo de novas métricas, a modificagcado de metodologias existentes ou a inclusédo de
funcionalidades adicionais que atendam a requisitos locais.

2.1. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se encontrar ferramentas que possam ser utilizadas como base para a adaptacao. Entre
as ferramentas automatizadas e manuais ja4 mapeadas estao a ferramenta automatizada F-UJI
Automated FAIR Data Assessment Tool, e as ferramentas manuais RDA FAIR Maturity Model e
FairDataBR. Com isso sera possivel facilitar a avaliagdo e o alinhamento dos dados de saude
aos principios FAIR, promover transparéncia, acessibilidade e reutilizacdo dos dados de saude
e impactar positivamente nas pesquisas em saude, facilitando novas descobertas e avancos
cientificos.

3. DESAFIOS E APRENDIZADOS

Atualmente, diversas ferramentas tém sido desenvolvidas para avaliar o grau de alinhamento
de conjuntos de dados aos principios FAIR em diversos contextos e areas do conhecimento.
No entanto, ha uma lacuna na literatura com relagdo as ferramentas especificas para dados de
pesquisa em saude. Também é notavel a auséncia de profissionais com experiéncia na area
FAIR. O conhecimento acerca dos principios para tornar os dados mais encontraveis, acessiveis,
interoperaveis e reutilizaveis, € fundamental para avangar na pesquisa cientifica e melhorar
a colaboracao entre diferentes comunidades de pesquisa, a fim de promover uma cultura de
compartilhamento de dados e impulsionar o avango do conhecimento cientifico.

Através dessa pesquisa sera possivel disseminar o conhecimento sobre dados FAIR e sobre
ferramentas que possibilitem alinhar as plataformas de pesquisa em saude brasileiras com os
principios, colaborando com a Ciéncia Aberta.
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Resumo: A Atengdo Primaria a Saude (APS) enfrenta desafios devido a alta demanda e
subfinanciamento, resultando em longas filas para atendimentos especializados. A inteligéncia
artificial (IA) surge como uma solugéo promissora, ja utilizada no rastreio de varias doengas. Este
estudo avalia a validade da classificagao de exames de retinografia por IA, realizada em parceria
com municipios de Minas Gerais, comparada a de especialista humano. Desde dezembro de 2023,
um modelo de IA foi incorporado para analisar imagens de retina, capturadas por técnicos em
unidades basicas de saude. Foram realizados 920 exames, com 748 incluidos na analise apos
a exclusdo dos inconclusivos. A |A apresentou uma sensibilidade de 67,9% e uma especificidade
de 96,9%, indicando alta precisdo na identificagdo de exames normais, mas necessitando
de melhorias para identificar exames alterados. A integracdo da IA mostrou desafios, como a
necessidade de aprimorar a sensibilidade do modelo e a importancia do treinamento continuo dos
técnicos. A experiéncia destaca a potencialidade da IA em reduzir a sobrecarga dos especialistas e
a importancia de avaliagbes continuas para maximizar seus beneficios na saude publica.

Palavras-chave: Saude Ocular; Inteligéncia Artificial; Atengéo Primaria a Saude, Validade.

Nome do projeto: Incorporagédo de teleconsultorias no fluxo assistencial do atendimento
especializado em Minas Gerais.

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

A Atencgéo Primaria a Saude (APS) tem como atributos 0 acesso e primeiro contato, integralidade,
longitudinalidade e coordenagao do cuidado (1). Esses atributos resultam em uma alta carga de
atividades e demandas, e, em um contexto de subfinanciamento, representam um grande desafio
(2). Na Rede de Atengao a Saude (RAS), aAPS deve referenciar usuarios a outros niveis de atengao,
identificando suas necessidades e agendando consultas com especialistas (3). Atualmente, a
APS enfrenta longas filas para atendimentos especializados com esperas de meses ou até anos,
cenario que ocorre, em parte pelo aumento da demanda, em parte pela falta de um sistema de
triagem eficaz que poderia priorizar pacientes mais graves e atender outros na propria APS (4).
A inteligéncia artificial (IA) surge como uma ferramenta promissora para resolver esse problema,
sendo ja utilizada no rastreio e diagndstico de varias doengas, como canceres de pele (5). Modelos
de aprendizagem de maquina e processamento de linguagem natural tém ajudado a reorganizar
tarefas, automatizar processos e diminuir a sobrecarga dos profissionais de saude (5). Na rede de
atencao oftalmoldgica, um modelo de IA pode auxiliar na classificagdo de exames de retinografia
realizados por retindgrafos portateis, categorizando-os em baixa, média e alta probabilidade de
alteracao (6). Exames de baixa probabilidade de alteragéo, em teoria, ndo precisariam entrar na
fila para consulta com especialista, podendo ser acompanhados na APS por médicos generalistas
(6). Este estudo avalia o impacto da incorporagéo desse modelo na APS de municipios de Minas
Gerais e analisa se sua classificagdo pode ser usada no processo de triagem dos usuarios no
acompanhamento da saude ocular.

1.1 Objetivo

Avaliar a validade da classificagao de retinografias realizadas pela IA comparada a realizada por
profissional humano.
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2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

O nucleo de Telessaude da Faculdade de Medicina da UFMG firmou parceria com alguns municipios
de Minas Gerais para reduzir a fila de espera para retinografias. Os exames sao realizados em
unidades basicas de saude por técnicos treinados que capturam imagens da retina com retindgrafos
portateis, sem necessidade de dilatacdo das pupilas. As imagens sdo enviadas para analise de
um especialista, que fornece um relatério indicando se ha ou ndo alteragdes e quais sao elas.
Desde dezembro de 2023, um modelo de inteligéncia artificial baseado em machine learning, o
Eyer Maps, foi incorporado para analisar as imagens e classificar a probabilidade de alteragdes.
Mais informacgdes técnicas sobre a IA foram solicitadas a Phelcom, empresa desenvolvedora, no
entanto sem retorno até o momento de escrita deste trabalho. Até junho de 2024, foram realizados
920 exames nos municipios parceiros (Contagem, Nova Lima, Santa Luzia e Santana do Riacho).
Analises de concordancia ja foram feitas para verificar a confiabilidade do modelo para reproduzir o
diagnéstico do especialista na identificagdo de exames alterados e normais. Este trabalho pretende
estudar a validade do modelo para classificar os pacientes com e sem alteracdes da retina.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

Para a andlise de validade (7) necessita-se de um método de avaliagdo do exame considerado
como referéncia, ou “padrao ouro”. Nesse caso, o padrao de referéncia foi a classificagao feita pelo
meédico especialista. Excluiu-se exames inconclusivos, resultando em 748 exames analisados.
Para comparacido, somaram-se 0s exames com média e alta probabilidade de alteragdo segundo
a lA, sendo esses comparados aos exames alterados de acordo com o profissional. Foi construida
uma tabela de contingéncia 2x2 com os exames alterados e normais conforme o padrdo de
referéncia e a analise da IA (Tabela 1). Em seguida calculou-se a sensibilidade e a especificidade
da categorizacao feita pelo modelo de IA. O resumo apresentado utiliza dados do projeto de
teleconsultorias realizado pelo Centro de Tecnologia em Saude da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais, projeto ja aprovado pelo comité de ética em pesquisa. A
sensibilidade foi de 67,9%, indicando que a capacidade do modelo de IA para identificar pacientes
com alteracdes da retina foi de quase 7 em cada 10 pacientes. Por outro lado, a especificidade foi
de 96,9%, apontando que o modelo identifica adequadamente 96,9% das pessoas sem alteragdes
da retina. Os resultados indicam que o modelo tem alta capacidade de classificar corretamente
os individuos sem alteragcdes da retina, mas precisa de aprimoramento para identificar com
preciséo os individuos com alteracdes da retina. Este resultado sugere que o modelo de IA poderia
auxiliar na diminuicao das filas de oftalmologia, dado que os pacientes com resultado negativo na
classificacao pela IA tem uma probabilidade de ter uma retina saudavel. Desse modo, os pacientes
classificados pela IA como alterado, precisariam de avaliagao adicional para confirmar se possuem
ou nao algum tipo de alteragao retiniana.

Tabela 1 — Classificagao dos exames pelo padrao de referencia e o modelo de IA

Classificagao pelo padrao de referéncia

Classificagao pela IA Normal Alterado TOTAL
Normal 317 135 452
Alterado 10 286 296

TOTAL 327 421 748

Fonte: Elaboragao Propria.
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4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

Aincorporacao da IAna triagem de exames de retinografia apresentou desafios, como a necessidade
de aprimorar a sensibilidade do modelo para identificar com maior precisdo os pacientes com
alteragbes da retina. Aprendemos que a integracdo de novas tecnologias requer treinamento
continuo dos técnicos de saude e ajustes no modelo para atender as especificidades do contexto
da APS. Além disso, o modelo mostrou-se capaz de identificar corretamente quase a totalidade de
pacientes sem alteragdes da retina, destacando sua potencialidade em reduzir a sobrecarga dos
especialistas, permitindo um foco maior na atengao dos pacientes que foram classificados como
alterados. A experiéncia refor¢ga a importancia de avaliagbes continuas e melhorias adaptativas
para maximizar os beneficios da |IA na saude publica.
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Resumo: Durante a pandemia de covid-19, adaptagdes na prestacdo de servicos médicos
foram implementadas, com objetivo principal de reduzir riscos de contagio e de complicagbes do
desenvolvimento da doencga. Tais procedimentos, aliados a outros fatores, como a resiliéncia de
pacientes na busca por tratamento médico, geraram alteragdo nos custos das operadoras de saude
privadas, impactando seus modelos de negécio devido a falta de previsibilidade. Neste trabalho,
investigamos a evolugao dos custos, especificamente relativos a exames médicos solicitados em
regime ambulatorial, durante e apds a pandemia de covid-19, de uma grande operadora privada
de planos de saude do Brasil. Analisou-se se houve alteragbes na demanda por exames ao longo
do tempo, considerando o agrupamento dos médicos pelo seu tempo de experiéncia. As analises
apontam que, apds a pandemia, a demanda por exames vem sofrendo alteragdes no seu volume
e tipificagdo, impactando significativamente nos custos da operadora, especialmente devido as
mudancgas de padrdes observadas em grupos de médicos com menor tempo de experiéncia.

Abstract. During the COVID-19 pandemic, adaptations in the provision of medical services were
implemented with the primary objective of reducing contagion risks. Such procedures, combined
with other factors, may have generated changes in the costs of private health operators, which
could impact their business models due to the lack of predictability. In this study, the main objective
was to investigate the evolution of costs, specifically related to medical exams, during and after the
COVID-19 pandemic of one of the leading health insurances in Brazil. Our analysis demonstrated
that, after the pandemic, the demand for exams has been changing, especially among groups of
doctors with less experience.

Palavras-chave: covid-19; analise de dados; analise de custo em saude

Nome do projeto: Predicao de Desfechos Clinicos e Econémicos por Meio de Representagbes
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1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

Apesar do Brasil disponibilizar um sistema publico e universal de saude (SUS), a rede privada
representa um mercado de mais de 50 milhdes de clientes, com lucro estimado de 3 bilhdes
de reais somente em 2023 (1). Com tal volume de clientes, a previsibilidade de custos é uma
demanda primordial para o planejamento das seguradoras e operadoras de saude (2). Durante a
pandemia de covid-19, a dificuldade de acesso a rede hospitalar devido ao risco de contaminacao
e a adaptacdo de servigos (como telemedicina) estimularam alteracdes no comportamento de
usuarios e prestadores de servigco. Por exemplo, exames e consultas eletivas foram postergadas
para evitar possiveis contaminacdes. Essas alteragdes podem ter resultado em mudancgas de
padrao, de médicos e de pacientes, nas demandas por servicos médicos. Diante desse contexto,
o presente estudo visa analisar os custos, que representam um dos maiores montante de gastos
de uma grande operadora de planos de saude. A operadora analisada contém atualmente cerca
de 5.000 médicos filiados e com mais de 1 milh&do de clientes e € composta por duas categorias de
médicos: credenciados e nao-credenciados. Os médicos credenciados sao prestadores diretos de
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servigos meédicos e sua contratagao é feita a partir de processos seletivos. Ja os nao-credenciados,
sdo médicos nao associados a operadora, mas que tém permissao, conforme Agéncia Nacional de
Saude (1), para solicitar exames médicos.

1.1 Objetivo

Este estudo visa caracterizar desfechos econémicos resultantes de alteracdo de padrdes de custos
de 2019 a 2023 de umas das principais operadoras privadas de planos de saude do Brasil.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

As principais atividades deste projeto envolvem a limpeza, analise, e extragdo de informagbes de
grandes conjuntos de dados envolvendo uma operadora de planos de saude.

3.DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Para o desenvolvimento deste estudo, foi utilizada uma colecdo de dados contendo informacoes
referentes a médicos, exames solicitados pelos médicos no ambiente do consultério e seus custos,
de janeiro de 2019 a julho de 2023. Como os dados sao sensiveis e contém informagodes sigilosas,
foi aplicado um processo de anonimizacao e serao reportados somente quantitativos normalizados
entre 0 (valor minimo) e 1 (valor maximo). Este estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE 70801523.7.1001.5149).

Figura 1 —Numero normalizado mensal de CRMs de credenciados (a) e ndo-credenciados (b).
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Inicialmente, foi delineada a evolugao quantitativa de médicos credenciados e nao-credenciados
durante o periodo analisado, e foi introduzida uma segmentagao em grupos de acordo com o tempo
de atividade. O numero do Conselho Regional de Medicina (CRM) é um inteiro incremental, em
que valores menores de CRM sao de médicos com maior tempo decorrido desde da graduacao,
considerado nesta analise como um proxy para experiéncia. O numero do CRM foi adotado como
critério para a divisdo em 5 percentis com 20% dos CRMs em cada. Por exemplo, o percentil ‘p1’
agrupa os médicos que estdo ha mais tempo em atividade. A hipotese € que, a partir da pandemia,
médicos com diferentes tempos de experiéncia tém apresentado diferentes padroes de demanda
guanto a solicitacdo de exames. A Figura 1 apresenta a distribuicdo de médicos credenciados e
nao-credenciados de 2019 a 2023 com solicitagdes por exames. Como pode ser observado, houve
um crescimento substancial no numero de médicos nao-credenciados distintos comparando 2019
e 2023 (cerca de 73% de aumento). Por outro lado, os médicos credenciados apresentaram uma
reducédo de 5% no mesmo periodo. Assim, essa informagao indica que o aumento substancial
no numero de meédicos ndo-credenciados esta impactando diretamente nos custos. No entanto,
a Figura 2(a), que apresenta o custo total normalizado com exames dos médicos credenciados
(em azul) e nao-credenciados (em vermelho) a cada més, ilustra uma projecao consistente
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de crescimento dos credenciados. Para um melhor entendimento, as Figuras 2(b),(c),(d) e (e)
reportam os valores de custos de cada grupo. O grupo p2, que contém um numero de médicos
credenciados aproximadamente constante conforme Figura 1(a), teve uma projegao acentuada de
aumento de custos. Outro ponto relevante € o aumento de custos com exames dos grupos p4 e p5
(médicos com menos tempo de atuagao). Apesar do numero constante de CRMs do grupo p4, o
custo com exames aumentou em cerca de 50% se comparado o inicio e o final da série. O grupo
P5 apresentou proje¢cdes de aumento substancial de custos, especialmente para o grupo dos nao-
credenciados. Uma hipétese para a variagdo de custos em 2020 é a reducdo na demanda gerada
durante a pandemia. Iremos averiguar tais hipoteses na continuagao do trabalho.

Figura 2 — Evolugao dos custos normalizado geral (a) e em cada percentil(b,c,d,e,f) a cada més.
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4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

Este trabalho apresentou um estudo preliminar para entender a alteragdo de comportamento
de custos nos periodos durante e pos pandemia de covid-19, envolvendo umas das principais
operadoras nacionais de planos de saude privados. Para tal, foi necessario processar, analisar
grandes volumes de dados e contornar desafios envolvendo a limpeza e remocao de ruidos. As
analises demonstraram um aumento acentuado de custos, produzido principalmente por médicos
com formacgao mais recente. Além disso, a demanda por exames de médicos nao-credenciados
apresentou uma alta projecdo de crescimento no ultimo percentil analisado, impactando
diretamente nas projecdes futuras de custos. Esta informacao é relevante para o planejamento
das operadoras, uma vez que consolidando a tendéncia de crescimento deste grupo, podera gerar
impactos substanciais no modelo de negdcio. Esperamos a seguir identificar pontualmente o leque
de exames com maiores variagdes e entender as razdes para tal aumento.

5. REFERENCIAS

1. Agéncia Nacional de Saude Suplementar [Internet]. Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br. Acessado em 17/06/2024.

2.Cruz JA, da Cunha MA, de Moraes TP, Marques S, Tuon FF, Gomide AL, de Paula Linhares G.
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2022 Dec;22:1-1.
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Resumo: A pandemia por covid-19 representou um desafio para os sistemas de saude em todo
o mundo. A maioria dos estudos realizados carecem de uma analise detalhada do impacto das
mudancas temporais sobre aforga de associagao entre diferentes preditores e importantes desfechos
clinicos. Nesse contexto, o presente estudo investiga o impacto de caracteristicas relacionadas aos
pacientes e caracteristicas hospitalares na predicao de mortalidade hospitalar entre pacientes com
covid-19 ao longo de trés ondas da pandemia. Trata-se de uma coorte retrospectiva multicéntrica de
39 hospitais, que incluiu 16.958 pacientes adultos, internados durante as trés ondas da pandemia.
Arelacao entre as variaveis e os desfechos foi avaliada pela correlacdo de Spearman, combinada
com valores de Shapley Additive ExPlanation (SHAP). Entre as caracteristicas avaliadas, observa-
se que a variavel idade tornou-se consistentemente menos importante para o desfecho morte
ao longo das ondas. Por outro lado, a relagdo entre saturacao de oxigénio e fragdo inspirada de
oxigénio (SatO2/FiO2) ganhou importancia ao longo das ondas, tonando-se a principal variavel
para o modelo na onda 3.

Abstract. The COVID-19 pandemic represented a challenge for healthcare systems around the
world. Most of the studies lack a detailed analysis of the impact of temporal changes on the strength
of association between different predictors and important clinical outcomes. In this context, the
present study investigates the impact of patient-related characteristics and hospital characteristics
in predicting hospital mortality and transfer to intensive care unit (ICU) among patients with
COVID- 19 over three waves of the pandemic. This is a multicenter retrospective cohort of 39
hospitals, which included 16,958 adult patients admitted during the three waves of the pandemic.
The relationship between variables and outcomes was assessed using Spearman’s correlation,
combined with Shapley Additive ExPlanation (SHAP) values. Among the evaluated characteristics,
it is observed that the variable age became consistently less important for the outcome over the
waves. Conversely, oxygen saturation to inspired oxygen fraction (SatO2/FiO2) ascended in
importance over the waves, becoming the main variable for the model in wave 3.

Palavras-chave: covid-19, fatores de risco, aprendizagem de maquina, mortalidade

Nome do projeto: Predicao de Desfechos Clinicos e Econémicos por Meio de Representagbes
Semanticas Multi-modais de Pacientes Resilientes a Drifts Temporais (Marcos André Gongalves)

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

A pandemia de covid-19 constituiu um grande desafio para os sistemas de saude em todo o0 mundo
(1). Varios fatores, incluindo o surgimento de novas variantes do SARS-CoV-2, flutuagdes em
intervencdes de saude publica e mudangas no comportamento da populagdo, desempenharam
um papel crucial nas taxas de infectividade, morbidade e mortalidade, o que possibilitou dividir
a pandemia em trés ondas (2). Fatores como idade, comorbidades, marcadores inflamatérios,
experiéncia profissional da equipe de saude em unidades de terapia intensiva (UTI) e o produto
interno bruto (PIB) per capita da cidade onde o hospital esta localizado, foram encontrados como
tendo impacto na mortalidade (2,3). No entanto, a maioria desses estudos n&o levou em conta
como a associagao entre diferentes variaveis e desfechos adversos variou ao longo das ondas.
Esse estudo procura preencher essa lacuna da literatura.
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1.1 Objetivo

Analisar a forga da associagao entre diferentes variaveis de entrada usadas como preditores (modelos
de inteligéncia artificial - 1A) para o desfecho morte, durante trés ondas da pandemia por covid-19.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

Coleta de dados socioecondmicos e hospitalares dos centros participantes do estudo; atualizagao
bibliografica sobre os ultimos estudos envolvendo métricas estatisticas avangadas e doencgas
infecciosas; analise dos dados e comparacao dos resultados entre as ondas da pandemia.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

Este é um subestudo do Registro hospitalar multicéntrico nacional de pacientes com doenca
causada pelo SARS-COV-2 (covid-19), uma coorte retrospectiva com dados de pacientes internados
em 39 hospitais brasileiros (4). Foram incluidos pacientes adultos (= 18 anos), com confirmacgao
laboratorial da doenga, internados entre margo de 2020 e agosto de 2022.

O estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, sob o numero CAAE:
30350820.5.0000.0008, com dispensa de aplicacdo de termo de consentimento livre e esclarecido.
Para fins desta analise, a pandemia de covid-19 no Brasil foi dividida em trés ondas: a primeira
de 10/03/2020 a 14/11/2020, a segunda de 15/11/2020 a 25/12/2021 e a terceira de 26/12/2021 a
03/08/2022 (2). Foram analisadas caracteristicas proprias do paciente, como comorbidades, sexo e
idade; caracteristicas laboratoriais e clinicas no momento da admissao hospitalar e caracteristicas
hospitalares, como acreditagcdo, fonte de renda hospitalar e produto interno bruto e indice de
desenvolvimento humano da cidade de instalacdo do hospital. Esses potenciais fatores de risco
tiveram seu impacto avaliado para o desfecho morte durante cada onda da pandemia por meio
da correlagéo de Spearman, combinados com valores de Shapley Additive ExPlanation (SHAP)
obtidos a partir de um modelo lightGBM.

Foram incluidos 16.958 pacientes, sendo 6.246 da primeira onda, 9.385 da segunda e 1.327
da terceira. Na primeira onda ocorreram 1.035 (16,6%) obitos; na segunda, 1.096 (11,7%) e na
terceira, 188 (14,2%) obitos.

Com relagdo ao impacto das variaveis no desfecho morte, observamos que caracteristicas
laboratoriais e pardmetros ventilatérios foram os fatores de maior impacto no modelo durante
as trés ondas. A relagdo entre aspartato aminotransferase e alanina aminotransferase (AST/
ALT) permaneceu com significativa importancia durante os trés momentos da pandemia. Idade
consistentemente se tornou menos relevante para o modelo ao longo das trés ondas. Por outro
lado, a relagdo entre saturagéo de oxigénio e fragc&o inspirada de oxigénio (SatO2/FiO2) ganhou
importancia ao longo das ondas, tonando-se a principal variavel para o modelo na onda 3. Na
onda 1, ressalta-se também o impacto dos neutréfilos e da proteina C reativa sérica (PCR) como
importantes variaveis de risco, o que nao persiste nas ondas subsequentes.

Figura 1 Impacto de variaveis no modelo preditivo representadas pelo SHAP para o desfecho morte.
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Da esquerda para direita estdo representadas as ondas 1, 2 e 3. O eixo Y representa as principais
variaveis para o modelo em ordem de importancia. O eixo X representa os valores de SHAP. Valores
positivos contribuem para o desfecho e valores negativos se associam a reducido do desfecho.
Tons de vermelho indicam altos valores das variaveis e os tons azuis representam baixos valores.

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

Este estudo envolveu colaboragao entre equipes com formagbes muito distintas (equipe de saude
e equipe da computacao). Estabelecer uma comunicagéao clara que atenda as demandas de ambas
as partes é desafiador.

Esse estudo possibilitou um maior conhecimento acerca das métricas de aprendizado de maquina e
o impacto que fatores externos podem ter sobre as variaveis preditivas de um modelo de inteligéncia
artificial para diferentes tipos de desfechos de interesse em Saude. No futuro iremos trabalhar em
como identificar automaticamente essas mudangas de importancia e adaptar os modelos preditivos
(semi-)automaticamente a elas.
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Resumo: Ainteligéncia artificial (IA) tem se mostrado promissora na area da saude, especialmente
na gestao de politicas publicas. Assim, este trabalho objetiva identificar e analisar estudos sobre
o uso de IA no planejamento, execugédo, monitoramento e avaliagdo de politicas e programas de
saude no Sistema Unico de Saude (SUS). A metodologia consistiu em uma revisdo narrativa da
literatura em cinco bases de dados (MedLine, BVS, Scielo, Embase e Web of Science). Apds a
aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao foram identificados quatro estudos relevantes que
demonstram o potencial da IA em diversas aplicagcbes, como identificagdo de risco, predicao de
indicadores epidemioldgicos, apoio a tomada de decisao e avaliagdo de impacto de politicas. Os
resultados apontam para a importancia da IA como ferramenta de gestdo em saude, auxiliando
na formulagéo de politicas mais eficazes e personalizadas. No entanto, desafios como a pouca
quantidade de estudos sobre o tema, a necessidade de dados de qualidade e a interpretacao dos
modelos de IA precisam ser superados para sua ampla aplicacao.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Politicas de Saude; Gestdo em Saude; Sistema Unico de
Saude.

Nome do projeto: Trabalho produto da disciplina de Tépicos Especiais em Saude Coletiva:
Introdugéo a Inteligéncia Artificial em Saude, ministrada no Programa de Pds-graduagcéo em Saude
Publica da Faculdade de Medicina da UFMG.

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

Inteligéncia Artificial (I1A) se trata de um sistema baseado em maquina que infere a partir da entrada
que recebe, como gerar saidas como previsdes, conteudo, recomendagdes ou decisdes que podem
influenciar ambientes fisicos ou virtuais (1). Devido ao seu grande potencial de otimizagdo de
processos, agilidade de processamento de dados e tomada de decisdes, potencial para a melhoria
na precisao de diagnésticos e tratamento de doencgas, dentre outras aplicagdes, a IA tem sido
amplamente explorada na area da saude (2).

Na gestdo em saude publica, a IA tem se mostrado promissora ao auxiliar na analise de grandes
volumes de dados, identificacdo de padrdes e tendéncias, e na formulagdo de politicas mais
eficazes e personalizadas (3). No contexto brasileiro, o uso de IA em estratégias governamentais
de saude tem crescido (2). Diante disso, este trabalho busca identificar e analisar estudos sobre
iniciativas nacionais que utilizam IA em politicas publicas de saude.

1.1 Objetivo

O obijetivo deste resumo é, por meio de revisao de literatura, identificar e analisar os estudos sobre
o uso da IA no planejamento, execug¢ao, monitoramento e/ou avaliagcao de politicas e programas de
saude, com o intuito de aprimorar sua efetividade e impacto no contexto do SUS.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

As atividades desenvolvidas neste estudo incluiram:
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e Participacdo em aulas expositivas dialogadas, debates e atividades da disciplina;

e Leituras e estudos sobre os conceitos fundamentais, aplicacdes e desafios da IA em saude, com
foco em politicas publicas;

e Elaboracédo e apresentacao destarevisao de literatura como forma de consolidar os conhecimentos
adquiridos e contribuir para a producgao cientifica sobre o tema.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura em cinco bases de dados relevantes: MedLine
(PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Embase,
e Web of Science. Utilizou-se a ferramenta PRISMA para guiar o processo, fluxograma que orienta
a eliminagao de estudos duplicados e nao relacionados ao tema. Os termos em portugués (e seus
correspondentes em inglés) utilizados para a busca foram: (inteligéncia artificial) OR (aprendizado de
magquina) OR AND (planejamento) OR (avaliagdo) OR (monitoramento) OR (gestdo) AND (Sistema
Unico de Satude) OR (SUS) OR (saude publica) OR (politicas publicas de saide) AND (Brasil).

Buscou-se delimitar o material a ser estudado de modo a responder a seguinte pergunta: Como
a IA pode ser utilizada para auxiliar no monitoramento, avaliagcado e planejamento de politicas de
saude? Assim, os critérios de inclusdo adotados foram: estudos que abordam o uso da IA no
planejamento, execugao, monitoramento e/ou avaliagao de politicas de saude no Brasil. Critérios
de exclusdo adotados: estudos sem texto completo disponivel e artigos de revisdo. Inicialmente
foram selecionados 413 artigos, dos quais 92 eram duplicados. Apds a leitura do titulo e resumo
dos 337 artigos restantes e aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados
apenas 4 artigos para a leitura completa que foram todos incluidos no estudo. Os principais achados
conforme os itens encontrados nos artigos séo apresentados na Tabela 1:

Tabela 1 — Principais informagdes dos artigos selecionados para revisao, 2024.

Autores Objetivo Tipo de IA utilizada Aplicagdes nas politicas publicas de saude
Costa Descrever a trajetéria de | Machine learning, | Utiliza dados do SINASC e SIM para empregar
Filho et al | evolugao do GISSA®, | Gaussian Naive | classificadores de risco de o6bito materno e
(2021) ferramenta tecnolégica que | Bayes (GNB), | infantil, auxiliando os gestores de saude na
apoia a tomada de decisdo na | Random Forest (RF), | tomada de deciséo.
gestdo da Estratégia Saude da | Decision Tree (DT), e | Aplica técnicas de IA para analises preditivas
Familia no nordeste do Brasil. | Redes Neurais | de vigilancia epidemioldgica utilizando dados
Artificiais (RNA). do IBGE, INMET e SINAN para recomendar
medidas de prevengéao e controle da dengue.
Couto et Definir grupos prioritarios para | Extreme Gradient | Definicdo de grupos populacionais prioritarios
al (2022) | a vacinagdo contra covid-19, | Boosting e Machine | para vacinagéo, com base em diferentes niveis
com base no risco de morte | Learning (ML). de risco de morte intra-hospitalar por covid-19,
intra-hospitalar. auxiliando na formulagdo de politicas de
vacinagao.
Rezende | Apresentar a  plataforma | Sistemas de | Agrega dados de saude de varios sistemas e os
et al FLINK, seu processo de | Recompendacéo, disponibiliza em um formato que promove
(2022) construgdo e implantagdo na | Processamento  de | acesso a informag&o e transparéncia na saude
Secretaria de Estado da | Linguagem  Natural | publica; Suporte a tomada de decisao,
Saude de Goias como | (PLN), Mapa  de | monitoramento, avaliagdo de indicadores, e
instrumento de apoio atomada | Palavras em Alta | andlise preditiva para prevengao e resposta
de decisdo, planejamento, | (WordCloud), Chatbot | rapida utilizando IA para identificar padrdes e
avaliagéo e gestdo em saude. | e Machine Learning. tendéncias nos dados.
Wink Mensurar o efeito das | Bayesian Additive | Fornecer dados para a tomada de decis&o de
Junior et Unidades de Pronto | Regression Trees | gestores publicos sobre a alocagao de recursos
al (2022) | Atendimento (UPAs) nas taxas | (BART). para a implementagéo, expansao ou redugao
de internagéo por doengas do de UPAs, considerando o efeito que cada uma
aparelho respiratério. dessas agbes pode ter sobre as taxas de
internacdo por doengas respiratorias.
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Os estudos analisados nesta revisao demonstram que o uso da IA ja € uma realidade em alguns
contextos do SUS, e o seu grande potencial como ferramenta de apoio a gestdo em saude,
auxiliando na identificagéo de riscos, predi¢cao de indicadores epidemioldgicos, apoio a tomada de
decisdo e avaliagao de impacto de politicas. As diferentes abordagens e técnicas de IA utilizadas
nos estudos evidenciam a versatilidade dessa ferramenta e sua capacidade de adaptacao a
diferentes contextos e necessidades.

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

O numero reduzido de estudos encontrados na realidade nacional e a sua heterogeneidade
metodoldégica limita as conclusdes e generalizagdes sobre o uso da IA no contexto do SUS. Apesar
disso, os trabalhos identificados demonstram o grande potencial da IA como ferramenta de apoio
a gestdo e a clinica na execugédo e monitoramento das politicas de saude. Os desafios como a
necessidade de dados de qualidade, a interpretabilidade dos modelos, implicagdes éticas no uso
da IA e a equidade no acesso aos beneficios dessa tecnologia precisam de avangos para sua
aplicacao efetiva e responsavel na gestdao em saude. Estudos futuros devem ser elaborados para
o aprofundamento e acompanhamento dessas fragilidades.
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Resumo: Este trabalho apresenta o desempenho e comparativo de algoritmos de aprendizado
de maquina para predicao e classificagdo de pacientes idosos com risco de ir ao Pronto-Socorro
por quedas. Foram utilizados dados de uma plataforma de gestdo de saude, de 12217 individuos,
incluindo informag¢des sociodemograficas, de mobilidade, comorbidades, uso de medicacdes
e frequéncia de atendimentos em servigo geriatrico. Estratégias para lidar com o tratamento de
dados foram introduzidas visando mitigar o desbalanceamento entre as classes. Os resultados
permitem a identificac&o, priorizacao e agilidade no cuidado desses pacientes, contribuindo para a
cadeia de cuidado baseado em valor.

Abstract: This study presents the performance and comparison of machine learning algorithms for
predicting and classifying older persons at risk of emergency room visits due to falls. Data from a
health management platform were used, involving 12,127 individuals, including sociodemographic
information, mobility, comorbidities, medication use, and frequency of visits to geriatric services.
Strategies for data treatment were introduced to mitigate class imbalance. Results enable
identification, prioritization, and expedited care of these patients, contributing to the value-based
care continuum.

Palavras-chave: aprendizado supervisionado de maquina, idosos fragilizados, modelos de
predicao, acidentes por quedas

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

O acelerado envelhecimento populacional traz grandes desafios para os sistemas de saude. Dentre
0s principais problemas, temos as quedas, que sao frequentes nessa faixa etaria, acometendo
até 30% das pessoas com mais 65 anos vivendo na comunidade (1), com consequéncias graves
como a fratura de fémur (2). Modelos assistenciais baseados em valor, isto é, que consideram
os resultados que mais importam aos pacientes em relagdo aos custos de obtencdo desses
resultados (3), podem incentivar a melhoria dos cuidados para prevencado de quedas e de suas
consequéncias. Um ponto essencial nessa cadeia de valor € a identificacdo agil e eficiente dos
pacientes com maior risco de quedas a fim de evitar esse agravo (4).

1.1 Objetivo

Identificar em meio a dados de plataforma digital de gestao de saude de pacientes idosos (LifeCode,
Belo Horizonte, Brasil) e utilizando o aprendizado de maquina supervisionado e profundo, os
pacientes em risco de ter atendimento em pronto-socorro (PS) secundario a queda.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS
* Discusséo e definicdo dos algoritmos, técnicas e variaveis de interesse no LifeCode;
* Coleta dos dados e analise exploratdria: graficos; mapa de correlagao;

37



Il SIMPOSIO Anais do 1l Simpésio CI-IA Saude da UFMG
Inteligéncia Artificial responsavel no ensino, pesquisa e praticas em saldde
07 de outubro de 2024 - Belo Horizonte - MG - Brasil

» Tratamento dos dados: valores ausentes ou inconsistentes, categoricos para numéricos com
one-hot-encoding, normalizagdo e padronizagdo, balanceamento entre as classes com SMOTE
(Synthetic Minority Over-sampling Technique);

» Divisdo dos dados para treinamento e teste para os algoritmos de classificagdo de aprendizado
de maquina e treinamento, teste e validacéo para aprendizado profundo;

* Execugéo dos algoritmos e analise dos resultados: acuracia, sensibilidade e especificidade, matriz
de confusao.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

Esse trabalho faz parte do projeto “Analise de dados de plataforma digital de gestdo de saude
de pacientes idosos”, cujo objetivo é investigar determinantes de saude de pacientes idosos
acompanhados a nivel ambulatorial. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sendo dispensado o TCLE (CAAE: 58545422.5.0000.8787).

A plataforma digital de gestdo de saude de pacientes idosos, LifeCode, € composta por prontuario
eletrnico, gestor de tarefas, dashboards integrados ao sistema, que ficam armazenados na nuvem
(Microsoft SQL Server) e s&o disponibilizados sem a identificagdo individual dos pacientes.

Foram selecionados dados sociodemograficos (idade, sexo, estado civil, bairro e cidade de
residéncia, numero de responsaveis, se mora sozinho), de mobilidade (dificuldade para caminhar,
de visao, de audi¢ao, quedas, indice de massa corporal, velocidade de marcha e circunferéncia da
panturrilha), morbidades (numero de diagnésticos, autopercepg¢ao da saude, hipotensao postural,
dor crbnica, doenga de Parkinson, osteoartrite, deméncia, comprometimento cognitivo leve,
diabetes, doencga cerebrovascular e etilismo), uso de medicamentos (benzodiazepinicos, sedativos,
relaxante muscular, opioides, antipsicéticos, anticolinérgicos, antidepressivos e quantidade total
de medicamentos). Por ultimo, foram coletadas informagdes sobre atendimentos ambulatoriais
registrados no LifeCode (tempo de permanéncia, mediana de consultas médicas, de enfermagem,
de fisioterapia, de nutricionista e outros profissionais por ano). A pesquisa considerou o periodo de
01/07/2020 até 10/07/2024.

Apoés a coleta e o entendimento da base, foi feito um processamento dos dados para tratamento
de outliers, colunas numéricas e colunas categoricas utilizando o one-hot-encoding. Apés o
processamento, foram encontrados 12.127 pacientes, sendo que 2.112 apresentaram pelo menos
uma ida ao PS por queda.

Na tarefa de predigéo, foram utilizadas técnicas de aprendizado de maquina supervisionada (KNN,
Random Forest, Decision Tree, SVG e XGBoost) e rede neural simples, com poucas camadas
densas, cujos resultados estao apresentados na Tabela 1. Utilizamos a técnica SMOTE para igualar
as amostras no conjunto de treinamento, o que permitiu que os modelos aprendessem mais sobre
a classe minoritaria, a nossa classe de maior interesse.

Considerou-se a maior sensibilidade, tendo em vista a maior deteccédo de pacientes com risco de
queda. Como as intervencgdes preventivas tém baixo risco, ndo se esperam efeitos deletérios nos
falsos positivos. O algoritmo permite a sinalizagdo automatica do risco, auxiliando os profissionais
de saude e assim contribuindo para a linha de cuidados focados em valor.
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Tabela 1 - Resultados da classificagdo para cada modelo

| Algoritmo Acuracia | Precisdo | Sensibilidade | Especificidade | F1-Score
K-Neighbors Classifier 0,74 0,27 0,27 0,84 0,27
Random Forest Classifier 0,82 0,49 0,25 0,94 0,33
DecisionTreeClassifier 0,75 0,29 0,32 0,84 0,3
SvC 0,73 0,33 0,52 0,78 0,4
XGBClassifier 0,75 0,36 0,56 0,79 0,44
Rede Neural Densa 0,70 0,33 0,66 0,71 0,44

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

A plataforma LifeCode permite a coleta sistematica de informagdes de pacientes idosos e facilita a
tarefa de predicao. A presencga de campos preenchidos manualmente, com possivel subnotificacdo
de dados, levam a algumas inconsisténcias e podem prejudicar os algoritmos. O desbalanceamento
de classes revelou um grande desafio no nosso trabalho.

A disponibilidade de grande volume de dados e ferramentas de inteligéncia artificial tendem a
beneficiar cada vez mais 0 manejo de saude populacional. Permite a identificagéo, priorizagao e
agilidade no cuidado daqueles que mais precisam, promovem a sustentabilidade de sistemas de
saude e o bem-estar das pessoas.
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Resumo: As Secretarias estaduais e municipais de saude tém como atribui¢do facilitar o fluxo
assistencial dos pacientes do SUS, tendo a atengao primaria a coordenacao do cuidado da rede
de atencdo a saude. Protocolos de acesso a rede especializada auxiliam na tomada de decisao
para referenciamento para agendamentos de procedimentos eletivos. Devido a desproporgéo
entre oferta e demanda, frequentemente ha filas de espera em diversas especialidades, sendo
necessario priorizar usuarios com base em sua condi¢ao clinica ou determinantes sociais de saude.
Nao identificamos uma classificacdo sistematizada de abrangéncia nacional para priorizagédo
dos agendamentos para consultas eletivas, similar a classificacdo de risco de Manchester para
atendimentos de urgéncia. Propomos um sistema baseado em aprendizado de maquina para facilitar
a avaliacao do risco de agravamento da condigdo clinica do usuario de saude, durante o periodo de
espera pelo atendimento eletivo, e 0 agendamento equanime de consultas especializadas.
Palavras-chave: Algoritmos, Equidade, Atengdo Secundaria a Saude.

Abstract. State and municipal health departments facilitate patient care flow within SUS, with
primary care coordinating the health network. Access protocols to specialized care aid in referral
and scheduling elective procedures. Due to supply and demand imbalances, waitlists often exist,
requiring prioritization based on clinical condition or social determinants of health. There is no
nationwide systematic classification for prioritizing elective appointments, like the Manchester
Triage for urgent care. We propose a machine learning-based system to assess the risk of clinical
condition worsening during the wait for elective care and ensure equitable scheduling of specialized
consultations.

Key words: Algorithms, Equity, Secondary Care.
1. CONTEXTO E MOTIVAGCAO

Considerando a desproporcao entre a oferta de consultas e exames da rede especializada do
SUS e a demanda por estes servicos, € frequente a atuagdo de uma equipe de regulacédo de
ofertas assistenciais, para que haja um processo de priorizagdo no acesso aos servigos da rede
especializada de atencao a saude. Até onde chega o nosso conhecimento, ndo ha uma classificagao
de risco sistematizada para priorizagdo do agendamento dos atendimentos de consultas eletivas
de abrangéncia nacional ou internacional, a semelhan¢a do que acontece com os atendimentos de
urgéncia, como o sistema de classificagao de risco de Manchester.

Em nossos levantamentos preliminares, identificamos a existéncia de protocolos clinico-
assistenciais, assim como de protocolos de acesso a rede especializada de abrangéncia regional
e nacional, que tém como proposta apoiar a tomada de decisdo do profissional solicitante do
agendamento, assim como apoiar as equipes da regulacéo, quanto a analise de conformidade do
encaminhamento (referéncia) para a rede de atencéo especializada1-5.

Entretanto, mesmo apds selecionar a populagdo com indicagdo de acesso a rede especializada,
filas de espera sdo observadas e se faz necessario identificar quais usuarios que mesmo tendo
indicagao para consulta em determinada especialidade devem ser priorizados por condicdo clinica
ou determinantes sociais de saude que os coloque em condig¢ao de risco diferenciada em relacao
aos demais usuarios que também aguardam atendimento.
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Em nosso levantamento, apenas as secretarias municipais de saude de Recife e do Rio de Janeiro
dispunham de protocolos de encaminhamento aos servicos ambulatoriais, incluindo priorizagao
estratificada de acesso, mas apenas para algumas das especialidades meédicas existentes no
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).

1.1 Objetivo

Propor um sistema baseado em aprendizado de maquina para classificagao de prioridade do
agendamento de consultas especializadas, segundo avaliagdo do risco de agravamento da
condigé&o clinica do usuario, no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

As atividades estdo sendo realizadas seguindo as etapas 1- Andlise documental de documentos
extraidos de bases de literatura revisada por pares, como Pubmed e Lilacs, e de dominio publico
nacional (portarias e manuais técnicos do Ministério da Saude, protocolos estaduais e municipais);
2- Analise do perfil clinico de cada ambulatério especializado para criar critérios de priorizacdo dos
agendamentos ambulatoriais; 3- Proposicéo e validagdo de variaveis que influenciam a marcacao
de consultas especializadas; 4- Identificacdo da origem dos dados para mineragdo necessaria;
5- Elaboracao e validacdo de protocolo institucional de acesso com classificacdo de prioridade;
6- Implementacéo de formulario estruturado no prontuario eletrénico; 7- Identificacdo do método
adequado para classificacdo de prioridade; 8- Comparacdo com o método atual.

Atualmente, as atividades em andamento se referem a etapa 7.
3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

Os protocolos de acesso com classificacdo de prioridade foram criados com base nos motivos
de encaminhamento para consulta ambulatorial na instituicdo, foram incluidos aspectos como,
hipoteses diagndsticas, patologias e condigdes clinicas. A priorizagao foi baseada em prevaléncia
no referenciamento para o ambulatério especializado, referencial documental de secretarias
de saude, na literatura cientifica e discussdes clinicas entre os especialistas de cada area e o
nucleo de regulacéo interna, classificando os casos em A, B, C e D, em ordem decrescente de
priorizagdo de acesso a rede especializada. Atualmente, ha 23 especialidades médicas em uso do
encaminhamento estruturado no prontuario eletrénico - PEP. Para treinamento e teste do algoritmo,
selecionamos a especialidade Cardiologia adulto, por ter sido o primeiro formulario estruturado
implantado e possuir um volume de dados adequado para treinamento do modelo proposto.

Foram inicialmente elencados onze critérios para compor o escore de estratificacdo, baseados
em variaveis identificadas nos formularios de encaminhamento elaborados pelos especialistas
focais para priorizagdo da marcagéo de consultas: prioridade por lei, perfil estratégico institucional,
conformidade ao protocolo institucional de acesso com classificacdo de prioridade, origem do
encaminhamento, tempo até resultados dos exames, tempo até consulta de retorno, ordem de
chegada, tempo desde a ultima consulta, critérios de alta do ambulatério, faltas consecutivas e
idade, sendo ordem de chegada e idade critérios com ordenagao continua.

O projeto foi submetido ao comité de ética. Atualmente, estd sendo avaliado o método de
classificacao ideal, testando sistematicamente trés algoritmos populares de machine learning.

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS
Inicialmente, planejamos usar apenas dados de rotina do prontuario eletrénico, mas a solicitagdo

de encaminhamento com dados ndo estruturados dificultava o uso para aprendizado de maquina.
A implantacao do formulario com dados estruturados foi essencial para registrar adequadamente
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os critérios clinicos de priorizacdo no PEP, acelerando a analise de dados. No entanto, sabe-se
que essa estruturagcao e qualificagcao do referenciamento na rede especializada alteram a rotina
dos profissionais, o0 que pode gerar desconforto. Recomendamos que além das adequacgobes
tecnolégicas também haja oferta suficiente de treinamentos, destacando os beneficios para
pacientes mais criticos, que passam a ter acesso priorizado com o modelo de referenciamento
otimizado.

5. REFERENCIAS

1. Recife. Prefeitura Municipal. Protocolo de Acesso Ambulatorial. Recife; 2013. Disponivel em:
https://www2.recife.pe.gov.br/wp- content/uploads/PROTOCOLO_ACESSO_AMBULATORIAL.pdf
2. Brasil. Ministério da Saude. Protocolos de acesso ambulatorial: consultas especializadas:
Hospitais Federais no Rio de Janeiro. Brasilia; 2015. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/protocolos_acesso_ambulatorial_consulta_especializada.pdf

3. Espirito Santo. Secretaria de Saude do Estado. Protocolo de Regulagdo Para Acesso A
Consultas e Exames Especializados. Vitéria; 2016. Disponivel em: https://saude.es.gov.br/Media/
sesa/Protocolo/Protocolo%20consultas%20e%20exames.pdf

4. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. TelessaudeRS. Materiais e Protocolos. Porto Alegre;
2016. Disponivel em: https://www.ufrgs.br/telessauders/materiais-protocolos/

5. Rio Claro. Secretaria Municipal de Saude. Protocolos de regulacdo para acesso a consultas
especializadas. Rio Claro; 2023. Disponivel em:

https://www.saude- rioclaro.org.br/uac/protocolos%20consultas%20especializadas.pdf

42


https://www2.recife.pe.gov.br/wp- content/uploads/PROTOCOLO_ACESSO_AMBULATORIAL.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_acesso_ambulatorial_consulta_especializada.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_acesso_ambulatorial_consulta_especializada.pdf
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Protocolo/Protocolo%20consultas%20e%20exames.pdf

https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Protocolo/Protocolo%20consultas%20e%20exames.pdf

https://www.ufrgs.br/telessauders/materiais-protocolos/
https://www.saude- rioclaro.org.br/uac/protocolos%20consultas%20especializadas.pdf


Il SIMPOSIO Anais do 1l Simpésio CI-IA Saude da UFMG
Inteligéncia Artificial responsavel no ensino, pesquisa e praticas em saldde
07 de outubro de 2024 - Belo Horizonte - MG - Brasil

Avaliagao do modelo YOLOvVS8 para deteccao de oocistos de
Plasmodium vivax em mosquitos do género Anopheles sp.

Jady Shayenne Mota Cordeiro’?, Alexandre Vilhena da Silva Neto'?, Gabriel dos Santos Mouta'?,
Felipe Nery Saldanha Braga'?, Patricia Carvalho da Silva Balieiro'?,

Maria Gabriela de Aimeida Rodrigues'?, Elisangela Aparecida da Silva', Sandro Figueira Moreira??,
Allan Delon da Costa Bruce'?, Erika Gomez Martinez'?, Beatriz Fabiane dos Santos Carvalho'?,
lago Richard Rodrigues®, Rosa Amélia Gongalves Santana'?,

Patricia Takako Endo* & Vanderson de Souza Sampaio'®

'Fundagao de Medicina Tropical Dr Heitor Vieira Dourado, Manaus, AM, Brasil.
2Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, AM, Brasil.
3Instituto Ledbnidas & Maria Deane, Fiocruz, Manaus, AM, Brasil.
4Universidade de Pernambuco, Brasil.

SInstituto Todos Pela Satde, Sdo Paulo, SP, Brasil.
SUniversidade Catolica de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

motajady8@gmail.com, alexandre.neto94@gmail.com, gabrielSMouta@gmail.com,
felipenery408@gmail.com, tricia.cks@gmail.com, rodriguesgabriela016@gmail.com,
ellizzahbio@gmail.com, sandrofmstm@gmail.com, allandelon.sk8@gmail.com,
eri1578@hotmail.com, bfs.carvalho.bomed@gmail.com, iagorrs@gmail.com,
santana.rosaamelia@gmail.com, patriciaendo@gmail.com, vandersons@gmail.com

Resumo: A malaria € uma doenga febril aguda de notificagdo compulsoria, com cerca de 240
milhdes de ocorréncias por ano em escala global. No ciclo da malaria, a deteccdo de oocistos
no intestino médio do mosquito Anopheles é essencial para confirmar infecgbes em estudos.
No entanto, a disseccido e anadlise dessas amostras sdo processos demorados e passiveis de
interpretagcdes empiricamente subjetivas. Este estudo avaliou a acuracia de um teste diagndstico
automatizado utilizando variantes do modelo YOLOv8 para contagem de oocistos em imagens
de intestinos de mosquitos infectados com Plasmodium vivax. As imagens foram rotuladas e
aumentadas, resultando em 357 imagens divididas para treinamento, validagao e teste. As variantes
YOLOV8 nano e small foram comparadas, destacando a matriz de confusdo e a precisdo dos
resultados. Os testes com diferentes variantes mostraram precisao semelhante, porém houve uma
discrepancia notavel na confusdo entre oocistos melanizados e nao melanizados, sendo a variante
small a que teve melhor desempenho. Este estudo demonstra o potencial da visdo computacional
para automacao de processos laboratoriais, melhorando a preciséo e eficiéncia na contagem de
oocistos.

Palavras-chave: Malaria; Visdo computacional; YOLOv8; Automacao laboratorial.

Abstract: Malaria is an acute febrile disease of compulsory notification, with approximately 240
million cases annually worldwide. In the malaria cycle, detecting oocysts in the midgut of the
Anopheles mosquito is essential for confirming infections in studies. However, the dissection
and analysis of these samples are time-consuming processes prone to empirically subjective
interpretations. This study evaluated the accuracy of an automated diagnostic test using YOLOv8
model variants for counting oocysts in images of mosquito intestines infected with Plasmodium vivax.
The images were labeled and augmented, resulting in 357 images divided for training, validation,
and testing. The YOLOvV8 nano and small variants were compared, highlighting the confusion matrix
and accuracy of the results. Tests with different variants showed similar accuracy, but there was a
notable discrepancy in the confusion between melanized and non-melanized oocysts, with the small
variant performing better. This study demonstrates the potential of computer vision for automating
laboratory processes, improving the accuracy and efficiency of oocyst counting.

Key-words: Malaria; Computer vision; YOLOvV8, Laboratory automation.
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1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

A malaria € uma doenga infecciosa febril aguda de notificagdo compulséria. Em 2022, foram
notificados 249 milhdes de casos no mundo, com 131.224 casos registrados no Brasil (1). O ciclo
de vida da malaria é heteroxénico, envolvendo humanos como hospedeiro intermediario e mosquito
como hospedeiro definitivo. O género Anopheles compreende os mosquitos vetores, amplamente
utilizados em pesquisas visando a erradicagédo da doenca (2). Durante o ciclo evolutivo do parasita,
a formacéo de oocistos no intestino médio dos mosquitos é frequentemente explorada em testes
para verificar a presenca dainfeccio. Para observar os oocistos, € necessario dissecar os mosquitos
sete dias apds a alimentagdo com sangue infectado. Os oocistos podem ser melanizados ou nao
melanizados. Esse procedimento é demorado, exigindo paciéncia e experiéncia do investigador
(3). A etapa de leitura das Iaminas pode ser exaustiva devido a grande quantidade de laminas e
a presenca de numerosos oocistos (4). A falta de recursos automatizados para analisar imagens
pode comprometer a precisdo da contagem dos oocistos. Técnicas de inteligéncia artificial, como
a microscopia automatizada, foram implementados em diversos segmentos para aprimorar a
precisdo dos testes diagndsticos (5,6). Um exemplo é o uso desse método para confirmagao remota
de diagndsticos feitos a partir de esfregagos sanguineos, utilizando algoritmos de computacao
para identificar células infectadas (7). A aplicacdo de métodos de aprendizado de maquina na
quantificagdo de oocistos tem o potencial de aprimorar significativamente a pesquisa sobre
interacbes patdgeno-hospedeiro, fornecendo aplicagdes praticas e precisas.

1.1 Objetivo

Comparar e avaliar as variantes do modelo YOLOvS8 para deteccao e contagem de oocistos de
Plasmodium vivax em mosquitos do género Anopheles sp.

2. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

A pesquisa foca na analise de imagens dos intestinos de mosquitos do género Anopheles sp.
infectados com Plasmodium vivax. Este estudo explora o uso de técnicas de visdo computacional
para automatizar este processo, potencialmente melhorando a eficiéncia e a precisdo da analise.
As ladminas preparadas com oocistos foram fotografadas utilizando um microscépio optico Carl
Zeiss com obijetiva de 10x, e as imagens foram salvas no formato JPEG. A base de dados original,
composta por 149 imagens, foi aumentada para 357 utilizando técnicas de aumento de dados,
como rotagdo, para criar um conjunto mais robusto. As imagens foram divididas em conjunto de
treinamento (70%, 312 imagens), validagédo (20%, 30 imagens) e teste (10%, 15 imagens), e a
conversao do formato VoTT para YOLO foi realizada com a ferramenta Roboflow. Esse estudo nao
carece de aprovacao ética, pois nao envolve pesquisa com humanos.

O modelo YOLOVS8 foi escolhido devido a sua eficiéncia e versatilidade, com foco nas variantes
nano e small. A variante nano, é conhecida por sua velocidade e economia de recursos, foi
comparada com a variante small, que oferece uma combinacéo de robustez e eficiéncia (8). As
métricas avaliadas foram a matriz de confusao, precisao e F1-score.

A analise dessas métricas permitiu uma comparacido detalhada entre as variantes, destacando
suas capacidades e limitacbes. Foram testadas duas variantes do modelo YOLOv8 em dois
ambientes distintos: Notebook (Sistema operacional: Windows 10; Processador: Intel Core i7-
10750 H; Memdria RAM: DDR4 16GB) e servidor (Sistema operacional: Ubuntu Server 22.04 LTS
64bits; Processador: 2x Intel Xeon Gold 5120 (14-core, 56 VCPUs); Memodria RAM: 220GB; Disco:
10TB em RAID 5).

Os resultados indicaram que a variante nano teve maior taxa de confusdo (61%) entre oocistos
melanizados e nao melanizados em comparacao com a variante small (24%). Os erros de detecgéo
de oocistos ndo melanizados e melanizados foram semelhantes entre as variantes, com a variante
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nano apresentando 52% e a small 42%. A variante small também se destacou por ter menos falsos
positivos e uma pontuacao F1-score superior (53% versus 37% da variante nano) (Tabela 1).

Tabela 1 — Diferenca entre as variantes Nano e Small.
YOLO.v8 Variantes

Nano Small

Windows Servidor Windows Servidor
Tempo de processamento 1h21min  34min  2h 02 min 1h 20min
Acertos (Nao melanizados) 82% 78% 76% 80%
Falsos positivos (Nao melanizados) 61% 52% 42% 42%
Confusdo entre Melanizado -> Nao melanizado 61% 22% 24% 9%
Confusao entre Nao melanizado -> Melanizado 18% 52% 42% 42%
F1-score (Desempenho geral) 37% 37% 56% 53%

Este estudo demonstra o potencial da visdo computacional para automatizar a contagem de oocistos,
com alta precisao e eficiéncia. Embora a variante small exija maior capacidade computacional,
a nano é uma alternativa viavel para laboratérios com menos recursos, visto que pode ser
executado até em computadores mais simples. Além da contagem de oocistos, a técnica pode ser
treinada e avaliada para identificar ovos de mosquitos como Aedes, ovos de parasitas intestinais
e identificar anomalias ou presenca de tumores em imagens de radiografia, ampliando seu uso
nas investigagcbes médicas. Essa capacidade pode otimizar processos em diferentes contextos
laboratoriais, beneficiando especialmente regides endémicas e com infraestrutura limitada.
Futuras pesquisas podem explorar essa versatilidade para aumentar o impacto da automagao em
diagnésticos médicos e vigilancia epidemioldgica.
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Resumo: A modalidade Massive Open Online Courses (MOOC) possui diversas vantagens como
ferramenta de ensino a distancia. Foi escolhida para oferta nacional de cursos para profissionais e
gestores da Atencdo Primaria, em estratégia de letramento digital alinhada ao Prontuario Eletronico
do Cidadao (PEC e-SUS APS) numa parceria entre o Ministério da Saude e a UFMG. Dentre os
principais desafios de MOOCs estdo o abandono dos cursos. O estudo descreve o uso de IA
para mitigar a evasdo dos cursistas, com mensagens personalizadas desenvolvidas por meio de
engenharia de prompt. Adicionalmente, um questionario para levantar os motivos do abandono foi
elaborado. Foram enviados 14.363 e-mails, resultando na recuperacao de 684 cursistas até 8 de
julho de 2024, indicando um efeito positivo das mensagens personalizadas no engajamento.

Palavras-chave: |A em Saude Publica Digital; Educagéo a Distancia; Abandono em MOOC.
Nome do projeto: Educa e-SUS APS (Zilma Reis)

Link: https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

O projeto Educa e-SUS APS é fruto de uma parceria entre a Secretaria de Atengao Primaria a Saude
do Ministério da Saude (SAPS-MS) e a UFMG, cujo objetivo é oferecer educagédo permanente para
profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) através de uma plataforma MOOC. O Educa
e- SUS APS, alinhado a Estratégia de Saude Digital (ESD28), busca promover a literacia digital
e 0 uso responsavel de recursos no cuidado, vigilancia e gestdo em saude(5). A elevada taxa de
evasao em MOOCs é documentada na literatura académica(2,3,6). Os altos indices de desisténcia
representam um obstaculo para a efetividade do modelo educacional, representando um desafio
a ser superado(3,6). O uso de Large Language Models (LLM) tem potencial de personalizar a
interacdo educacional nos MOOCs, buscando reduzir a evasao.

1.1 Objetivo

Este estudo tem o objetivo de avaliar o uso de IA no engajamento de cursistas ndo concluintes no
projeto Educa e-SUS APS.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

Para o desenvolvimento e avaliagdo da estratégia proposta neste estudo, foram desenvolvidas as
seguintes atividades:

e Definicdo de critérios de predicdo do abandono de MOOCs(7);

e Alinhamento de elementos para personalizacdo das mensagens;

e Escolha da LLM e elaboragao dos prompts e entrada de dados;

e Escolha da estratégia de envio das mensagens incentivadoras;

e Avaliagao dos resultados em um primeiro disparo-piloto de e-mails aos cursistas;

e Avaliagdo dos resultados obtidos, com analise de respostas e das taxas de recuperacao de
cursistas.
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3. METODOLOGIA E RESULTADOS

Para minimizar as taxas de abandono, o Educa e-SUS APS incorporou o uso de IA em suas
estratégias de reengajamento através da (1) identificagdo dos cursistas que iniciaram um curso
(fizeram pelo menos a primeira aula) e ndo o acessaram por 90 dias; (2) extragao individualizada
de dados sobre o uso da plataforma; (3) desenvolvimento de uma engenharia de prompt para
personalizar mensagens com o nome do cursista, cargo na APS, ponto do percurso onde ele
abandonou o curso, indicagdo dos préximos conteudos e mensagem de incentivo customizada;
(4) convite para responder um questionario curto; e (5) analise dos resultados sobre motivos do
abandono e da recuperacao de cursistas.

Na tabela 1, séo expostas estatisticas gerais de 30/01/2024 a 08/07/2024 considerando-se cursista
0 usuario que iniciou pelo menos um dos cursos nos quais fez matricula.

Tabela 1 - Estatisticas gerais do Educa e-SUS APS

Usuarios

Data g Cursistas Matriculas Certificados
unicos

30/01/2024 9016 4232 26342 3720

25/03/2024 12601 5915 37194 6045

27/05/2024 18046 16080 54480 10202

08/07/2024 21194 19849 63071 12903

Os resultados obtidos pelo Educa e-SUS APS até o momento sao animadores quando comparados
aoutras publicagbes sobre o tema(1,4,6), com indices de conclusao de 20,44 %, e taxa de inatividade
por 90 dias ou mais inferiores a 22,7% em 08/07/2024. No entanto, a real taxa de abandono so sera
conhecida apés um maior tempo de oferta de cada um dos cursos.

Inicialmente foram enviados 327 e-mails para avaliagdo, sendo seguido pelo disparo para todos
os cursistas que preencheram o critério de 90 dias sem acesso a plataforma. Esse prazo foi
definido baseado em adaptacgdes da literatura, que avalia abordagem direta apds inatividade de
2 a 4 semanas para um curso(7,4), enquanto o Educa trabalha com cursos simultaneos por perfil
profissional. Os resultados sdo expostos na Tabela 2.

Tabela 2 - Estatisticas de envios de e-mails para reengajamento

. E-mails Feedbacks Cursistas
Data Matriculas . -
enviados respondidos recuperados
20/05/2024 52966 327 17 32
03/06/2024 55498 9083 254 253
17/06/2024 58706 13020 347 530
08/07/2024 63071 14363 385 684

Os resultados demonstram recuperagédo de 684 cursistas (4,8%) com a intervencao proposta.
Também foram identificadas as principais razdes para abandono dos cursos, em ordem: falta de
tempo no local de trabalho (49,4%), dificuldades para acessar o site (14,5%), outro motivo (11,9%),
falta de mensagens de incentivo (11,1%), falta de estrutura minima no local de trabalho (7,0%),
curso longo (3,3%) e ndo enquadramento no perfil profissional (2,9%).
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4. APRENDIZADOS E DESAFIOS

As mensagens personalizadas mostraram-se eficazes no reengajamento de uma parte dos
cursistas, mas as razdes apontadas para a interrupgao, consistentes com outros estudos(4,6),
indicam que estratégias de suporte institucional, adaptacdes as condi¢des de trabalho e melhorias
no suporte técnico poderiam ser eficazes para aumentar as taxas de concluséo.

O projeto gerou aprendizados sobre registros em saude, o arcabougo legal da saude digital e a
importancia da parceria entre a Universidade e a Saude Publica. Destaca-se como aprendizado
deste percurso a compreensdo de que mensagens personalizadas tém grande potencial de
efetividade e que o feedback dos cursistas pode proporcionar oportunidade de melhoria do proprio
curso.

Grandes desafios também se impuseram: limitagdes como a impossibilidade de utilizar mensagens
por aplicativos devido a restricbes orcamentarias, como pelo WhatsApp, que potencialmente traria
maior alcance; a necessidade de realizar alinhamentos para a implementacéo de cada intervengao,
uma vez que as propostas demandaram o aval das equipes da UFMG e da SAPS-MS envolvidas.
Preocupacdes com os limites de uso da IA se fazem presentes, sobretudo diante das previsoes
legais da LGPD. O equilibrio entre inovagéao tecnoldgica e a protegéo dos dados pessoais, sobretudo
por meio de consentimento explicito, é essencial para a sustentabilidade dessa estratégia em
longo prazo.
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Resumo: Um dos principais desafios para constru¢ao de modelos preditivos efetivos é a quantidade
de dados insuficientes para o processo de aprendizado. Um exemplo desse cenario é a area de
predicao de custos hospitalares de pacientes devido a sensitividade desses dados. Nesse contexto,
estratégias baseadas em Generative Adversarial Networks (GANs) tém crescido para geragéo de
dados sintaticos. Este estudo realizou uma avaliagdo comparativa entre quatro diferentes propostas
de GANSs, analisando a efetividade dos modelos de predicdo de internacido na unidade de terapia
intensiva (UTI) de pacientes com covid-19, treinados a partir dos dados gerados por elas.

Realizamos uma variagao entre a quantidade de dados reais e dados sintéticos gerados no conjunto
de treinamento. As estratégias de GANs analisadas resultaram em modelos preditivos efetivos e
promissores, mas a efetividade degrada significativamente com a reducdo de dados reais, o que
representa uma oportunidade para novas propostas.

Abstract. In some areas of healthcare, one of the main challenges for building effective prediction
models is the insufficient amount of data for the learning process. An example of this scenario is
predicting hospital patient costs due to the sensitivity of this type of data. In this context of data
scarcity, we have observed a growth in strategies based on Generative Adversarial Networks (GANSs)
for generating synthetic data. In this study, we carried out a comparative evaluation among four
different GAN proposals, analyzing the model’s effectiveness in predicting admission to the intensive
care unit (ICU) of patients with covid-19, trained from the data generated by them. We perform a
variation between the amount of real and synthetically generated data in the training set, evaluating
the effectiveness of the resulting model. All analyzed GAN strategies resulted in effective and
promising predictive models. We also observed significant effectiveness losses when the amount of
real data is reduced, representing an opportunity for new proposals.

Palavras-chave: redes adversariais gerativas;predigdo de unidade de terapia intensiva; covid-19.

Nome do projeto: Predicao de Desfechos Clinicos e Econémicos por Meio de Representagdes
Seménticas Multi-modais de Pacientes Resilientes a Drifts Temporais (Marcos André Gongalves)

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

Na area da saude, a utilizagao de técnicas de aprendizagem de maquina (AM) vem se provando
extremamente Util para gerar insights valiosos, aprimorar diagnésticos, e prever desfechos.

Entretanto, algumas areas da saude enfrentam um problema ja bem conhecido de quantidade
insuficiente de dados disponiveis para o processo de aprendizado. Este problema é especialmente
critico na predicao de custos hospitalares e de desfechos clinicos dos pacientes, devido a
sensitividade desse tipo de dado (1). Uma maneira para minimizar este problema é aumentar o
numero de amostras da base de dados por meio da geragdo de dados sintéticos. Nesse cenario,
estratégias baseadas em redes generativas adversariais (GANs) tém emergido como uma solugao
promissora para fazer esta geragao (2).
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1.1 Objetivo

Realizar uma avaliagdo comparativa entre algumas das mais recentes e promissoras estratégias de
GANs no cenario de modelos de predi¢cao de internagao na UTI para pacientes com covid-19 (1).

Em nossa comparacgao, consideramos os modelos gerados pelos dados reais, contrastando-os
com modelos gerados a partir de dados sintéticos produzidos pelas GANs.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

Estudo e a implementagado de quatro estratégias de GANs recentemente publicadas e avaliadas
em cenarios de saude. A avaliacido das GANs foi feita comparando a eficacia de um modelo de
predicao de UTI de pacientes de covid-19 (1) com dados reais e dados gerados por cada GAN. O
estudo foi aprovado pela CAAE 30350820.5.0000.0008.

3.DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Foi usada uma base de dados de coorte retrospectiva de pacientes com covid-19 internados durante
a primeira onda da pandemia, periodo compreendido entre 01/02/2020 e 14/11/2020, em 36
hospitais publicos e privados brasileiros (6). Nosso objetivo com a base de dados selecionada foi
criar modelos para predizer se os pacientes admitidos nos hospitais seriam ou ndo encaminhados
para UTI. Dessa forma, consideramos apenas variaveis que obtidas dos pacientes no momento de
sua admissao hospitalar.

Na literatura recente, o estado-da-arte na geragao de dados sintéticos é constituido pelas GANs
(3). Nesse contexto, implementamos quatro estratégias que vém sendo bastante utilizadas no
contexto de geragao de dados tabulares, incluindo dados da saude: a proposta de GAN de (2), a
qual chamaremos de GANOriginal, apenas adaptada para lidar com dados estruturados; pGAN
descrita em (3); HealthGAN (4); e tGAN (5). O que diferencia essas propostas, além da estrutura da
rede neural interna usada por cada uma, € o modo como os dados sao pré-processados antes de
serem enviados para a gerag¢ao de dados sintéticos.

Para cada uma das GANs, foi utilizado o método de pré-processamento descrito em suas
respectivas propostas (2-4). Para avaliagao da efetividade dos modelos e da qualidade dos dados
sintéticos gerados, os dados foram separados em treino e teste utilizando validagdo cruzada com
10 partigdes e aplicando o classificador XGBoost para prever o desfecho de UTI. A MacroF1 do
modelo foi avaliada usando as particbes de teste. Executamos nossos experimentos variando a
quantidade de dados sintéticos usados para treinar o classificador: selecionamos X% (variando de
0% a 90%, com passo de 10%) da base de dados reais de treinamento para ser substituida por
dados sintéticos gerados pelas GANs. Usamos o restante da particado (100 - X%) para treinar o
modelo GAN e, apés isso, para treinar o classificador junto com os dados gerados.

AFigura 1 apresenta a efetividade (MacroF 1) dos modelos resultantes da avaliagao acima descrita.
Os resultados com eixo X igual a “0%” representam a efetividade de um modelo treinado apenas
com os dados reais. Para os demais resultados, o eixo X representa o total de dados sintéticos
considerados no processo de treinamento dos modelos. Inicialmente, notamos que todas as
estratégias analisadas apresentam resultados promissores, sendo capazes de manter uma eficacia
proxima aquela alcangada pelo modelo produzido sem dados sintéticos.

A tGAN apresentou os piores resultado em comparagdo com os outros métodos - com mais de
50% de dados sintéticos, ele obteve a menor eficacia entre os quatro métodos comparados. Em
contrapartida, a healthGAN apresentou os melhores resultados, sempre tendo a maior efetividade.
No entanto, para todas as GANs analisadas, a medida que a quantidade de dados sintéticos
utilizada na geragdo do modelo cresce, observamos uma degradacao da efetividade do modelo
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resultante. No pior caso temos a tGAN a qual apresenta uma Macro F1 de 67.8 considerando 90%
de dados sintéticos, frente a Macro F1 de 73.9 com 100% de dados reais. Como melhores métodos,
temos a GANOiriginal e a healthGAN, ambas obtendo uma Macro F1 de 71.0, muito proxima a
obtida com o uso apenas dos dados reais. Por outro lado, os modelos GAN nao foram capazes de
gerar um ganho estatistico em relagao ao modelo sem dados sintéticos, apenas empates ou perdas
estatisticas. Em resumo, podemos afirmar que os dados sintéticos produzidos pelos melhores
métodos GAN sao de boa qualidade para fins de treinamento de modelos de predi¢cao, emulando
efetivamente os dados reais, porém sem capacidade de produzirem novos padrdes Uteis para
melhoria dos modelos preditivos. Nesse sentido, podemos concluir que apesar de efetivos, existe
espaco para melhorar os métodos GAN correntes para geragdo de dados de saude sintéticos.

L E

Figura 1 —Macro F1 dos modelos preditivos treinados com dados das quatro GANs.
4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

Este estudo apresentou uma avaliagdo comparativa de GANs para a geragao de dados sintéticos
na criacdo de modelos de predicdo de UTIl. Foram avaliadas quatro estratégias de geracao de
dados capazes de treinar classificadores efetivos. Mesmo com grandes quantidades de dados
sintéticos em comparacao a dados reais, as perdas de efetividade foram pequenas. Existe porém
espaco para melhorias na geracao de dados sintéticos no cenario da saude.
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Resumo: A Inteligéncia Artificial (IA) tem revolucionado a area da saude, trazendo avangos
significativos. No entanto, os impactos decorrentes da aplicacdo dessa tecnologia exigem uma
reflexao ética aprofundada. Este estudo revisa a literatura recente e identifica as atuais preocupacoes
éticas associadas ao uso da IA na saude. Os principais questionamentos abordam questdes de
privacidade e seguranca dos dados, estigmatizagao, responsabilidade na implementacao de IA,
formacao ética e capacitagao continua para profissionais de saude. A partir dessa avaliacéo, conclui-
se que uma reflexado critica e continua sobre o uso da IA é essencial para garantir a aplicacao
responsavel e ética dessa tecnologia.

Abstract. Artificial Intelligence (Al) has revolutionized the healthcare sector, leading to significant
advancements. However, the impacts arising from the application of this technology necessitate
a profound ethical reflection. This study aims to review the recent literature and identify current
ethical concerns associated with the use of Al in healthcare. The main concerns address issues of
data privacy and security, stigmatization, responsibility in Al implementation, ethical training, and
continuous education for healthcare professionals. This evaluation underscores the necessity of a
critical and ongoing reflection on the use of Al to ensure its responsible and ethical application.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Saude Digital; Bioética.
Nome do projeto: Centro de Inovagéao e Inteligéncia Artificial para a Saude
1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

Alnteligéncia Artificial (IA) para a Saude tem se estabelecido como uma ferramenta transformadora,
promovendo avangos na acuracia diagnostica, personalizagdo dos tratamentos e eficiéncia
operacional dos sistemas de saude (1). Embora a IA possa trazer importantes contribuigées,
sua aplicacao também levanta discussodes significativas sobre as implicagbes éticas envolvidas.
Bioética, definida como o campo de estudo das implicagbes éticas, sociais e legais de praticas e
avancgos nas ciéncias da vida (2), é fundamental para superar esses desafios. O uso de grandes
volumes de dados sensiveis, a automacao de decisbes que podem impactar diretamente a vida
dos pacientes e a necessidade de assegurar equidade e justica no acesso a essas tecnologias sao
aspectos que exigem uma analise ética cuidadosa (3).

1.1 Objetivo

Explorar as intersecdes entre |IA e bioética, apresentando uma analise sobre preocupacoes éticas
recentes e relevantes relacionadas ao uso da IA aplicada a saude.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS
e Pesquisa em base de dados cientificas;
e Selecao de artigos, considerando os objetivos da revisao;
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e L eitura e analise dos artigos considerados mais relevantes;
e L evantamento das principais preocupagdes bioéticas no contexto de |A para a saude.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)
3.1 Metodologia:

A revisao da literatura contou com apoio de cientista da informacéo da biblioteca Baeta Vianna-

” oo« ” oo« ” o«

UFMG. A estratégia de busca utilizando os termos “ethics”, “bioethics”, “ethics, clinical”, “ethics,
medical”, “clinical ethics”, “medical ethics”, “artificial intelligence” e “Al (Artificial Intelligence)”, com
0 uso dos operadores booleanos “AND” e “OR”. A base utilizada foi a Pubmed com limite temporal
para os ultimos 5 anos. O processo de selecdo de artigos esta detalhado na Figura 1. Identificagdo:
Foram identificados 41 artigos por meio dos critérios de inclusdo: disponiveis em texto completo
diretamente relacionados a questdes éticas e ao uso da IA na saude. Triagem: Apos ler os titulos e
resumos, avaliadores independentes selecionaram, de acordo com a relevancia, nove artigos para
leitura na integra. Sele¢ao: Uma professora responsavel revisou os nove artigos. Apos discusséo
com a equipe, foram selecionados cinco artigos (4,5,6,7,8) que mais se alinharam com os critérios
estabelecidos. Leitura: Dois estudantes de iniciacéo cientifica realizaram a leitura detalhada dos
artigos. Eles utilizaram fichas de leitura padronizadas para coletar dados sobre questdes éticas
discutidas em cada trabalho.

Analise qualitativa: Compilamos e estratificamos as principais preocupacgodes éticas, utilizando um
método de categorizagdo para organizar os conceitos bioéticos discutidos.

3.2 Resultados:
As principais preocupacodes bioéticas identificadas foram:

Privacidade e Seguranca dos Dados: Todos os artigos analisados destacaram a importancia de
proteger a privacidade e a seguran¢a dos dados dos pacientes ao utilizar IA (4,5,6,7,8). A coleta,
armazenamento e uso de dados sensiveis necessitam de governancga clara, politicas robustas e
regulamentacao rigorosa para evitar abusos e vazamentos. Exemplos incluem a privacidade e
estigmatizacdo de pacientes com transtornos mentais e a protecdo de informagdes clinicas nos
sistemas de saude digitais.

Equidade no Acesso as Tecnologias: E necessario garantir que todos os individuos,
independentemente de sua localizagdo geografica ou condigdo socioecondmica, tenham acesso
igualitario aos beneficios da IA (5). Os artigos (5,8) discutiram a rotulagem e estigma social, bem
como a necessidade de inclusdo de diversas populagdes. Na telemedicina, notam-se preocupacoes
relacionadas a implementagdo ampla da IA, sendo esta a garantia da equidade. Para isso,
menciona-se a necessidade de monitoramento da excluséo tecnolégica (5).

Transparéncia e Explicabilidade: Métodos de interpretacdo pds-hoc e procedimentos de
verificagao de viés sdo necessarios para aumentar a transparéncia e a confianga nos sistemas de
IA. Os artigos destacaram a importancia de tornar os modelos de “caixa preta” mais compreensiveis
(7,8). Os modelos de IA devem ser compreensiveis tanto para os profissionais de saude quanto
para os usudrios, para que as decisdes possam ser bem informadas e claramente entendidas. E
urgente a necessidade de combater o analfabetismo digital dos profissionais de saude para melhor
aproveitar as novas tecnologias. Isso requer uma formagao técnica, legal e ética que garanta uma
implementacao segura (6). Além disso, os pacientes tém preocupacdes quanto a confiabilidade dos
diagnésticos assistidos por IA, que podem ser mitigadas com maiores garantias dos programadores
quanto a privacidade dos dados. A falta de transparéncia compromete a autonomia do paciente e
prejudica sua confiang¢a no sistema (4).
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Confiabilidade e Validagdo dos Algoritmos: E uma preocupacgéo constante, com necessidade de
validacao rigorosa em diagndsticos e tratamentos. Problemas de interpretabilidade e validade em
modelos de aprendizado de maquina foram mencionados, assim como a necessidade de validacao
dos algoritmos para garantir precisao e segurancga (4,7).

Impacto na Qualidade do Cuidado em Saude: A importancia de melhorar a qualidade do cuidado

através de |IA foi reiterada em varios artigos (5,6,7,8). A 1A pode influenciar tanto positiva quanto
negativamente a qualidade do cuidado em saude. Melhorar a precisdao dos diagnésticos e a
personalizacao dos tratamentos foi um ponto positivo identificado, mas também ha novos riscos se
a IA nao for implementada adequadamente (5,6).

Formacao e Capacitacao Continua dos Profissionais de Saude: Essencial paraaimplementagao
segura e eficaz da IA. Superar barreiras culturais e garantir uma adogao ética e eficaz das novas

tecnologias foi amplamente discutido (4,7,8). Exemplos incluem a formacao ética para evitar
estigmatizacado e respeitar a autonomia dos pacientes, e a necessidade de capacitacdo em
competéncias digitais (5,6). Além disso, ressalta-se que a resisténcia cultural interfere no alcance
de uma IA responsavel, pois as atitudes e expectativas da sociedade desempenham um papel
determinante na aceitacdo e regulamentacéo da IA (4,8).

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

Como aprendizado, compreendemos a complexidade dos fatores a serem avaliados na
implementacdo desta tecnologia, destacando a importancia de considerar impactos sociais e
éticos, além de técnicos, para garantir uma adogao responsavel e benéfica da IA.

A analise dos 5 artigos revelou preocupacoes éticas consistentes que devem ser cuidadosamente
consideradas para garantir a implementagédo responsavel e ética da IA na assisténcia a saude.
Entretanto, durante a revisédo da literatura, enfrentamos o desafio da escassez de estudos prévios
que abordam detalhadamente a discussdo ética do uso da IA para a saude, o que limitou a
construcao de um panorama mais robusto dos impactos que envolvem o uso da tecnologia. HA uma
necessidade urgente de mais pesquisas sobre |A responsavel e ética, especialmente considerando
preocupacdes com privacidade e resisténcia cultural (4,8).

Diferentes organizagdes prezam por transparéncia, responsabilidade, controlabilidade, seguranca,
orientagao de valor ético, privacidade, seguranga, risco e assisténcia ao usuario (1,7). Os modelos
de IA para a saude devem gerar beneficios sociais, evitar a criagdo ou reforgo de preconceitos
injustos, ser desenvolvidos e testados para garantir seguranga, ser responsaveis perante os
individuos, incorporar principios de privacidade desde a concepcédo e manter elevados padroes
de exceléncia cientifica (1). Além disso, a |IA deve ser entendida apenas como um meio e nao
como um fim na transformacao da saude, com a prioridade sempre sendo colocada nas pessoas.
Somente assim poderemos assegurar que a revolugao tecnolégica na saude realmente beneficie a
sociedade, promovendo um futuro mais justo, ético e humano.

5. REFERENCIAS

Nossas referéncias se encontram no seguinte Link, respeitando a formatagao proposta.
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Abstract. Multi-layer classification methods are increasingly crucial for tackling complex classification
problems and enhancing accuracy, particularly when data is insufficient for constructing advanced
deep learning models. In the medical domain, gene expression data provides a promising alternative
for classifying breast cancer subtypes. These datasets, reflecting the molecular state of cells, often
have limited sample sizes. Accurate identification of breast cancer subtypes is essential to avoid
aggressive and unnecessary treatments and to ensure personalized treatment plans. This study
utilizes two breast cancer gene expression datasets: a training dataset with 1512 samples and a
test dataset with 515 samples, both encompassing 9403 genes. We evaluate classification accuracy
using Recursive Feature Elimination and SVM classification. Our results demonstrate that the
proposed method effectively predicts the two worst prognoses, Basal and Her2, with precisions of
0.99 and 0.89, respectively. Additionally, our approach tracks misclassified samples through multi-
layer classification, enabling the identification of incorrectly labeled samples for further investigation.
This ability to track and analyze misclassified samples is vital for refining classification models and
improving overall diagnostic accuracy.

Keywords: Gene expression; Breast Cancer Subtypes; Machine Learning;

Project name: AmazonlA - Aplicagdo de Modelos de Aprendizagem de Maquina e Aprendizagem
Profunda para Analise de Dados sobre Doengas Tropicais Negligenciadas na Amazénia

1. CONTEXT AND MOTIVATION

Breast cancer, a leading cause of cancer-related deaths among women, is classified into hormone
receptor-positive (Luminal A, Luminal B, HER2-enriched) and hormone receptor-negative (triple-
negative or basal-like) groups (1). Accurate classification of these subtypes is crucial for personalized
medicine, providing significant prognostic and predictive information essential for patient treatment.
Misclassifying subtypes with worse prognoses as those with better prognoses (Figure 1), or vice
versa, can lead to suboptimal treatment strategies (2). Ensuring precise classification is vital for
appropriate treatment plans and improved patient outcomes. This study aims to address this need
by using gene expression data and classification methods to enhance diagnostic accuracy and
support to improve specific subtypes.
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Figure 1. Worst to Best Prognosis for Breast Cancer Subtype.
1.1 Objective

This study aims to improve the classification accuracy of breast cancer subtypes with the worst
prognoses by introducing a multi-layer support vector machine (SVM) classification approach. It
focuses on optimizing feature selection techniques using Recursive Feature Elimination (RFE) to
enhance the precision of subtype identification, thereby supporting more effective personalized
treatment plans.
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2. MAIN ACTIVITIES
The activities included in this project are:

e Curation and preprocessing of the dataset obtained from online sources;

e Construction, experimentation, and refinement of model hyperparameters;

e Analysis of the results obtained and performance comparison with baselines;
e Writing of the final report, which led to its submission.

3. DEVELOPMENT OF THE WORK (METHODOLOGY AND RESULTS)

Our proposed approach prioritizes the classification of breast cancer subtypes based on prognostic
order, such as Basal, Her2, Luminal B, and Luminal A. This method integrates data preprocessing,
feature selection, and machine learning techniques. We normalize and divide the ACES and TCGA
datasets into training and testing sets (3). The training dataset undergoes a multi-layer process
where subtypes are sorted, and gene selection and model fitting are performed. Each layer produces
selected genes and a trained model for its subtype classification. The testing dataset is then
used for predictions, updating results for each subtype, and tracking misclassified samples. This
approach provides selected genes for each subtype for further study and documents misclassified
and unclassified samples. It offers flexibility in selecting different gene selectors and models for
each layer.

Mulh’dager - xene Selectisn

enarate & gors tolockor

Eadnl and & Pl medel for aack
Hird lager
T
K =
Li=el
Lt
ALES Datasat Lurns { s I =
1597 Smaipla Lurell K
T J—l| urclatdafred |
Shandard

Eralar

Taidk

(P
> [ £ T tors Luwdl Lusrra unciassfiad
L i ¥ Lasijiwr [FETT | ddaipgd
|

Frack saiipciagcfled
Ladagiat

TEGR Datasel
G5 Lamiplas

Figure 2 — Proposed approach.

The results shown in Table 1 indicate that the proposed method performed better for the Basal
and Her2 subtypes, while the multiclass classifier excelled for the LumA subtype. Both classifiers
showed similar performance for the LumB subtype, though there is potential for improving precision
and F1- scores of our proposed method. These findings suggest that a tailored approach for each
subtype could enhance overall accuracy and classification performance for the.
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4. CHALLENGES AND LEARNINGS

One of the challenges of this research was the curse of dimensionality, avoiding deep learning
approaches due to their high data and computational demands. So, we employed traditional
machine learning techniques and feature selection methods to reduce the dimensionality of
gene expression data. Additionally, we carefully balanced classifier parameters to enhance the
performance for subtypes with the worst prognosis while maintaining acceptable results for those
with better prognosis. This experience underscored the importance of feature selection and
parameter balancing in managing high-dimensional data efficiently.
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Summary. This study introduces the DIS (Detection, Initial Characterization, Semantic
Characterization) methodology to analyze and understand temporal shifts in healthcare data. By
applying this novel methodology to the Brazilian COVID-19 Registry and Medical Information Mart
for Intensive Care (MIMIC-1V) datasets, the research demonstrates its effectiveness in identifying
significant data shifts (drifts) and understanding their impacts. The DIS methodology shows promise
in enhancing predictive models and improving healthcare outcomes.

Keywords: Temporal Data Shifts; Healthcare Analytics; Data Drift Detection.

Nome do projeto: Predicao de Desfechos Clinicos e Econémicos por Meio de Representagbes
Semaénticas Multi-modais de Pacientes Resilientes a Drifts Temporais (Marcos André Gongalves)

1. CONTEXT AND MOTIVATION

Our work addresses the challenges posed by temporal data shifts in healthcare, which can
significantly affect the accuracy of predictive models and patient outcomes. Temporal shifts occur
due to various factors, such as changes in data collection practices, patient behaviors, and the
introduction of new treatments or technologies. Understanding these shifts is crucial for maintaining
the reliability of healthcare predictions and improving patient care.

1.1 OBJECTIVE

To introduce and validate a novel methodology named DIS (Detection, Initial Characterization,
Semantic Characterization) for analyzing and understanding temporal shifts (6) in healthcare data.
This methodology aims to systematically detect, characterize, and better understand the reasons
behind changes in distributions of healthcare data over time. By applying DIS to diverse healthcare
datasets, such as the Brazilian COVID-19 Registry (1) and the MIMIC-IV dataset (2), the study
seeks to demonstrate the methodology’s effectiveness and generality for identifying patterns and
trends crucial for decision-making, resource allocation, and improving the accuracy of predictive
algorithms in healthcare.

2. MAIN ACTIVITIES

DIS is designed to support the systematic analysis of temporal shifts in healthcare data. The
methodology aims to detect, characterize, and understand the reasons behind temporal data drifts.
We applied DIS to two case studies: the Brazilian COVID-19 Registry (1) and the Medical Information
Mart for Intensive Care IV (MIMIC-IV) dataset (2). Our main activities involved:

- Modeling: including the design and development of the DIS methodology tailored for analyzing
temporal shifts in healthcare data.

- Group Discussions and Collaboration: Conducted regular meetings and discussions with
interdisciplinary teams to refine the methodology and ensure its applicability to various healthcare
datasets.
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- Data Collection and Preprocessing: Prepared datasets from the Brazilian COVID-19 Registry (1)
and MIMIC-IV (2), ensuring data quality and consistency for analysis.

- Experiment Preparation and Execution: Designed and executed experiments to apply and validate
the methodology.

3. METHODOLOGY AND RESULTS

DIS was developed by means of a structured process involving the conceptualization of three main
steps: Detection, Initial Characterization, and Semantic Characterization. Our study was approved
by the National Research Ethics Committee, under the number CAAE: 30350820.5.0000.0008,
with a waiver for the application of informed consent. A short summary of the methodology is shown
in Figure 1. The Detection step employs metrics such as Jensen-Shannon divergence (3) and
Autoencoder reconstruction error (4) to identify significant data drifts. The Initial Characterization step
provides a global analysis of changes in data distribution and feature significance over time using
techniques such as feature importance and Pearson correlation. The Semantic Characterization
step leverages NLP-inspired techniques to understand the local context of changes by treating
healthcare events as semantic units. This comprehensive methodology was tested on two distinct
datasets—the Brazilian COVID-19 Registry and the MIMIC-IV dataset—to validate its effectiveness
in identifying and explaining temporal shifts, thereby demonstrating flexibility and utility in diverse
healthcare contexts.

The differing temporal granularities of these datasets allowed us to test various strategies within the
Semantic Characterization step. The high temporal granularity of MIMIC-IV facilitated the use of NLP-
inspired techniques to model sequences of healthcare events as semantic units, enabling detailed
exploration of evolving relationships between events and outcomes. Conversely, the low temporal
granularity of the Brazilian COVID-19 Registry required focusing on population-level semantic units,
treating each patient’s data as a single event. This approach provided insights into how shifts in
patient demographics and disease patterns influenced overall outcomes during the pandemic. The
DIS methodology’s ability to analyze both high and low temporal granularity data underscores its
utility in diverse healthcare contexts, offering valuable insights into the dynamics of healthcare data
shifts and their implications for patient outcomes, ultimately aiding in the development of robust
predictive models and informed healthcare policies.

For instance, our semantic analyses revealed a trend towards decreased mortality in both datasets.
In the MIMIC-1V dataset, we discovered a decrease in correlation between cancer tokens and death,
as well as between external causes and death. The former trend is possibly related to homecare
practices where palliative care patients are increasingly being sent home to die, while the latter
could be related to a reduction in iatrogenic effects. In the COVID-19 dataset, we observed a
drifting pattern in the age of dying patients, indicating a potential correlation between this trend and
vaccination efforts.

Figure 1 — The DIS Methodology
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4. CHALLENGES AND LESSONS LEARNED

The main challenges in this work included handling the high variability and complexity of healthcare
data, which often required customized approaches for different datasets. Temporal shifts in data
distributions posed significant difficulties in maintaining the accuracy and reliability of predictive
models. For instance, we were able to explore important data drifts in the COVID-19 dataset,
including the reduction in overall mortality and the changes in the ages of dying patients. Similarly,
we examined data drifts in the MIMIC-1V dataset, uncovering a reduction in overall mortality and a
decrease in the similarity between cancer disease codes and lethality. From these conclusions, we
can hypothesize on the causes, such as potential policy changes towards home care for palliative
care cancer patients, leading to more deaths occurring at home.

Additionally, integrating various metrics and techniques, such as Jensen-Shannon divergence and
NLP-inspired methods, into a cohesive framework demanded meticulous planning and validation.
Our methodology is also suited for the exploration of entity embeddings, which allows us to uncover
relationship changes that happen over time in those datasets. The interdisciplinary nature of the
project required effective collaboration and communication among team members from diverse
backgrounds to refine the methodology and interpret the results accurately. Ultimately, the goal is
to enhance patient outcomes by providing deeper insights into the factors driving temporal changes
in healthcare data.
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Resumo. Este estudo visa apoiar estratégias de inteligéncia artificial (IA) ao unir duas bases de
dados provenientes de dois grandes estudos em saude realizados em Belo Horizonte: o Inquérito
de Saude da Regiao Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) e o Vigitel. Essa integragao visa
subsidiar algoritmos aplicados ao estudo de prevaléncia de doengas cronicas e seus fatores de
risco. Os dados, provenientes de amostras probabilisticas e entrevistas telefénicas, foram filtrados
temporalmente (2010) e espacialmente (Belo Horizonte). As variaveis foram recodificadas para
garantir coesdo entre os estudos. A concatenagao resultou em uma amostra composta de 9190
participantes, permitindo estimativas mais precisas de fatores de risco. As duas bases isoladas,
bem como sua combinagao, foram usadas para gerar estimativas de prevaléncia de fumantes em
pequenas areas, sabidamente agrupamentos de setores censitarios da cidade. A combinag¢ao dos
dados aumentou significativamente o poder estatistico, resultando em diminui¢gdo da variabilidade
e dos intervalos de confianga das estimativas.

Abstract. This study aims to support artificial intelligence (Al) strategies by combining two major
studies on the city of Belo Horizonte. Data from two health surveys were integrated: the Health
Survey of the Metropolitan Region of Belo Horizonte (RMBH) and Vigitel. This integration aims
to support Al algorithms applied to the study of chronic diseases and their risk factors. The data,
derived from probabilistic samples and telephone interviews, were filtered temporally (2010) and
spatially (Belo Horizonte). The variables were recoded to ensure cohesion between the studies.
The concatenation resulted in a sample of 9190 participants, allowing for more accurate estimates
of risk factors. Each dataset in isolation as well as the combination of them were tested in a study
of estimates of prevalence of smokers in small areas, notably groupings of city census tracts. The
combination of both datasets increased statistical power, resulting in decreased variability and
confidence intervals of the estimates.

Palavras-chave: Doencgas Croénicas, Fatores de Risco, Amostras Probabilisticas, Modelos
Preditivos

Nome do projeto: Uso de modelos preditivos de Inteligéncia Artificial na prevengao de doengas
cronicas nao transmissiveis (Deborah Malta)

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

Os inquéritos de saude de base populacional podem ser conduzidos tanto por telefone fixo quanto
presencialmente. Embora utilizem amostras probabilisticas, a operacionalizagdo da coleta de
dados encontra obstaculos relacionados, por exemplo, a seguranga e a dificuldade de acesso, que
tendem a favorecer o viés de selecdo. As bases existentes apresentam, portanto, limitacbes que
comprometem a acuracia das estimativas dos indicadores de saude quando tentamos extrapolar
os resultados para pequenas areas. No caso da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), por exemplo, ao se analisar a distribuigdo das
entrevistas territorialmente, em pequenas areas, ha agrupamentos de setores censitarios com
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poucas ou mesmo auséncia de entrevistas e estes coincidem com areas classificadas como de
maior vulnerabilidade social (1).

Pensando nos multiplos desafios relacionados as analises de desigualdades em saude em
pequenas areas, torna-se cada vez mais importante utilizar ferramentas avancadas, como a
inteligéncia artificial (IA), em estudos de base populacional. No entanto, a eficacia da IA depende
da disponibilidade de bases de dados robustas e bem estruturadas. Nesse sentido, a integracéao
de bases de distintos inquéritos de saude pode contribuir para aumentar o poder estatistico das
analises, permitindo gerar estimativas mais precisas e confiaveis para pequenas areas (2).

1.1 Objetivo

Avaliar o efeito da combinagdo de dois grandes inquéritos populacionais realizados em Belo
Horizonte sobre a precisdo das estimativas de indicadores de saude e suas consequéncias na
geracgao de populagdes sintéticas utilizando ferramentas de |A.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

As atividades realizadas foram: solicitacdo de acessos as bases de dados; revisdo dos dicionarios
de dados e questionarios; analises de qualidade e recodificagdo de variaveis; integragao das bases;
documentacao do processo; testes de integridade; analise de precisdo e margem de erro.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

Os dados foram oriundos de dois grandes inquéritos de base populacional. O Inquérito da Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) utilizou uma amostragem probabilistica estratificada em
dois estagios, abrangendo setores censitarios do IBGE e domicilios urbanos da RMBH. Participaram
5.798 domicilios, totalizando 7.438 entrevistas em 2010 na cidade de Belo Horizonte (3). O segundo
conjunto de dados refere-se a Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefénico (Vigitel), com dados de Belo Horizonte, MG, no ano de 2010, englobando
1841 entrevistas (3). O setor censitario foi adicionado utilizando o Cadastro Nacional de Enderegos
para Fins Estatisticos (CNEFE) do Censo 2010 e permitiu a associagéo de cada numero de telefone
a um setor censitario através do linkage das bases. O indice de Vulnerabilidade Social (IVS) foi
utilizado para geragéo de pequenas areas. O IVS é uma medida sintese, calculada com base em
variaveis do Censo Demografico de 2010, que captura fatores determinantes em saude e classifica
os setores censitarios em quatro niveis de risco (4). Para este estudo, foram utilizadas 9 pequenas
areas, definidas como clusters de setores agrupados por niveis de vulnerabilidade derivados da
clusterizagao do IVS original, da seguinte maneira: 1-BA-0: Baixo Risco, 2-BA-1: Baixo Risco, 3-
MD-0: Médio Risco, 4-MD-1: Médio Risco, 5-EL-0: Elevado Risco, 6-EL-1: Elevado Risco, 7-EL-2:
Elevado Risco, 8-ME-0: Muito Elevado Risco e 9-ME-1: Muito Elevado Risco. Foram calculadas as
prevaléncias de fumantes entre individuos com 18 anos de idade ou mais e respectivas margens
de erro, antes e depois da unido das bases, para cada um dos nove clusters do IVS. As variaveis
dos dois inquéritos foram recodificadas e os bancos de dados foram ajustados para um mesmo
quantitativo de variaveis. A biblioteca Pandas da linguagem Python foi utilizada para realizar as
operagdes necessarias a concatenacao das bases de dados. A integracdo dos dados do RMBH
e Vigitel (2010) totalizou 9190 entrevistas e resultou em menores margens de erro comparadas
aquelas dos estudos isoladamente. Como exemplo, temos o estrato do VS “muito elevado” (ME-
0), cujas margens de erro foram reduzidas de 0.168 (RMBH) e 0,14 (Vigitel) para 0.11. A tabela
1 mostra as prevaléncias de fumantes e suas respectivas margens de erro dos estudos Vigitel,
RMBH e Inquéritos Combinados por clusters. Destaca-se que o RMBH teve maior amplitude das
margens de erro, enquanto os Inquéritos Combinados apresentaram maior preciséao.

Aspectos éticos: Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais sob parecer n® 6.538.883.
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Tabela 1 - Prevaléncia de fumantes para cada um dos inquéritos analisados e para a combinagao

final dos dados e a respectiva margem de erro.

Inquéritos
cluster RMBH VIGITEL COMBINADOS
hierarquico (n=7438) (n=1841) (n=9190)
1-BA-0 0,15+ 0,015 0,14 £ 0,033 0,15+0,014
2-BA-1 0,13 £ 0,020 0,13 £ 0,037 0,13+0,018
3-MD-0 0,16 £ 0,018 0,12 £ 0,036 0,15+ 0,016
4-MD-1 0,16 + 0,017 0,13 £ 0,033 0,16 £ 0,015
5-EL-0 0,16 + 0,071 0,23 + 0,087 0,20 + 0,056
6-EL-1 0,17 £ 0,068 0,27 £ 0,124 0,20 £ 0,060
7-EL-2 0,16 £ 0,030 0,15 £ 0,055 0,15 £ 0,026
8-ME-0 0,35+0,168 0,20 £ 0,143 0,28 + 0,113
9-ME-1 0,18 £ 0,072 0,12 £ 0,076 0,15 £ 0,053

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

A integracao dos inquéritos de saude da RMBH e Vigitel em Belo Horizonte demonstrou ser uma
abordagem factivel e benéfica para o aumento da precisdo da estimativa do indicador de saude
investigado. O aumento no tamanho amostral e no poder estatistico contribuirdo para o uso dos
dados para treinamento de modelos de |A para: (1) gerar estimativas mais precisas e (2) gerar dados
sintéticos representativos utilizando, por exemplo GANs (Generative Adversarial Networks)(5).

5. REFERENCIAS

As referéncias foram condensadas no link a seguir:
https://docs.google.com/document/d/1C69jN8sviH6sapVi4AHA1WBZO60kmI_9KsSGZtla3JQc
[edit?usp=sharing
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Resumo Expandido - Como a Inteligéncia Artificial esta transformando
o ambiente hospitalar: Breve relato da experiéncia da implantagao de
IA em servigo de farmacia clinica em hospital de alta complexidade

Melina Silveira Naves', Bruno Nascimento Moreira’

'Santa Casa BH, Belo Horizonte, MG, Brasil.

melinanaves@santacasabh.org.br, brunomoreira@santacasabh.org.br

Resumo. Este estudo visa mostrar como a implementacdo do sistema de Inteligéncia Artificial
no servico de farmacia clinica da Santa Casa BH, um hospital de alta complexidade com 1200
leitos, trouxe impactos positivos para a instituicdo. O objetivo da I.A. é aumentar a seguranca
do paciente, otimizar processos clinicos e reduzir custos operacionais através da automacao da
analise de prescrigdes médicas. A metodologia envolve a comparagao dos dados de antes e apds
sua adocao, e a avaliagdo da farmacoeconomia e impacto, entre janeiro 2023 e Junho 2024. Os
resultados do uso da IA mostram o impacto de alcangar a avaliagdo de 100% das prescricbes
com escore alto realizadas no hospital, melhorando a eficiéncia dos farmacéuticos clinicos , a
qualidade do atendimento e reduzindo significativamente os custos diretos dos medicamentos. O
projeto destaca desafios como a necessidade de expandir o servigo, treinar a equipe e lidar com a
resisténcia a mudanca. As intervengdes farmacéuticas realizadas resultaram em uma economia direta
de R$1.373.971,26. Conclui-se que a adogdo de ferramentas de IA pode agregar valor significativo
a pratica clinica, promovendo a seguranga do paciente e a eficiéncia operacional. Este trabalho
reafirma o compromisso da Santa Casa BH com a inovagao e a exceléncia no cuidado a saude.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial, Farmacia Clinica, Seguranca do Paciente, Inovacgéao.

Links:https://santacasabh.orq.br/ ; https://santacasabh.orqg.br/orix-lab/ ; https:/noharm.ai/;

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

A implementacado eficaz de sistemas de saude que promovam a seguranca do paciente,
otimizem os processos clinicos e reduzam custos operacionais € uma prioridade para instituicbes
comprometidas com a exceléncia no cuidado. A Santa Casa BH, um hospital de alta complexidade
com 1200 leitos, introduziu o sistema de IA NoHarm.ai para aprimorar a qualidade dos servigos
oferecidos pelos farmacéuticos clinicos. Este trabalho relata a experiéncia da implantagéo dessa
tecnologia inovadora.

O processo de auditoria manual de prescricdes médicas na Santa Casa BH até outubro de 2022 foi
realizado manualmente, processo lento, sujeito a erros e com necessidade de grande contingente
de forca humana para processar os mais de 31.000 itens prescritos diariamente na Santa Casa
BH. Essa auditoria é essencial para garantir a seguranga medicamentosa do paciente, além de ter
como consequéncia a farmacoeconomia, controlando prescri¢des de alto custo, auditando tempo
de tratamento de antibidticos, evitando interagdes medicamentosas, entre outros parametros
essenciais para a seguranga do paciente. Fazendo necessario o uso de ferramentas para digitalizar
e automatizar este processo.

A Noharm.ai utiliza algoritmos de inteligéncia artificial € machine learning para analisar grandes
volumes de dados de prontuarios eletrénicos, prescricdes médicas, histérico de saude do paciente,
resultados de exames e informagdes sobre medicamentos. O sistema cruza esses dados com
informacdes de bases de dados farmacolégicas, como interacdbes medicamentosas, contra
indicacOes e alertas de seguranca. A partir dessa analise, a Noharm.ai identifica possiveis erros de
prescricdo, como doses inadequadas, interacbes medicamentosas perigosas, alergias e
contraindicagdes. A plataforma oferece uma interface intuitiva para que os profissionais de saude
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possam visualizar os alertas e recomendacdes, facilitando a tomada de decisdo e contribuindo
para a seguranga e qualidade do atendimento ao paciente.

1.1 OBJETIVO

O objetivo é apresentar a contribuicdo de ferramenta de IA hospitalar para a seguranca e eficiéncia
dos processos de auditoria de prescricdes médicas, detalhando as atividades realizadas e os
resultados obtidos.

2. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

Este estudo analisa o impacto da implementacédo da IA NoHarm.ai no servigo de farmacia clinica
da Santa Casa BH. Foram avaliados dois cenarios distintos: (1) Comparagdo da média dos
resultados dos ultimos trés meses sem a utilizagdo da IA (agosto/setembro/outubro de 2022) com
o primeiro més apés sua implementac¢ao (novembro de 2022); (2) Avaliagao continua dos numeros
de prescrigdes avaliadas, o numero de vidas impactadas e a economia direta gerada pela IA ao
longo do periodo de janeiro de 2023 a junho de 2024. A metodologia envolveu a coleta de dados
periddicos sobre o numero de prescricbes médicas, as intervengdes farmacéuticas realizadas e
a economia gerada. Todos os dados iniciais foram validados junto a equipe de controladoria e
financeira da instituicao.

A Tabela 1 compara os dados antes e depois da implementacdo da IA NoHarm.ai na Santa Casa
BH. Antes da implementagao, com o processo ainda sendo executado manualmente, o nimero de
intervengoes realizadas em média por més foi de 66, gerando uma economia média de R$8.032,00.
A economia € uma consequéncia das intervencoes realizadas. Em novembro de 2022, apés a
introducdo da IA, a farmacia clinica atingiu o dobro de intervencdes realizadas, passamos a ter no
primeiro més 209, o aumento nas intervengdes triplicou a economia gerada no mesmo cenario.
A IA ndo apenas melhorou a seguranga do paciente, mas também contribuiu para uma reducéo
significativa nos custos operacionais. A ferramenta demonstrou um desempenho superior em
termos de custo-beneficio e impacto clinico, posicionando-se como uma ferramenta indispensavel
na farmacia clinica moderna. Esses resultados evidenciam a eficacia da IAem aumentar a eficiéncia
das intervencdes farmacéuticas e melhorar a gestdo de recursos hospitalares.

Tabela 1 — Tabela 1. Farmacoeconomia com as intervengdes antes e depois da implantacéo de
I.LA. em 50 leitos de CTI.

Més Intervencgoes Farmacoeconomia
Ago/Set/Out 66/média mensal  R$ 8.032,00/média mensal
Novembro (pés 1A) 209/més R$22.465,00/més

Fonte: Santa Casa BH 2024

A figura 1 mostra a relagdo entre a economia gerada, o numero de intervengdes realizadas e o
numero de vidas impactadas na Santa Casa BH durante o periodo de janeiro de 2023 a junho de
2024. Observa-se um aumento continuo na economia gerada, que esta diretamente relacionado ao
aumento das intervengdes realizadas pelos farmacéuticos clinicos. Aimplementagao da |A permitiu
ampliar significativamente o numero de intervengbes realizadas, passando de 612 prescrigbes
analisadas e processadas em Janeiro de 2023 para 3.970 em Janeiro de 2024, e 5.807 em Junho
de 2024, gerando uma farmacoeconomia de R$57.316,30 para R$97.640,67 em junho 2024. Essa
correlacao positiva indica que o uso da IA ndo s6 aumentou a eficiéncia das intervencbes, mas
também contribuiu para uma gestao mais eficaz dos recursos hospitalares, resultando em uma
economia substancial.
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Figura 1 — Grafico Farmacoeconomia vs Intervencdes vs Vidas Impactadas durante o periodo de
Janeiro 2023 a Junho 2024
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Fonte: Santa Casa BH 2024

3. DESAFIOS E APRENDIZADOS

Durante a implementagdo da NoHarm.ai, enfrentamos diversos desafios, incluindo a necessidade
de expandir o servigo, treinar adequadamente a equipe e superar a resisténcia a mudanca. Estes
obstaculos sublinham a importancia de um planejamento estratégico detalhado e de um programa
continuo de treinamento para garantir a aceitagéo e a eficacia da tecnologia inovadora. No entanto,
a experiéncia proporcionou aprendizados valiosos sobre a integracdo de tecnologias de ponta
em um ambiente hospitalar complexo. A resisténcia inicial foi gradualmente superada através de
uma comunicagao clara dos beneficios tangiveis da IA e do envolvimento ativo da equipe em
todo o processo de implementagéo. Estes insights s&o cruciais para futuras implementagdes de IA
em outros contextos clinicos, destacando a necessidade de uma abordagem holistica que inclua
planejamento, treinamento e gestdo de mudancas.

O Orix.lab, setor de inovagdo da Santa Casa BH, promove anualmente o Santa Ideia, competi¢do
onde os colaboradores séo incentivados a propor ideias para: (1) Reduzir custos e/ou aumentar
receitas ou (2) Melhorar a experiéncia do cliente. A implantagédo deste projeto recebeu o prémio de
“Santa Ideia 2022 - Reducao de Custos e/ou Aumento de Receitas”Através dessa competicao pela
equipe de farmacia clinica.
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Abstract. Recent advances in artificial intelligence in medicine have highlighted data scarcity
and ethical and privacy issues associated with its use. This study aims to develop and compare
methodologies for producing synthetic brain magnetic resonance images with frontotemporal
dementia diagnosis, using generative systems as a solution to these challenges. We employed
and compared two architectures: DCGAN (Deep Convolutional Generative Adversarial Network)
and PGGAN (Progressive Growing of GANs). From a limited database, both models were able to
produce synthetic images, with PGGAN demonstrating superior performance in both quantitative
and qualitative assessments compared to DCGAN. Images generated by PGGAN presented SSIM
of 0.2194 and NMI of 0.9762 compared to real images, outperforming DCGAN which achieved
0.2127 and 0.8059. This study contributes to the development and comparison of generative models
for ethical production of synthetic medical images. The results obtained potentially facilitate future
research and the development of artificial intelligence-assisted diagnostic systems in neurology.

Keywords: Frontotemporal Dementia; Synthetic Medical Imaging; Generative Adversarial Networks.

Project Name: APLICACAO DE TECNICAS DE DEEP LEARNING PARAAANALISE DE IMAGENS
MEDICAS DE TUMORES CEREBRAIS.

1. CONTEXT AND MOTIVATION

Frontotemporal dementia (FTD) is a group of neurodegenerative conditions affecting the frontal and
temporal lobes, altering behavior, personality, and linguistic abilities (1). Early diagnosis is crucial,
and magnetic resonance imaging (MRI) plays a fundamental role in this process (2). However, the
development of artificial intelligence (Al)-assisted diagnostic systems faces challenges due to the
scarcity of labeled MRI data, attributed to the difficulty in obtaining FTD images (2), high costs, and
ethical concerns.

Generative Adversarial Networks (GANSs), especially Deep Convolutional Generative Adversarial
Networks (DCGANs) and Progressive Growing Generative Adversarial Networks (PGGANS),
emerge as promising solutions for generating high-quality synthetic images (3). Their application in
synthesizing MRI images for FTD can overcome data limitations, providing valuable resources for
training and validating automated diagnostic algorithms.

1.1 Objective
The main objective of this study is to develop, compare, and evaluate both quantitatively and

qualitatively two GAN models, DCGAN and PGGAN, capable of generating synthetic brain MRI
images with characteristics consistent with the diagnosis of FTD.
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2. MAIN ACTIVITIES

The main activities included data collection and preparation, implementation of GAN architectures,
data augmentation, model training, and quantitative and qualitative evaluation of the synthetic
images generated by each model. For the quantitative analysis, we used two primary metrics: the
Structural Similarity Index (SSIM) and Normalized Mutual Information (NMI).

3. MATERIALS AND METHODS

The study used data from the Frontotemporal Lobar Degeneration Neuroimaging Initiative (FTLDNI/
NIFD) (4), limiting itself at this stage to 1,133 random images to simulate the use of generative
models with reduced data. T1-weighted images of the brain volume were selected, focusing on
sagittal slices between indices 75 and 85. The dataset includes 528 control images, 319 of non-fluent
progressive aphasia, 154 of other FTD variants, 121 of the behavioral variant, and 11 of semantic
dementia. The image resolution was set to 256x256. Data collection and sharing for this project was
funded by the Frontotemporal Lobar Degeneration Neuroimaging Initiative (National Institutes of
Health Grant R0O1 AG032306). The FTLDNI is coordinated through the University of California, San
Francisco, Memory and Aging Center. FTLDNI data are disseminated by the Laboratory for Neuro
Imaging at the University of Southern California.

3.2 DCGAN

For the DCGAN, data augmentation was applied with random translations of up to 5 pixels and
Gaussian noise (standard deviation 0.01) to combat mode collapse. Training process occurred over
300 epochs (and took 1 hour and 52 minutes), with a batch size of 8, an initial learning rate (LR) of
0.0002, and a 128-dimensional noise vector. We implemented exponential decay (ED) of the LR
and used the Adam optimizer for both the generator and discriminator. Additionally, we incorporated
Self- Attention, ResBlock, and Minibatch Discrimination techniques to improve the model’s quality
and stability.

3.3 PGGAN

Forthe PGGAN, images were divided into 6 resolutions, from 8x8 to 256x256 pixels, with progressive
training (with 1 hour and 45 minutes) using 30,000 to 80,000 images per resolution. We implemented
ED of the LR and used the Adam optimizer for both the generator and discriminator. Additionally, we
incorporated Self-Attention, Pixel Normalization, ResBlock, and Minibatch Discrimination techniques
to improve the model’s quality and stability. We utilized Wasserstein Loss with Gradient Penalty for
more stable training and better convergence.

4. RESULTS AND DISCUSSIONS

The images generated by the DCGAN maintained the overall structure but exhibited distortion and
loss of fine details, especially in the brainstem and cerebellum. The PGGAN, on the other hand,
demonstrated superior fidelity to the original images, better preserving the contours and anatomical
structures, although with slight smoothing of details. This visual comparison indicated that the
PGGAN performed better in generating synthetic brain magnetic resonance images, producing
results closer to anatomical reality and potentially more relevant for FTD diagnosis. Figure 1 presents
a comparison between the original images and those generated by both models. In the quantitative
analysis, we calculated the SSIM and NMI between the generated and real images. The DCGAN
achieved an SSIM of 0.2127 and an NMI of 0.8059, while the PGGAN achieved an SSIM of 0.2194
and an NMI of 0.9762. The nearly identical SSIM values indicate moderately low structural similarity
in both models, suggesting room for improvement. However, the high NMI values, especially for the
PGGAN, demonstrated good capture of mutual information from the real images.
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Figure 1 — Comparison between original images, images generated by the DCGAN model, and
images generated by the PGGAN model.

Original DCGAN PGGAN

Source: Authors

5. CONCLUSION

The project faced significant challenges, providing valuable learning experiences. The DCGAN
struggled to produce small details in the generated images, often failing to accurately reproduce
fine details, and suffered with mode collapse. The PGGAN, on the other hand, required optimization
to adapt to GPU memory limitations but demonstrated fewer occurrences of mode collapse. These
challenges highlighted the complexity of generating high-quality synthetic medical images, especially
with limited datasets, and emphasized the need for a multifaceted approach, combining advanced
machine learning techniques with specialized medical knowledge to overcome the limitations of
generative models.
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Resumo. Introducao: O estudo dos epitopos € fundamental para a vacinologia e a medicina
personalizada. Ferramentas de bioinformatica e aprendizado de maquina oferecem abordagens
promissoras para prever epitopos a partir de dados protedmicos. No entanto, identificar epitopos
relevantes entre os preditos é um desafio devido a necessidade de considerar caracteristicas
bioquimicas. Objetivo: Criar um dataset que reune dados sobre epitopos lineares de células B de
organismos do género Trypanosoma incorporando caracteristicas bioquimicas obtidas nos software
BepiPred-3.0 e EpiBuilder-1.0. Método: Sintetizar conjunto de dados de epitopos de Trypanosoma
do Immune Epitope Database (IEDB) e de proteinas revisadas no UniProt Knowledgebase
(UniProtKB) para obter epitopos validos e sintetizados. Resultados: Concep¢ao de um dataset
integrando dados de epitopos validos do IEDB e sintéticos (com base no UniProtKB), e realizado
experimento utilizando a ferramenta Orange Data Mining para analise de padrdes, tendo sido o
dataset disponibilizado no repositério aberto Zenodo. Concluséao: o dataset pode contribuir com a
Ciéncia Aberta, permitindo que pesquisadores possam utiliza-lo em suas pesquisas.

Palavras-chave: Dataset; Epitopos lineares; Trypanosoma; Aprendizagem de maquina.

Abstract. Introduction: The study of epitopes is crucial for vaccinology and personalized medicine.
Bioinformatics tools and machine learning offer promising approaches to predict epitopes from
proteomic data. However, identifying relevant epitopes among predictions remains challenging due
to the need to consider biochemical characteristics. Objective: To create a dataset that gathers data
on linear B-cell epitopes from Trypanosoma organisms incorporating biochemical features obtained
from BepiPred-3.0 and EpiBuilder-1.0 software. Method: Synthesize a dataset of Trypanosoma
epitopes from the Immune Epitope Database (IEDB) and proteins reviewed in the UniProt
Knowledgebase (UniProtKB) to obtain valid and synthesized epitopes. Results: Development of a
dataset integrating valid epitope data from IEDB and synthesized epitopes (based on UniProtKB),
and an experiment conducted using the Orange Data Mining tool for pattern analysis, with the
dataset made available on the open repository Zenodo. Conclusion: The dataset can contribute to
Open Science by enabling researchers to use it in their studies.

Keywords: Dataset, Linear epitopes; Trypanosoma; Machine learning.
Link: https://zenodo.org/records/11388652

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

O sistema imunolégico é o mecanismo biolégico cuja funcgéo fisioldgica é reconhecer e eliminar
antigenos, como virus, bactérias, protozoarios ou outras moléculas estranhas, através da interacao
entre células de defesa e esses antigenos (Abbas; Lichtman; Pillai, 2021). O reconhecimento do
antigeno pelos linfécitos B e T ocorre através de receptores especificos que identificam regides do
antigeno chamadas de epitopos. Desse modo, o estudo de epitopos é crucial para a vacinologia e a
medicina personalizada (Passos; Mwangi; Kapczinski, 2016). A identificacao de epitopos em dados
bioldgicos de grande escala (big data) € um desafio devido a natureza complexa de dados 6émicos

70



Il SIMPOSIO Anais do 1l Simpésio CI-IA Saude da UFMG
Inteligéncia Artificial responsavel no ensino, pesquisa e praticas em saldde
07 de outubro de 2024 - Belo Horizonte - MG - Brasil

e a diversidade de antigenos, sendo necessario o uso de ferramentas de bioinformatica. Nesse
contexto, o uso de aprendizado de maquina tem sido uma abordagem in silico promissora para a
busca e predicdo de epitopos em dados protedmicos. Além disso, esta abordagem é estratégica
para o estudo de Doengas Tropicais Negligenciadas - DTNs como a doenga de Chagas, causada
pelo T. cruzi, com 30 mil casos/ano e cerca de 14 mil ébitos/ano no Brasil — razéo pela qual o pais
langou um pacto nacional de combate a doenga (Ministério da Saude, 2022) e outras estratégias
via Brasil Saudavel (Decreto N° 11.908/2024). Apesar disso, identificar epitopos de qualidade
entre os epitopos preditos também é um desafio, pois requer a consideragdo de caracteristicas
bioquimicas n&o presentes nessas bases de dados, exigindo o processamento isolado dos dados
em ferramentas de bioinformatica para a sua posterior analise.

1.1 Objetivo

Desenvolver um dataset contendo epitopos lineares de células B de organismos do género
Trypanosoma contendo as suas respectivas caracteristicas bioquimicas.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

e Coletar epitopos lineares de Trypanosoma no banco de dados IEDB;

e Sintetizar um conjunto de peptideos baseados nas proteinas do UniProtKB;

e Pré-processar os dados coletados;

e Gerar um dataset integrando dados de epitopos validos e sintéticos;

e Realizar experimentos com algoritmos de aprendizado de maquina utilizando a ferramenta
Orange Data Mining e o dataset.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

Foi realizado o download dos epitopos de diversas espécies de Trypanosoma no Immune Epitope
Database - IEDB (Vita et al., 2018) e de todas as proteinas revisadas da base de dados UniProt
Knowledgebase - UniProtKB (Magrane; Consortium, 2011) ambos no formato CSV. O arquivo CSV
da base IEDB passou por um pré-processamento utilizando o editor de planilhas LibreOffice Calc

24.2.5 para filtrar apenas epitopos lineares de células B entre 10 a 30 aminoacidos. Em seguida,
o arquivo CSV foi processado no software BepiPred-3.0 via BioLib (Clifford et al., 2022) resultando
em um arquivo FASTA com a predi¢ao de epitopos.

Do mesmo modo, para criar epitopos artificiais, foi desenvolvido um cédigo-fonte Java para
selecionar 2.500 proteinas randomizadas a partir do arquivo CSV obtido no UniProtKB gerando
uma substring de cada contendo entre 10 a 30 aminoacidos, mantendo o padrdo de tamanho dos
epitopos do IEDB. Estas substrings foram persistidas em um unico arquivo FASTA, que também foi
processado no software BepiPred-3.0 via BioLib resultando em outro arquivo FASTA.

Em seguida, os arquivos foram processados no EpiBuilder-1.0 via BioLib (Moreira et al., 2022),
resultando em um arquivo TSV de scores em cada execucao. Este arquivo foi entdo utilizado para a
etapa final de pré-processamento utilizando SQL via software DBeaver Community Edition 24.0.0,
de modo a rotular os epitopos sintéticos como “UNIPROT_RANDOM” e os epitopos validados em
“IEDB_Tryp”, além de agrupa-los gerando uma média de suas caracteristicas bioquimicas além de
outros tratamentos dos dados. Foi criada uma view para este dataset, posteriormente exportando-
a em formato TSV utilizando a funcionalidade nativa de exportacao de dados do software DBeaver
Community Edition. O tamanho total do dataset € de 4.288 linhas, sendo 1.993 epitopos sintéticos
e 2.295 epitopos validos.

Para a validagédo do dataset, foi montado um workflow na ferramenta Orange Data Mining 3.37.0
(Demsar et al., 2013), permitindo aplicar Principal Component Analysis (PCA) onde se observou
a diferenciacdo entre as duas classes conforme esperado. Além disso, foi realizada a execucao
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dos algoritmos de floresta aleatoéria, arvore de decisdo, KNN (K-Nearest Neighbors), SVM (Support
Vector Machine) e rede neural também usando Orange. Para avaliar a performance, foram utilizadas
as métricas de AUC, F1, Prec, Recall e Matriz de Confusao que sao plotadas dentro do Orange.
Todos os modelos conseguiram diferenciar as duas classes, havendo melhor performance com a
arvore de decisdo neste dataset, que foi disponibilizado no repositério aberto Zenodo (European
Organization For Nuclear Research; OpenAlIRE, 2013) sob DOI 10.5281/zenodo.11388651. O
estudo aqui reportado fez uso de base de dados publica, dispensando dessa forma avaliagao por
comité de ética em pesquisa.

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

O dataset criado mostrou-se adequado e atendeu a proposta, e nos experimentos realizados
utilizando Orange Data Mining, foi possivel diferenciar as classes “UNIPROT_RANDOM” e “IEDB_
Tryp”. Apesar disso, sado reconhecidas as limitagdes da sintese aleatéria de peptideos, que pode
introduzir vieses nos resultados ao ndo capturar completamente a diversidade e complexidade
dos epitopos de organismos de Trypanosoma, incluindo sequéncias que ndo existem na natureza.
Cientes destas limitagcbes, este estudo serviu como ponto de partida para futuras pesquisas que
busquem desenvolver estratégias de sintese de peptideos mais precisas, com o objetivo de
minimizar vieses e aumentar a relevancia bioldgica dos dados sintéticos — o que contribui para
avancos na qualificagdo de epitopos lineares de células B preditos e na pesquisa das doencas
causadas por organismos do género Trypanosoma.
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Abstract. Low back pain is a multifactorial condition that affects up to 65% of the population annually
and up to 84% at some point in life, resulting in significant costs for healthcare systems and a decline
in quality of life. One of the common pathologies is spondylolisthesis, which can be diagnosed
through imaging exams, usually opting for X-rays due to cost-effectiveness. The aim of the research
is to implement a Convolutional Neural Network (CNN) algorithm to enhance the diagnosis of
spondylolisthesis. As a methodology, a CNN was developed using the VGG16 architecture. Images
were selected from a public database collected from the King Abdullah University Hospital (KAUH),
divided into three groups for training (80%), testing (16%), and validation (4%), respectively. For
the model structures, the convolutional bases are frozen, and dense layers are added. For the
evaluation of the architectures, prediction graphs, confusion matrix, and Grad-CAM are used. To
date, an accuracy of 89.58% has been achieved, with a loss rate of 0.318, recall of 92.59%, precision
of 89.29%, F-1 score of 0.9091, and area under the ROC curve of 0.9436.

Keywords: Deep Learning; Convolutional Neural Networks; Medical Imaging Diagnosis;
Spondylolisthesis.

1. CONTEXT AND MOTIVATION

Spondylolisthesis is characterized by the adjacent and caudal displacement of one vertebra over
another, usually caused by biomechanical alterations that generate significant shear forces leading
to vertebral fractures. This condition can cause pain and dysfunction in the lumbar spine (1). It
poses a significant problem due to its impact on individuals’ functional capacity, as lower back
pain results in high costs for healthcare systems and society due to work absenteeism and the
need for prolonged treatments (2). Diagnostic evaluation of spondylolisthesis often involves the use
of imaging exams, such as X-rays, preferred for their cost-effectiveness, accessibility, and lower
radiation exposure for patients (3). However, analyzing these images is challenging as it requires
precise interpretation by specialists who are overwhelmed by the increasing number of exams (3).
To address this challenge, researchers have explored developing machine learning algorithms,
particularly Convolutional Neural Networks (CNNs), to assist in identifying pathologies through
image analysis (4). CNNs are particularly suitable for image classification tasks due to their ability
to automatically extract relevant features from images and adjust the weights of their layers during
training, improving diagnostic accuracy (4). Therefore, this research aims to develop a convolutional
neural network for identifying spondylolisthesis in lumbar radiographs, motivated by the potential to
expedite patient referrals for appropriate treatments through rapid and accurate diagnosis.

1.1 Objective

The objective of this research is to develop a Convolutional Neural Network, based on pre-trained
networks, to assist in diagnosing spondylolisthesis by evaluating lumbar X-rays.

2. MAIN ACTIVITIES

The research activities carried out so far include a theoretical foundation with a review of the existing
literature on spondylolisthesis and the fundamentals of Convolutional Neural Networks (CNN) and
their applications in medical imaging diagnosis. Additionally, a search was conducted in public
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radiological image databases to select the data to be trained. For the model development, data
augmentation techniques were initially applied, and the data were divided into training, testing, and
validation sets. Finally, a CNN algorithm was developed, which is being evaluated and readjusted
according to the results obtained so far.

3. WORK DEVELOPMENT (METHODOLOGY AND RESULTS)

The development of the Convolutional Neural Network is being carried out on the Google Colab
1.0.0 platform, using Ubuntu 22.04.3, Python 3.10.12, and TensorFlow 2.15.0.

The public image database by Fraiwan, Audat, and Manasreh (5), which contains lumbar X-ray
images of 388 patients from King Abdullah University Hospital, was chosen. These patients are
categorized into three diagnostic groups: 71 without pathologies (normal), 79 with spondylolisthesis,
and 188 with scoliosis. Images from patients classified as normal and with spondylolisthesis were
selected, resized to 224x224, and data augmentation techniques were applied, resulting in a more
substantial dataset with 143 normal images and 159 spondylolisthesis images. The images were
converted to numerical arrays and randomly divided into three groups: 241 images for training
(80%), 48 for testing (16%), and 13 for validation (4%).

The Keras library was used to create a sequential model in a simple pipeline, incorporating the
VGG16 architecture. The last fully connected layer was configured as false, followed by a flatten
layer to convert it into a 1D output vector. An intermediate dense layer with 128 units and RelLU
activation function was then added, followed by a dropout layer of 50% to avoid overfitting and a
final output layer with a single binary classification unit and Sigmoid activation function.

The model was trained using the training and validation sets over 12 epochs, divided into batches
of 32 samples. Additionally, three Keras callbacks were utilized: TensorBoard, to monitor training
in real-time; ModelCheckpoint, to save the best model; and ReduceLROnPlateau, to adjust the
learning rate.

After training, the test set was used to evaluate the network with the following partial results:

e Confusion Matrix: The CNN presented 18 true negatives, 3 false positives, 2 false negatives, and
25 true positives, indicating a high prediction accuracy.

e Recall (Sensitivity): 92.59% of actual positive cases were identified.

e Precision: About 89.29% of positive predictions were correct.

e F1-Score: The score of 0.9091 indicates a good balance between precision and recall.

e Area Under the ROC Curve: The value of 0.9436 indicates the model has an excellent capacity
to distinguish between positive and negative classes, with a high true positive rate and a low false
positive rate.

e Accuracy: Figure 1 shows that the model started at 50%, indicating initial learning, and increased
throughout the training epochs, reaching 89.58% correct predictions. Some fluctuations suggest
potential generalization issues or data variability.

e Loss Rate: The loss started high but saw a steep decline in subsequent epochs, reaching

0.318. This decline indicates rapid network learning, and the proximity to zero indicates minimal
error during training, as seen in Figure 1.
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Figure 1 — Epochs vs. Training and Validation Accuracy/Loss

Source: the authors

4. CHALLENGES AND LESSONS LEARNED

The biggest challenge of this research was finding a public image database with diagnosed lumbar
X-rays. Once located, there was still the adversity of having a limited amount of data available, which
was overcome with data augmentation techniques. A major lesson learned was the importance of
using transfer learning, which significantly sped up the training process and improved performance,
along with the role of hyperparameter tuning, where finding the optimal configuration for learning
rates, batch sizes, and other parameters through experimentation was very important for achieving
the best results. The model still needs adjustments but already shows promising results, such as an
accuracy close to 90% and a loss rate close to zero.
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Abstract. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder that
manifests in childhood, characterized by difficulties in skill acquisition, retention, and application. To
enhance the precision and reduce bias in ADHD diagnosis, electroencephalography (EEG) signals
combined with artificial intelligence (Al), particularly Convolutional Neural Networks (CNN), presents
a promising, non-invasive approach. Therefore, this systematic review, conducted according
to PRISMA guidelines, aimed to evaluate the diagnostic performance of CNN in recognizing
patterns from EEG data. A total of 16 studies were retrieved from PubMed, Embase, Cochrane,
and Scopus in July 2024. Among the analyzed articles, 7 studies assessed CNN combined with
input enhancement techniques, 4 evaluated CNN with output optimization, and 7 compared CNN
with other Deep Learning methods. Overall, results indicated that CNN, particularly with pre- and
post-processing techniques, achieves high diagnostic accuracy, although it requires larger training
datasets. Nonetheless, other Machine Learning techniques outperformed CNN.

Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; Child; Electroencephalography; Artificial
Intelligence; Neural Networks, Computer; Deep Learning.

1. INTRODUCTION

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder whose symptoms
appear early in childhood and are characterized by inattention, hyperactivity, and impulsivity (1).
Currently, the diagnosis is clinical and based on medical evaluations that can, sometimes, be biased,
compromising the diagnosis. An alternative to aid diagnosis and reduce errors is the use of imaging
exams such as electroencephalogram (EEG), which is a non-invasive, inexpensive method with high
precision. Associated with the use of imaging exams, the application of artificial intelligence (Al) in
clinical practice presents a promising perspective for improving diagnostic accuracy. Al has already
been used in healthcare to optimize administrative processes and assist in disease diagnosis (2). In
the context of ADHD diagnosis, Convolutional Neural Networks (CNN), a deep learning algorithm,
excel at recognizing patterns and hierarchizing input data characteristics through convolutional
layers with applied filters.

2. OBJECTIVE

Evaluate the performance and accuracy of Convolutional Neural Network (CNN) models for the
detection and diagnosis of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in young children by
analyzing signals recorded by electroencephalogram (EEG).

3. METHODS

This is a systematic literature review, guided by the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines (3). Using the PICO strategy, the following guiding question
was formulated: “How effective and accurate are Convolutional Neural Network (CNN) models in
the early childhood detection and diagnosis of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) from
electroencephalogram (EEG) data analysis?”. A search key was created using Boolean operators
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and the following standardized descriptors: “Attention Deficit Disorder with Hyperactivity”, “Child”,
“Diagnosis”, “Electroencephalograph”, “Artificial Intelligence”, “Deep Learning” and “Convolutional
Neural Network”. The search key was applied to the PubMed, Embase, Cochrane, and Scopus
databases during July 2024. The inclusion criteria were full-text articles containing the pertinent
terms and published between 2019 and 2024 in English, Portuguese, and Spanish. Thus, articles not
addressing the terms of interest, published outside the defined period or in other languages, along
with literature reviews and conference abstracts were excluded. After retrieving the studies, they
were imported into the Rayyan platform for duplicate removal and screening to define the sample
for this study. Two reviewers independently screened the titles and abstracts, selecting studies that
met the inclusion criteria. In the second screening phase, full texts were reviewed. Disagreements
regarding inclusion or exclusion were resolved by consensus. Google Sheets (Google LLC, 2024)
was used for data tabulation and analysis.

4. RESULTS

Six articles were retrieved from PubMed, 19 from Embase, 0 from Cochrane, and 12 from Scopus,
totaling 37 publications. After applying the eligibility criteria, 20 articles proceeded to full reading, of
which 4 were excluded after complete reading. Thus, this review evaluated 16 articles focused on
developing and validating different CNN-based techniques for detecting EEG signal patterns that
allow the diagnosis of ADHD in early childhood patients. The references of the studies included in
this systematic review are listed in Appendix A (APPENDIX A - References of Included Studies ).

5. DISCUSSION

CNN is a deep learning algorithm based on neural network architecture, known for its ability to
hierarchize characteristics from raw data. This systematic review sought to analyze the main
categories of CNNs and their accuracies, which differ regarding the techniques coupled for
preprocessing and postprocessing. Furthermore, this methodology was compared with other
Machine Learning (ML) strategies also used in detecting and diagnosing ADHD in children.

Initially, several CNN variations have been investigated, each utilizing specific preprocessing
techniques to enhance data quality. According to He et al. (4) and Feng et al. (5), specialized EEG
processing architectures produced varying model accuracies ranging from 75% to 95%: EEGNet,
ShallowConvNet, DeepConvNet, and ConvMixer-ECA. Chen et al.(6) introduced a DL framework
integrating EEG-based brain network analysis, using a connectivity matrix as CNN input, whereas
Torghabeh et al. (7) utilized Granger Causality Indices (GCI) to create Color-Coded Images for
CNN analysis, enhancing sensitivity, specificity, and accuracy in distinguishing ADHD from Healthy
Controls (HC). Alsharif et al. (8) combined CNN with Bidirectional Long Short-Term Memory
(BiLSTM), and with GRU-Transformer, achieving accuracies of 94.50% and 95.59%, respectively.
In addition, Moghaddari et al. (9) demonstrated a CNN achieving 98.48% accuracy in subject-
based tests; while Mafi et al. (10) reported two distinct CNN architectures: 4D CNN and 6D CNN,
achieving, respectively, 98.56% and 98.85% accuracies in processing EEG connectivity tensors.

In a second analysis, output enhancement models associated with CNN are also highlighted. A
focus of postprocessing is improving the computational interface for healthcare professionals, thus,
Nouri et al. (11) combined CNN with the Layer-wise Relevance Propagation (LPR), a technique
that explains the neural network’s conclusions to improve interpretability. Furthermore, Wang et
al. (12), Bakhtyari et al. (13) and Chugh et al. (14) studied the CNN-LSTM combination to encode
spatiotemporal representations of EEG recordings, where CNN-extracted features are used as
input for LSTM (Long Short-Term Memory Networks). These aforementioned studies found that
CNN-LSTM (98% accuracy) is one of the most robust methods for diagnostic interpretation.

Furthermore, seven studies evaluated isolated ML techniques. He et al.(4), Alsharif et al.(8) and
Chen et al. (15) demonstrated that while CNN excelled in learning capacity, its accuracy was lower
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than SVM, except when combined with GRU-Transformer. Jahani et al. (16) found that ResNet
captured complex EEG features better than CNN. Chang et al. (17) emphasized that LSTM
significantly outperformed CNN in classifying children with ADHD and neurotypicals due to its ability
to capture temporal variations in EEG signals while CNN focuses on spatial patterns. Also, Ahmadi
et al. (18) examined a CNN-based tool that distinguishes ADHD subtypes with 99.46% accuracy
and emphasized the innovation of using EEG over commonly used imaging techniques like fMRI
and MRI. Additionally, Dong et al. (19) used CNN as part of a multitask model (RO-MLT) to identify
ADHD as a comorbidity in Autism Spectrum Disorder (ASD), achieving an 11.07% improvement
over traditional DL techniques.

Therefore, despite the promising results, several studies face common limitations like data scarcity
and lack of diversity in samples, which hinder models from capturing the variability in clinical conditions.
Hence, to prevent overfitting, model architectures are often simplified, compromising accuracy and
robustness. Moreover, challenges such as overlapping EEG characteristics, difficulties in obtaining
high-quality data, and the imbalance in specific data make it difficult to differentiate ADHD subtypes
and genders, limiting clinical applicability. Thus, to address these issues, strategies like collaborative
multicenter data collection, transfer learning, synthetic data generation, integration of multiple data
modalities, and external dataset validation are crucial for enhancing the generalizability, accuracy
and clinical robustness of Al models in ADHD diagnosis.

6. CONCLUSION

Based on the high-precision results predominantly found in the studies, Convolutional Neural
Network (CNN) is a highly effective DL machine technique for applying Al to diagnose ADHD in
children. However, it is worth highlighting that more specialized architectures and the association
with preprocessing and postprocessing methods are responsible for achieving even more precise
results. It is also worth noting that there are already other techniques with superior performance to
CNN, and the main limitation for the persuasiveness of these techniques’ experimental results is the
restriction in data samples. Therefore, the importace of the present review relies on highlighting the
validation of machine learning techniques in the accurate and early diagnosis of ADHD, as well as
emphasizing the need for larger and more diversified data sets for training these Al models.
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Abstract.

Objective: To analyze the use of data mining associated with electrocardiogram (EKG) for the
diagnosis of atrial fibrillation. Methods: An integrative literature review conducted across three
electronic portals in 2022. Fifteen original research articles in English, published between 2018 and
2022, were included, all of which featured the use of data mining for the analysis of electrocardiograms
for the diagnostic purpose of atrial fibrillation. Results: The study highlighted the use of data mining
combined with machine learning for the development of constant monitoring and early diagnosis
systems for atrial fibrillation. Additionally, trends within this practice were noted, such as the use of
classification functions, Convolutional Neural Network algorithms, and mobile devices. Conclusion:
The association of data mining with electrocardiogram for the diagnosis of atrial fibrillation emerges
as a potential solution to meet the demands of the current medical scenario. Although still in the
development phase and with limitations in applicability, it shows potential for future use. Keywords:
data mining, electrocardiogram, EKG, atrial fibrillation

1. CONTEXT AND MOTIVATION

Atrial fibrillation (AF) is the most common arrhythmia in the world, affecting about 33.5 million
people in 2010, though this number is likely underestimated due to undiagnosed asymptomatic and
transient cases (1). Associated with increased cardiovascular disease risk, such as stroke, AF is a
major global health concern (2). Diagnosis relies on electrocardiogram (ECG), which records heart
electrical activity, with the P wave representing atrial depolarization, the QRS complex ventricular
depolarization, and the T wave ventricular repolarization. Recognizing cardiac physiology helps
identify both normal and pathological ECG tracings, including AF (3). However, detecting imminent
AF is challenging due to its short duration and asymptomatic nature, necessitating constant ECG
monitoring and more effective diagnostic methods (4,5).

Data mining, part of Knowledge Discovery in Databases (KDD), involves exploring databases
to uncover patterns from existing records (6). This process includes data cleaning, selection,
transformation, and applying algorithms to find patterns (6,7). In healthcare, data mining aids
diagnosis under challenging conditions, such as limited infrastructure or time constraints, by creating
predictive models for early disease detection. In this contexto, data mining using Machine learning
algorithms, a branch of artificial intelligence, excel in analyzing large data volumes with minimal
human intervention (6). Thus, data mining offers a promising approach for diagnosing AF through
continuous ECG analysis, even in transient or asymptomatic cases.

1.1 Objective

This literature review aims to analyze the use of data mining associated with electrocardiogram
examination in the detection of atrial fibrillation.
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2. MAIN ACTIVITIES

The article was initially developed as part of an elective course at the Federal University of Health
Sciences of Porto Alegre, where students conducted a literature review on atrial fibrillation and
data mining. They received study materials for independent study kindly provided by Professor
Silvio Cazella. Later, while studying digital health at the Federal University of Minas Gerais, the
lead author was advised by Professor Zilma Reis to submit the work. For that, he searched for
orientation, and found Professor Adriano Lages dos Santos, who kindly mentored the work.

3. DEVELOPMENT OF THE STUDY (METHODS AND RESULTS)

Firstly, this bibliographic review study does not require approval from any research ethics committee,
as it does not involve human subijects.

Besides that, methodology wise, between October and November of 2022, a non-systematic search
was carried out through PubMed, Scopus and ScienceDirect databases. Using the keywords
(“data mining” or data-mining) AND (ecg OR electrocardiogram OR ekg) AND (atrial fibrillation), 27
articles were initially found. Of these, 5 were duplicates, resulting in 22 articles. Out of these, 5 were
excluded because they were not available in full text and 5 did not meet the research focus. Thus,
12 articles were assessed for eligibility, of which 9 answered the review question and were included
in the final corpus of the study.

After the result analysis, it was observed hat the use of machine learning or deep learning
was unanimous in the application of the data mining function, making the concepts practically
interchangeable within the scope of this study.

Moreover, the application of machine learning in the atrial fibrillation diagnosis process generally
requires three phases: data preprocessing, feature extraction, and data mining function application
(classification or prediction in the analyzed models) (8). In this context, data preprocessing was
crucial for various aspects of the analyzed model, particularly concerning the reduction of interference
and artifacts in ECG measurements. Among the technologies used, the Butterworth noise reduction
filter was the most frequent, present in 33% of the models.

This trend can be explained by the move towards using mobile devices and less complex physical
setups compared to traditional methods (which involve multiple electrodes and require the patient
to be at rest on a hospital bed), aiming to enable continuous and automatic monitoring outside
the hospital environment (8-13). In this context, the use of mobile measurement devices for ECG,
also known as “wearables,” is limited to single-lead examination, which is less complex but more
susceptible to interference and artifacts than the traditional 12-lead setup (8,9,11,12,13).

The intention to reduce the influence of artifacts on the examination was also crucial fator in selecting
the wave to be analyzed. In atrial fibrillation detection, it is observed that cardiac anomalies cause
changes in the atrial and ventricular activities of ECG signals, where the P waves are replaced by
a series of F waves and the RR intervals (differences between adjacent R waves) are irregular
(8,9,12). With this in mind, the RR interval emerged as the preferred segment of the ECG for
analysis, accounting for 57.14% of the algorithms. This is because atrial activity characteristics used
to detect AF (absence of the P wave along with the appearance of the F wave) are more susceptible
to interference and artifacts due to their lower amplitude compared to the R wave (8,9). For this
reason, studies using these parameters require more extensive data preprocessing steps (9,12).

Among the algorithms, 6 of 9 models used convolutional neural network (CNN) architectures, a
deep learning algorithm that processes images to recognize patterns through multiple layers of
filters identifying features like shapes, colors, and lines. This preference is due to CNNs being
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one of the classification algorithms requiring minimal data preprocessing and therefore being the
predominant data-mining function in the studies (4,9,14,15).

Regarding the limitations of data mining with ECG, challenges include the various stages of
data processing and extraction, which can introduce errors and affect classifier performance
(8,9). Moreover, AF detection capabilities do not easily transfer to other arrhythmias, limiting the
applicability when other cardiac diseases are present (8,13). Additionally, 77% of studies used the
same database, the MIT-BIH Atrial Fibrillation database, and model performance was not extensively
tested on other datasets, potentially reducing effectiveness (4,8,9,10,11,12,16).

Lastly, computational costs were an advantage of the analyzed models due to the ongoing efforts to
reduce costs through algorithm improvements (12,13,16) and the ease of integration with low- cost
wearable devices (9,10,11). Performance was also high, with the lowest recorded accuracy at 81%
(13) and 5 out of 9 models achieving accuracy above 90% (9,10,8,16).

In conclusion, the analyzed articles demonstrated that, despite the specific circumstances that allow
its use, the application of data mining to electrocardiogram examination considerably aids in the
detection of atrial fibrillation and that this approach can indeed be associated with mobile devices
to create continuous monitoring systems for early detection of atrial fibrillation. Thus, although still
under development, the association of data mining with ECG for the diagnosis of atrial fibrillation
appears promising and potentially capable of meeting the demands that originated its study.

4. CHALLENGES AND LESSONS

The main challenge faced through was the need to study of informatics concepts in order to
integrate both medical and computational fields, which required autonomous studying, attending
college classes from the Biomedical Informatics course at Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre and other related events, like Bioinformatics Winter Course at Universidade
Federal de Minas Gerais. Moreover, finding professionals who work in the intersection of medical
and computational fields was somewhat challenging as well, since it is an emerging area in Brazil.
Thankfully, the lack in numbers was compensated by their receptiveness. Now, the challenge is to
produce an updated review including the new studies from the last two years.
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Resumo. Afluénciade leitura é umimportante indicador do desenvolvimento da leitura e da qualidade
de ensino e é composta por trés componentes: a velocidade, a acuracia e a expressividade. Sua
avaliagdo e monitoramento sao praticas relevantes e normalmente realizadas de modo manual, o
que dificulta analises em larga escala. Com o auxilio da tecnologia, € possivel facilitar essa analise.
O aplicativo Lepic € um exemplo de tecnologia gratuita, disponivel para dispositivos Android,
que facilita a analise da velocidade de leitura e da acuracia. Seu desenvolvimento é realizado
com o auxilio de ferramentas que buscam gerar um instrumento intuitivo, pratico e coerente,
possibilitando o uso do aplicativo em ambiente clinico e escolar. Para um aluno de computagao,
desenvolver uma tecnologia para uma area completamente diferente pode ser um grande desafio,
a interdisciplinaridade se faz necessaria. No entanto, trata-se de um processo enriquecedor, visto
que é possivel observar o impacto do software desenvolvido.

Abstract: Reading fluency is an important indicator of reading development and teaching quality
and is composed of three components: speed, accuracy, and expressiveness. Its assessment
and monitoring are relevant practices and are usually carried out manually, which makes large-
scale analyses difficult. With the help of technology, this analysis can be facilitated. The Lepic app
is an example of a free technology available for Android devices that simplifies the analysis of
reading speed and accuracy. Its development is assisted with the help of tools aimed at creating an
intuitive, practical, and coherent instrument, making it useful in clinical and educational context. For
a computing student, developing a technology for a completely different field can be a significant
challenge, necessitating interdisciplinarity. However, it is an enriching process, as it allows for
observing the impact of the developed software.

Palavras-chave: Leitura; Monitoramento; Aplicativo; Fluéncia de leitura.

Nome do projeto: Desenvolvimento de tecnologia para o monitoramento e aprimoramento da
leitura.

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

A fluéncia de leitura é a habilidade de ler com velocidade adequada, precisao e expressividade
(1). E um componente essencial para a formagdo de um leitor habil e um importante indicador
do desenvolvimento da leitura e da qualidade do ensino(2,3). Seu monitoramento e avaliagao
sao auxiliados por trés aspectos: a acuracia, a velocidade e a expressividade. A acuracia se trata
da precisao na decodificacdo correta das palavras, medida pela quantidade de palavras lidas
corretamente por minuto (PCPM); a velocidade, ou taxa de fluéncia, refere-se ao numero de
palavras lidas em um minuto (PPM) e a expressividade se relaciona a demonstragéo de atitudes e
emocoes durante a leitura, utilizando ritmo e entonagéo apropriados(3).

A avaliacdo desses aspectos é feita a partir da amostra de leitura em voz alta e ja foi utilizada em
estudos nacionais(4). A amostra permite a andlise das medidas de palavras por minuto (PPM)
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e palavras corretas por minuto (PCPM), por meio das respectivas férmulas: PPM = (Numero de
palavras lidas x 60 segundos) dividido pelo tempo total de leitura (em segundos); PCPM = (Nimero
de palavras lidas corretamente x 60 segundos) dividido pelo tempo total de leitura (em segundos).
Essa metodologia de avaliagdo, normalmente, é feita manualmente, o que dificulta a realizagédo de
analises em larga escala.

Apesar das evidéncias cientificas reforgarem a importancia do monitoramento da fluéncia leitora,
esta pratica nao é ainda frequentemente utilizada no Brasil. Levantamos como hipéteses para esta
situacao a falta de capacitacdo dos educadores sobre o tema, ou mesmo a dificuldade (e falta
de praticidade) em se conduzir tais praticas. Portanto, tecnologias que facilitem esta importante
pratica de monitoramento da leitura sdo urgentes e essenciais para a educacgao brasileira.

1.1 Objetivo: Apresentar o processo de desenvolvimento e resultados de um aplicativo direcionado
a andlise de fluéncia leitora.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

O projeto consiste no desenvolvimento de um aplicativo mobile, intitulado de “Lepic”, que atenda
as necessidades encontradas na manipulagdo de dados obtidos no dia a dia clinico de pacientes
fonoaudiolégicos ou mesmo de alunos em ambiente escolar. O aplicativo atua possibilitando o
monitoramento e avaliagao histérica de pacientes (persisténcia de dados), assim como em analises
graficas e calculos estatisticos que fornecem informagdes baseadas em dados coletados pelas
préprias funcionalidades do sistema.

A principio, o Lepic foi projetado para analise semiautomatica da leitura do paciente, entretanto,
existem mudancas ja planejadas para incorporar uma inteligéncia artificial para analise automatica
dos erros e acertos deste. Para isso, foi escolhido o Wav2Vec2, um modelo para ASR (Automatic
Speech Recognition), o qual sera treinado com uma base de dados dos pesquisadores, os quais
coletam dados para essa finalidade desde 2017. Além disso, para aprimorar o treinamento do
modelo, sera utilizada a base de dados CORAA-ASR, que é amplamente reconhecida por conter
gravacgoes de fala em portugués.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo, sob nimero CAAE
35589420.5.0000.5149. O aplicativo esta sendo desenvolvido em linguagem Dart, utilizando o
framework Flutter (framework de desenvolvimento multiplataforma - web, desktop, android, iOS),
com o auxilio de ferramentas como Visual Studio Code, Android Studio, Xcode, Git, GitHub, entre
outras.

O desenvolvimento do software ocorre com constantes atualizacbes e melhorias de cddigo, de
forma que sua publicacdo se mantenha atualizada (seguindo as atualizagdes de mercado) e sua
utilizacao pelo publico possibilitada, de maneira gratuita (o aplicativo esta disponivel para download
na Play Store, para dispositivos Android). Assim sendo, o software apresenta bons resultados
aplicados em situagdes reais - conforme figura 1, que apresenta parte do fluxo do usuario que
realiza a avaliagcao da fluéncia leitora de um paciente.
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Figura 1 — Prints da tela do aplicativo com representacbes de: a) exemplo do grafico com o
monitoramento de 3 leituras; b) tela do texto com marcagao dos erros para o calculo da acuracia; c)
caixa de descricdo do tipo de erro para analise qualitativa.

| = = + N + & - N s o . |
Fonte: Aplicativo Lepic

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

Durante o desenvolvimento do aplicativo Lepic, ha o constante desafio de criar uma ferramenta
intuitiva, pratica e coerente, que utilize de boas praticas de engenharia de software, como
visibilidade de erros, arquitetura de projetos, minimizagao de cliques e a necessidade de aplicativos
externos. E, ainda, necessario possibilitar uma correta experiéncia do usuario, com a preocupacéo
de confeccionar funcionalidades e telas descritivas. Dessa forma, tendo em vista que o publico-
alvo e as aplicagbes do software nao envolvem diretamente a area de tecnologia (a computacao
€ utilizada como meio), o fluxo de usabilidade deve ser claro e intuitivo, de forma que impossibilite
complicagdes de uso para usuarios tecnologicamente inexperientes.

Dada sua aplicabilidade, o software desenvolvido € um nitido exemplo da utilizagao da informatica
em saude, refletindo positivamente na sociedade. No referido projeto, o aluno de computagao tem
a oportunidade de estar em contato com conceitos que vao além de sua area de atuagéo, sendo
necessario utilizar seus conhecimentos de maneira interdisciplinar. Ademais, € possivel visualizar,
de maneira pratica e aplicada, o impacto do software desenvolvido, uma vez que o aplicativo é
utilizado para facilitar processos que, outrora, eram realizados de forma manual.
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Resumo. O estudo discute a aplicacédo de Inteligéncia Artificial Generativa e Ambientes Virtuais
Imersivos, como o metaverso, na educagcao em saude. O estudo é um relato de experiéncia
vivenciado em uma disciplina optativa de Inteligéncia Artificial aplicada em Saude na Universidade
de Vassouras. Os alunos participaram de atividades praticas que incluiam a utilizacdo de IAe o
metaverso para criar cenarios de aprendizagem dinamicos e discussdes sobre 0 metaverso e 0 uso
de IA para gerar casos clinicos detalhados. A integracao dessas tecnologias oferece simulagbes
realisticas, promovendo um aprendizado progressivo e seguro para os discentes. O estudo destaca
os desafios técnicos e financeiros, mas enfatiza os beneficios potenciais para a educacao e a
pratica na area da saude.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Metaverso; Educacdo em saude.
1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

No campo das ciéncias da saude, enfrentamos desafios inéditos diariamente, mas, em contrapartida,
também celebramos descobertas revolucionarias. No contexto educacional, um tdpico tem se
destacado nas discussoes e debates académicos: a Inteligéncia Artificial (IA) (Donato et al., 2023;
Oliveira & Pinto, 2023). Alnteligéncia Artificial (IA) pode ser definida como uma subarea dainformatica
que busca desenvolver sistemas capazes de executar tarefas que, anteriormente, exigiriam a
inteligéncia humana. Esta definicdo abrange desde fung¢des simples, como o reconhecimento de
padrdes, até operagbes complexas, como diagnosticos médicos e tomada de decisdes clinicas
(Mesko, & Gorog, 2020).

Outro exemplo emblematico dos avangos tecnolégicos digitais na area da saude € a utilizagdo do
metaverso. Através da criagdo de cenarios em ambientes virtuais, por exemplo, € possivel apoiar
a preparacgao de procedimentos complexos e simulagdes realisticas em saude, proporcionando
praticas mais seguras e realistas. A IA Generativa oferece diversas oportunidades, entre elas, pode
contribuir gerando casos clinicos detalhados, permitindo o ajuste da complexidade conforme a
experiéncia do usuario e promovendo um aprendizado progressivo.

A integracao dessas tecnologias oferece feedback em tempo real e personalizagdo do ensino,
aprimorando habilidades clinicas. Apesar dos desafios técnicos e de investimento, essa abordagem
inovadora amplia o alcance da educacéo, reduz custos e prepara melhor os profissionais de saude
para situagdes reais, marcando um avanco significativo na area médica (RIGBY, 2019).

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

Este trabalho retrata um relato de experiéncia de atividades praticas, inseridas no contexto de
educacao em saude, vivenciado na disciplina optativa intitulada Inteligéncia Artificial aplicada a
Saude ofertada no curso de Medicina da Universidade de Vassouras no semestre de 2024.1. O

estudo emprega o uso de ambientes virtuais imersivos, também conhecidos como metaverso
e a Inteligéncia Artificial Generativa (IAG) como ferramentas para apoiar a criacdo de cenarios
de aprendizagem dindmicos e imersivos. As atividades praticas realizadas envolveram: (i) a
apresentacado sobre o que é o metaverso; (ii) discussbes em sala de aula sobre oportunidades
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de utilizacdo do metaverso na saude; e (iii) a apresentacao de um desafio pratico, que é descrito
com detalhes na secdo seguinte. E importante ressaltar que os conceitos e as oportunidades para
utilizacao da Inteligéncia Artificial na saude ja haviam sido apresentados e discutidos previamente
com os alunos em sala de aula.

Este trabalho explora como o metaverso pode ser utilizado para criar cenarios de simulagdes e
como a IAG pode apoiar a criagao de casos clinicos detalhados para serem trabalhados nesses
ambientes virtuais imersivos. Evidéncias mostram que essas simulagdes permitem que estudantes
e profissionais de saude pratiquem procedimentos, tomem decisbes criticas e experimentem
diferentes situacdes clinicas sem os riscos associados a treinamentos em ambientes reais
(Morgado, 2022).

3. DESENVOLVIMENTO

ApoOs a realizagdo dois primeiros passos apresentados na se¢ao anterior, o passo trés consistiu
na proposta de um desafio pratico que deveria ser realizado apoiado na utilizagido de ambientes
imersivos de aprendizagem, tais como o metaverso. Para isso, aferramenta Spatio.io foi apresentada
e explorada juntamente com os alunos em sala de aula. Varios espacgos foram apresentados, entre
eles um espaco desenvolvido no Spatio para a Universidade de Vassouras'.

O desafio constituiu em duas etapas. A primeira etapa envolveu, essencialmente a descricao de
uma pratica da area da saude que pudesse ser realizada no metaverso. Para isso, os alunos
foram orientados a descrevé-la, indicar o espago em que a pratica pudesse ser realizada (link do
ambiente imersivo na ferramenta Spatial.io), e ainda discutir os beneficios e as oportunidades que a
realizag@o desta pratica no metaverso pudesse trazer para area da saude, bem como as limitagoes
e dificuldades percebidas, aspectos éticos, entre outros pontos que considerassem relevantes.
Para a segunda etapa foi solicitado que os alunos pudessem escolher alguma ferramenta de I1AG
para geracgao de textos, tais com o ChatGPT, Gemini, entre outras, para apoia- los na geracao de
casos clinicos detalhados que pudessem ser realizados no ambiente que eles descreveram para
a primeira etapa. Para isso, os alunos foram orientados a escrever prompts para apoia-los na
geracgao destes cenarios.

Os desafios foram realizados em duplas ou trios. Entre as praticas propostas pelos grupos estéo:
(i) a realizagcdo de consultas médicas por telemedicina através do metaverso; (ii) a criacdo de
cenarios para a discussao de casos clinicos por uma equipe multidisciplinar; (iii) simulacdo de
procedimentos cirurgicos, por exemplo, através de um espago no metaverso que retrata uma
sala cirurgica, profissionais e estudantes podem praticar cirurgias, revisando ou praticando o
procedimentos antes de inicia-la de fato; (iv) aulas praticas de anatomia; (v) atendimentos com
psiquiatras ou psicologos em que o paciente ndo precise sair de casa e possa estar imerso em
uma sala digital e relaxante que melhor o agrade com o uso de um éculos de realidade virtual, por
exemplo; (vi) conferéncia médica; entre outros. A proposta foi que com a geragao de casos clinicos
utilizando IAG, os alunos pudessem, a partir de suas experiéncias, ampliar os seus conhecimentos
no contexto de seu interesse e ainda, perceberem as oportunidades praticas de utilizacdo de
tecnologias como o metaverso e a IAG na educagao em saude.

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

Atualmente, a complexidade técnica ainda € um dos principais obstaculos, pois integrar o metaversoe
alAexige recursos tecnoldgicos e necessidades técnicas especificas. Além disso, o desenvolvimento

" Espaco da Universidade de Vassouras desenvolvido no Metaverso: https://encurtador.com.br/HyUMY.
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de ambientes virtuais realistas e algoritmos de IA avangados requerem financiamento substancial
para construcao, manutencao e atualizacdo continua, representando um desafio financeiro
consideravel. A adogao e aceitagao dessas novas tecnologias também apresentaram dificuldades,
uma vez que estudantes e profissionais de saide podem mostrar resisténcia inicial, mas que podem
ser superadas através de workshops, treinamentos e demonstragdes praticas, como foi o caso do
relato vivenciado na disciplina optativa do curso de Medicina da Universidade de Vassouras.
Superar esses desafios pode proporcionar aprendizados valiosos para toda a comunidade.
A colaboragéao interdisciplinar é essencial, destacando a importancia de reunir especialistas de
diferentes areas, tais como tecnologia e saude, para enfrentar os problemas e garantir o sucesso
destas praticas. Por fim, integrar novas tecnologias na educagdo em saude requer uma visao
ampla, considerando todos os aspectos técnicos e humanos envolvidos, reforgcando a importancia
de uma abordagem holistica e iterativa.
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Resumo. No Brasil, cerca de dois bilhdes de exames sao realizados anualmente, muitos dos quais
pacientes tém dificuldade em interpretar, podendo levar a perdas de seguimento e desconhecimento
de sua saude. Modelos de linguagem (LLM), como o GPT-4, tém sido explorados para interpretar
e explicar exames, promovendo a autonomia do paciente. Este projeto utiliza reconhecimento
6tico de caracteres (OCR) com o GPT-4 para extrair e simplificar laudos médicos, tornando as
informacdes mais acessiveis aos pacientes. Embora seja uma prova de conceito, sdo necessarios
estudos qualitativos para validar a precisao das explicagdes e avaliar se os pacientes retém melhor
as informacgdes apdés receberem os laudos simplificados.

Palavras-chave: Exames médicos, Modelos de linguagem, GPT-4, OCR, Inovacgao, Saude digital.
Nome do projeto: Projeto Elucidativa: IA para Simplificacdo de Laudos Médicos

Links: O aplicativo esta disponivel em https://ai4good.streamlit.app/ e o video de demonstragao
pode ser acessado em https://shortlurl.com/8iLV.

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

No Brasil, exames complementares sao frequentemente solicitados para direcionar o tratamento
clinico. Apenas no sistema de saude suplementar, 1,1 bilhdo de exames foram realizados em 2022,
de acordo com o Mapa Assistencial da Saude Suplementar (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2023). Normalmente, os resultados de exames laboratoriais, de imagem ou
patolégicos, como bidpsias, sdo entregues diretamente ao paciente - seja fisicamente ou por meio de
meios digitais - para que sejam apresentados ao médico assistente que os solicite posteriormente.
Esse fluxo apresenta pontos de fragilidade que podem comprometer o seguimento do cuidado. A
interpretacao equivocada dos resultados de exames pelos pacientes, por exemplo, pode ocasionar
perda do acompanhamento (CAVALCANTE; REIS, 2021), o que é especialmente prejudicial em
casos de exames de rastreio como Papanicolau, Mamografia e Colonoscopia. Isso pode ocorrer
porque a linguagem utilizada nos resultados de exames € técnica, repleta de jargdes e complexos,
o que dificulta sua compreensao por pessoas sem instrugao especifica na area da saude.

Entendendo que esse problema € importante e potencialmente solucionavel de maneira escalavel
com o uso de tecnologias desenvolvidas recentemente, como os grandes modelos de linguagem
(LLM) fundacionais, propds-se o desenvolvimento da ferramenta Elucidativa. Acredita-se que, ao
simplificar os resultados de laudos médicos para linguagem comum, abre-se caminho para maior
autonomia e assertividade dos pacientes em relagao as condi¢des de saude. Isso reforgca os ideais
de humanizacao e centralidade no paciente, permitindo decisbes informadas e compartilhadas.

1.1 Revisao da Literatura

Diversas iniciativas tém explorado a aplicagao de LLMs na saude. Estudos como os de Cadamuro et
al. (2023) e Chow et al. (2023) mostram o potencial de ferramentas como ChatGPT na interpretacao
de exames. A Elucidativa se diferencia ao focar na simplificacdo de laudos para pacientes leigos,
utilizando OCR combinado com GPT-4.
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1.2 Objetivo

Desenvolver uma ferramenta que utilize OCR e GPT-4 para interpretar e explicar resultados
de exames médicos de forma acessivel, promovendo a compreensdo e a tomada de decisbes
informadas pelos pacientes.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

Durante a fase inicial da Elucidativa, utilizamos Design Thinking para definir os requisitos.
Entrevistamos 5 pacientes, 2 estudantes de medicina e 2 médicos para entender as necessidades
dos usuarios. A partir do estudo da jornada do usuario, concluimos que o melhor formato de entrada
seriaa imagem, pois os exames laboratoriais sao frequentemente compartilhados em formato fisico
(IMPRESSOS) ou digital (PDF). Desenvolvemos uma arquitetura modular com funcionalidades
centrais como OCR, processamento em modelos de linguagem (LLM) e geracao de explicacbes
simplificadas. Utilizamos Python e as bibliotecas Streamlit, EasyOCR e a APl do GPT-4 da OpenAl
para implementar uma aplicagcao web. Os insights gerados na etapa de Design Thinking levaram
a definicdo de funcionalidades centrais, como a remocao optica de texto de imagens (OCR), o
envio desse texto para processamento em modelos de linguagem (LLM) e a geragao de explicagao
simplificada.

Figura 1. Interface de usudrio do aplicativo

Figura 2. Desenho esquematico do funcionamento da aplicacao: O texto extraido é exibido ao
usuario para conferéncia enquanto o GPT- 4 transforma o laudo em um texto explicativo para leigos

no plano de fundo. Por fim, essa explicagao simplificada & exibida na tela.
3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

Testes preliminares de usabilidade e satisfagdo foram conduzidos com 7 usuarios, todos com
ensino médio completo, que demonstraram alta satisfacdo com a aplicagcao. No link disponibilizado
ao publico, 55 visitantes unicos foram registrados até o momento. Usuarios sdo sempre instruidos
a procurar seu médico antes de tomar qualquer outra atitude em resposta ao resultado da
interpretagdo do exame pelo aplicativo.

Figura 3. Visualizacdo de analytics do aplicativo no streamlit: A imagem mostra a segao de
analytics da Elucidativa hospedada no Streamlit. Na secao “App viewers”, mostra que o aplicativo

teve 55 visualizagBes unicas. Abaixo, uma lista dos visitantes mais recentes, com nomes como
“Abstruse Torte”, “Spiraling Brownie”, preservando o anonimato dos usuarios, e a ultima vez que
acessaram o aplicativo.

Figura 4: Exemplo de laudo padrdo de exame de imagem e a respectiva explicacdo
fornecida ao usudrio, dado o laudo apresentado: Aimagem demonstra exemplos de tomografia

computadorizada e a explicacdo fornecida pelo aplicativo. Informagdes que permitissem a
identificacdo do paciente foram ocultadas.

A figura 5. Demonstra um ultrassom de artérias cardtidas com traducdo e a explicacao

fornecida pelo aplicativo. Informacoes que permitissem a identificacdo do paciente foram
ocultadas: A primeira imagem é a visualizagdo do ultrassom, destacando a artéria carétida com

medi¢des de velocidade do fluxo sanguineo (PSV e EDV). A segunda imagem mostra a interface
do aplicativo Elucidativa no Streamlit, exibindo a tradu¢ao concluida de um laudo médico original
para um formato simplificado e de facil compreensao.
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4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

A Elucidativa demonstrou ser uma ferramenta promissora, mas desafios como a integracao
de dados complexos e a personalizacdo das explicagdes ainda precisam ser superados. A
escalabilidade da tecnologia permite oferecer protecao acessivel a todos os resultados de exames,
beneficiando os usuarios com uma compreensao mais profunda e fundamentada de sua saude.
Estudos qualitativos futuros avaliardo a precisdo das explicacbes e o impacto na retengdo de
informacdes pelos pacientes. Esta planejado um estudo qualitativo para avaliar a acuracia das
explicagdes fornecidas pelo modelo de linguagem, conforme a avaliagcdo de médicos, e se ha de
fato aumento da retencao de informacao pelos pacientes, medindo o entendimento dos resultados
antes e depois da apresentagao do laudo simplificado. Entre outros aprimoramentos futuros, estao
previstos deploy em ambiente com suporte a GPU para melhoria de desempenho, filtros para
garantir o processamento apenas de imagens validas, uso de datasets no treinamento dos modelos
de linguagem e emprego de técnicas de Retrieval Augmented Generation (RAG).
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Resumo. A mamografia digital € considerada o método com maior sensibilidade e especificidade
para o rastreamento do cancer de mama. A evolugdo dos sistemas de aquisicdo das imagens
médicas para o formato digital, possibilitou o auxilio de técnicas e ferramentas computacionais na
deteccao e identificacdo de possiveis patologias. Radiémica, uma dessas técnicas, faz a extracao
de dados quantitativos dos fenétipos de imagens radioldgicas, visando auxiliar tanto no diagnéstico
como no acompanhamento da evolugao do tratamento. Este trabalho apresenta uma metodologia
para a padronizagao e analises por radidbmica, de dados gerados de imagens mamograficas
adquiridas em equipamentos de diferentes fabricantes, que seja de facil reproducao, através do
uso de softwares livres e de um simulador padrao para mamografia digital.

Abstract. Digital mammography is considered the method with the highest sensitivity and specificity
for breast cancer screening. The evolution of digital medical imaging technologies has enabled
computational tools to assist in the analysis and identification of potential pathologies. Radiomics
involves the extraction of quantitative data from radiological image phenotypes, aimed at aiding
both diagnosis and treatment monitoring. This study presents a methodology for standardizing and
conducting radiomic analyses of mammographic image data acquired with equipment by different
vendors, designed to be easily reproducible using open-source software and a standard digital
mammography simulator.

Palavras-chave: Radiomics; mamografia digital; processamento de imagem; imagens médicas.

Nome do projeto: Desenvolvimento De Uma Metodologia Para A Radidbmica Em Mamografia
Digital.

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

O cancer de mama é o tipo mais comum em mulheres, e € o responsavel pela maioria das mortes
por cancer (1). A introducao de tecnologias de aquisicao de imagens médicas no formato digital,
possibilitou que ferramentas computacionais auxiliem na analise e identificacdo de possiveis
patologias (2). Radiomics ou radidmica, é a extracdo de dados quantitativos dos fenoétipos de
imagens radiolégicas, com a proposta de auxiliar tanto no diagndstico como no acompanhamento
a resposta ao tratamento do cancer (3). As caracteristicas radidmicas sao divididas em classes
fundamentadas em analises estatisticas baseadas em histograma, textura e forma. Porém ainda
nao possui uma padronizagao totalmente caracterizada em todo seu processo para imagens
mamograficas, por exemplo, em como essas imagens devem ser adquiridas e processadas, pois
os valores calculados das varias caracteristicas podem sofrer variagéo entre si, quando as imagens
sao adquiridas com protocolos de aquisicao variados e equipamentos de fabricantes diferentes (4,5).

1.1 Objetivo

Desenvolver uma estratégia para a padronizacgéo e o planejamento inicial de analises por radidmica
em imagens de mamografia digital.
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2. METODOLOGIA E RESULTADOS

Foram utilizados 3 equipamentos de mamografia digital, sendo dois com tecnologia contador de
fétons e um com tecnologia tomossintese. Para a aquisicao das imagens foi utilizado o simulador
padrao do Colégio Americano de Radiologia (ACR). O simulador ACR possui Test Objects com os
trés principais achados patoldégicos mamograficos de interesse: Fibras, Microcalcificagbes e Massa.
No total foram adquiridas 30 imagens em 2D do simulador ACR para a analise, sendo 5 imagens
em cada equipamento, divididas em 2 ensaios de aquisicdo, com um intervalo de um ano entre
0S ensaios, para avaliar a reprodutibilidade e a estabilidade da padronizagdo. Nenhuma imagem
de ser humano foi utilizada nesta pesquisa. Foram realizados processamentos pds aquisicao nas
imagens do simulador ACR, de reamostragem do tamanho do pixel, discretizacdo das intensidades
de tons de cinza e segmentacao das Regides de Interesse (ROI) utilizando o software livre 3D
Slicer, que possibilita também carregar o plugin Radiomics, com a biblioteca PyRadiomics, para o
calculo e extracao das caracteristicas radidmicas. Para as analises estatisticas, foram utilizados os
recursos e bibliotecas do Python, executando no Jupyter Notebook.

Apods a padronizagao e segmentacao das ROls dos Test Objects nas imagens, o plugin calcula e
extrai 108 caracteristicas radibmicas. Aquelas que apresentaram um coeficiente de variagao <15%
foram consideradas como as que melhor representaram os Test Objects nesse tipo de imagem.
A Figura 1 apresenta algumas das caracteristicas para os 3 Test Objects que apresentaram boa
reprodutibilidade e estabilidade para os valores calculados: A - Test Object Fibra; B - Test Object
Microcalcifiagao, e C - Test Object Massa.

Figura 1 — Comportamento de caracteristicas radibmicas apds a padronizagéo das imagens.
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3. CONCLUSAO

A metodologia aplicada para a padronizagdo das imagens apresentou resultados satisfatorios,
possibilitando extrair e analisar dados radidmicos de imagens adquiridas com diferentes
equipamentos de mamografia digital; também foi possivel identificar as seguintes caracteristicas
com boa estabilidade e reprodutibilidade: Fibra: Energy; 10 Percentile; 90 Percentile; Kurtosis;
Sum Entropy; IDMN; Zone Entropy; RLNUN; GLNU. Microcalcificagdo: 10 Percentile; 90 Percentile;
Energy; MCC; Sum Entropy; IDMN; IMC2; Zone Entropy; SZNUN. Massa: 10 Percentile; 90
Percentile; Entropy; Kurtosis; Energy; Median; Dependence Entropy; IDMN; Zone Entropy; GLNU.

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

A aluna iniciou o projeto com compressao limitada sobre a complexidade do uso das ferramentas
do software 3DSlicer, e em como extrair e analisar os dados radidmicos das imagens. No
desenvolvimento da pesquisa, a aluna demonstrou capacidade em superar os desafios
encontrados através de pesquisas bibliograficas, treinamentos e cursos adicionais para aprimorar
seu conhecimento em teoria da formagao e processamento da imagem digital, em linguagem de
programacéao e analise de dados.
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Resumo. A estratificacido de risco (ER) em saude mental permite a avaliagdo de sinais e sintomas
pontuados de acordo com o grau de gravidade do paciente. Equipes de atendimento usam a ER
para classificar o nivel de risco que orienta as intervengdes em tratamentos psicoterapéuticos
e que produzem dados qualitativos relevantes. Esses dados produzidos abrem caminho para a
analise quali-quanti a fim de evidenciar a pratica clinica. No entanto, a formalizacao da producao
dos dados, a reutilizagdo do conhecimento das variaveis e a visualizagdo de dados mesclados,
apresentam-se como desafios. Este trabalho descreve o método HOMOGENISE, que formaliza
a producéo de dados qualitativos e quantitativos para organizar o conhecimento e integrar esses
dados usando grafos de conhecimento. Ele é baseado em técnicas de web seméntica e inteligéncia
artificial, e visa superar os desafios da analise quali-quanti. O HOMOGENISE foi aplicado em um
estudo de caso que realizou analises quali-quanti de dados psicoterapéuticos com a colaboragao
de psicologos.

Palavras-chave: Saude mental; Métodos mistos; Ontologia; Web semantica.

Abstract. Risk stratification (RE) in mental health allows the assessment of signs and symptoms
scored according to the degree of severity. Care teams use RE to classify a risk level that guides
interventions in psychotherapeutic treatments that produce relevant qualitative data. Generating
qualitative and quantitative data paves the way for quali-quanti analysis to highlight clinical practice.
However, this analysis presents challenges, such as the formalization of data production, the reuse
of knowledge of variables, and the visualization of merged data. Thus, this work describes the
HOMOGENISE, a method that formalizes producing qualitative and quantitative data to organize
knowledge and integrate these data using knowledge graphs. It is grounded on semantic web and
artificial intelligence techniques to help overcome qualitative and quantitative analysis challenges.
HOMOGENISE was applied in a case study that performed quali-quanti analysis of psychotherapeutic
data with collaboration of psychologists.

Keywords: Mental Health; Mixed Methods; Ontology; Semantic web.
1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

A ER é um processo estatistico que apoia tratamentos ajustado ao risco atribuido ao paciente
(1). Em saude mental a ER ¢é aplicada por questionarios que agrupam questdes por transtornos
mentais, usados para avaliar sinais e sintomas pontuados de acordo com o grau de gravidade, a fim
de determinar um nivel de risco. Em tratamentos psicoterapéuticos a ER é usada em casos clinicos
para identificar o risco em transtornos de ansiedade e depressao (2). Os dados quantitativos formam
a base para os protocolos de intervencao desenvolvidos nas sessoes terapéuticas, que fornecem
dados qualitativos relevantes. A producéo de dados quantitativos e qualitativos oportuniza o uso de
métodos mistos (ou analise quali-quanti) como técnica de pesquisa, visando evidenciar a pratica
clinica. A analise quali-quanti visa mesclar os dados em um mesmo objeto de estudo. Porém,
a formalizacdo da producao dos dados, o compartihamento do conhecimento das variaveis, a
reutilizacdo do conhecimento de dados qualitativos e a visualizagdo dos dados combinados,
apresentam-se como desafios em analise quali-quanti (3). Técnicas derivadas da web seméantica e
inteligéncia artificial podem auxiliar a superar esses desafios. Ontologias sdo geralmente usadas
como estruturas para descrever o conhecimento contido em colecdes de dados e podem facilitar a
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transferéncia de informacgoes, preparacao de dados, desambiguacao de conceitos e preservacgao
semantica das variaveis do estudo (4). A anotagdo semantica permite que especialistas conectem
dados com conceitos estruturados em ontologias, abrindo caminho para explorar novos
conhecimentos por meio de grafos de conhecimento (GCs). GCs organizam dados semanticamente
anotados para analisar e filtrar informagdes em resposta a questoes de pesquisa (5). Eles também
facilitam a visualizacao grafica de dados e tém o potencial de aprimorar analises quali-quanti.
Deste modo, a Secao 2 deste trabalho descreve as etapas do método HOMOGENISE (metHod for
Ontological Modeling Of knowledGE iN quali-quanti reSEarch)' (6). O método formaliza a producgéo
de dados quali-quanti, representando e organizando o conhecimento sobre eles, integrando-os por
meio de GCs e mesclando-os em um mesmo objeto de estudo. A Secao 3 descreve como o método
foi aplicado em um estudo de caso com dados de tratamentos psicoterapicos. Finalmente, a Secéo
4 apresenta os desafios e aprendizados.

2. ETAPAS DO METODO HOMOGENISE

O método é composto por sete etapas. A etapa inicial € a Descricao do Minimundo, centrada
na identificacdo do problema, que permite elaborar questdes de competéncia (QC) que orientam
as analises quali-quanti. A Definicao dos Objetivos é a etapa que instiga o desenvolvimento das
etapas posteriores, e sugere elaborar um planejamento para aplicar o método. A terceira etapa de
Concepgao e Desenvolvimento (CD), especifica atividades representadas na Figura 1.

Figura 1 — Etapa de Concepgao e Desenvolvimento.
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Fonte: SILVA (2023) (6).

A etapa de CD é executada por especialistas que modelam a ontologia para representar o
conhecimento sobre os dados. A estrutura da ontologia é acessada para codificar dados qualitativos
por meio de CAQDAS (Computer Aided Qualitative Data Analysis Software), que automatiza a
importacao da estrutura de conceitos da ontologia e exportagdo dos dados qualitativos em formato
tabular, compativel com o formato dos dados quantitativos. A identificacao do objeto de estudo
estabelece o mesmo ID em ambos datasets. Em seguida, a anotagdo semantica dos dados permite
associar os conceitos da ontologia as colunas dos dados dos datasets, utilizando a técnica SDD
(Semantic Data Dictionary) (5). O script sdd2rdf escrito em Python ingere os SDDs (quali e quanti)
com os dados anotados semanticamente para gerar GCs que podem ser armazenados em banco
de dados semanticos. A etapa seguinte do método visa demonstrar como fragmentos dos GCs
podem respondem as QCs. A etapa de avaliagdo usa indicadores que mensuram o tempo de
execucao do método e o percentual de reutilizacdo da codificacido. A etapa de divulgagao permite
compartilhar os resultados com os interessados nas analises dos dados. A Ultima etapa visa
controlar a evolugao dos artefatos produzidos por meio de uma matriz de rastreabilidade.

' https://github.com/evaldo/homogenise
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3. APLICAGAO DO METODO HOMOGENISE

O HOMOGEN:ISE ¢ resultado de pesquisa realizada no Programa de Pds-Graduacao em Gestéo e
Organizacao do Conhecimento da UFMG (PPGGOC/UFMG) (6). A pesquisa aplicou o método em
um estudo de caso que permitiu realizar analises quali-quanti de dados psicoterapicos. Psicélogos
atuaram como especialistas de dominio em Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Dados
sintéticos extraidos de artigos cientificos forneceram informacdes baseadas em ER, tratamento de
ansiedade, questionarios de casos clinicos e protocolos de interveng¢ao encontrados na TCC (7) (8).
A execucédo do estudo de caso apoiou a modelagem de uma nova ontologia de dominio chamada
ONTRSICAL (Ontology of Risk Stratification in Mental Health)?. Os tipos de dados provenientes de
tratamentos psicoterapicos, usados como dominio de aplicagdo do estudo de caso, e integrados
em um Unico grafo de conhecimento, aprimoraram as analises quali-quanti dos casos clinicos.

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

O método estabelece que a codificacdo deve utilizar a estrutura da ontologia de dominio, uma
dificuldade adicional para profissionais que ndo dominam ontologias. A exportagao da estrutura da
ontologia para ser usada na codificacao foi realizada manualmente, criando uma dificuldade técnica
adicional para obter dados qualitativos. Observou-se que a tarefa de codificagcdo demanda tempo
para gerar colegdes de dados com qualidade, e se o texto estiver inadequado (ou desorganizado em
relacdo a sequéncia as sessoes terapéuticas) a codificacdo pode gerar ambiguidades e enviesar
a analise quali-quanti. Outro desafio € a compreensio das técnicas para analise quali-quanti, ou
separadamente, analise qualitativa e quantitativa, e em como aplica-las com o suporte de GCs.
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Resumo. Reconhecer a prematuridade de acordo com o grau de maturidade pulmonar é
fundamental para atender as necessidades imediatas dos recém-nascidos. Para isso, um novo
dispositivo foi desenvolvido por meio de uma abordagem inovadora para estimar a idade gestacional
(IG) e predizer a maturidade do pulmao, com base nas propriedades fotobiolégicas da pele do
recém-nascido. O Preemie-test € um dispositivo dptico portatil que reline dados capturados por
um sensor que entra em contato com a pele do recém-nascido, bem como de outras variaveis
clinicas para prever o prognéstico neonatal através de algoritmos XGboost. A inovacgao tecnoldgica
possibilita avaliar, de forma indireta, a maturidade pulmonar neonatal por meio da avaliacdo da
maturidade da pele, através de suas propriedades fotobiolégicas. Com isso, tornou-se possivel o
uso de uma ferramenta, acessivel e de facil manuseio, para auxiliar na tomada de decisao clinica
ao nascimento, através de avaliagdo nao-invasiva.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial; equipamentos e suprimentos; idade gestacional,
prematuridade; fendmenos fisiolégicos da pele.

Nome do projeto: Deteccao da prematuridade através da interagao entre a luz e a pele neonatal:
a validagao do Preemie-test. Numero CAAE: 81347817.6.1001.5149.

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

O Preemie-test € uma inovacgao tecnoldgica portatil desenvolvida para avaliar a maturidade da pele
de um recém-nascido, através das propriedades fotobiolégicas do tecido e do processamento de
um algoritmo de aprendizado de maquina sobre o sinal de disperséo de luz adquirido na pele para
prever o prognostico neonatal precoce relacionado a prematuridade (1)(2). Este novo dispositivo de
reflectdbmetro de pele automatizado, em combinagdo com variaveis clinicas, como peso ao nascer
e uso de corticosterdide antenatal, foi capaz de prever a idade gestacional e pode ser util quando
a informacdo é duvidosa ou desconhecida (3). Modelos preditivos multivariaveis associaram a
reflectancia da pele com parametros clinicos faceis de obter, no cenario de nascimento (4). A
identificag@o precoce de recém-nascidos prematuros de acordo com o grau de maturidade pulmonar
continua sendo uma meta relevante para os sistemas de salde, ja que a intervengao precoce
para o manejo do desconforto respiratério no recém-nascido pode significar a diferenga entre a
sobrevivéncia e, possivelmente, a reducado da mortalidade (5). Com o advento de uma ferramenta
tecnoldgica acessivel e de facil utilizagao, que pode ser integrada na pratica clinica atual, surge um
caminho promissor para a avaliagcao indireta da maturidade pulmonar.

1.1 Objetivo

O objetivo da nova tecnologia € analisar a viabilidade do uso da reflectancia da pele do recém-
nascido para estimar a idade gestacional no nascimento de forma nao-invasiva. Ao avaliar a
capacidade de detectar prematuridade, é também possivel prever o prognostico neonatal precoce
relacionado a prematuridade, e com isso avaliar a associacao entre a maturidade pulmonar neonatal
e a maturidade da pele, através de suas propriedades fotobioldgicas.
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3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

O Preemie-test ja provou seguranca e eficacia na capacidade de estimar a idade gestacional
ao tocar a pele do recém-nascido, com acuracia de 91,4% em estudos prévios com 781 recém-
nascidos. A variabilidade intra-observador foi de 1,97% (IC 95% 1,84% a 2,11%) e interobservador
de 2,6% (IC 95%: 2,1% a 3,1%) (5). A nova tecnologia também provou através de um estudo
caso-controle onde foram selecionados 640 recém-nascidos, sendo 470 (73,4%) do grupo com
Sindrome do Desconforto Respiratdrio (SDR) e 170 (26,6%) controle, que a reflectancia da pele
foi associada a SDR, Exp(B): 0,982 (IC 95%: 0,979 a 0,985), modelo R2 0,632, P<0,001 (6). Além
disso, um modelo preditivo promissor de SDR foi desenvolvido, onde de cada 100 recém-nascidos
avaliados, 90 foram classificados corretamente como de alto risco ou ndo para SDR até 72 horas
de vida (1). Sendo portanto, um estudo pioneiro a desvendar o fendmeno de associagao entre a
maturidade da pele e do pulmao, permitindo uma avaliagado ndo-invasiva durante o periodo pds-natal.

Figura 1 - Etapas do processo de teste. (A ) O dispositivo toca a pele de um recém-nascido. ( B )
O sensor adquire a maturidade da pele avaliando as propriedades fotobiolégicas do tecido medindo
as porcoes de reflexdo do feixe de luz incidente na pele. ( C ) O usuario insere dados clinicos. (D)
O processador de dados usa algoritmos de aprendizado de maquina para estimar a idade
gestacional e a maturidade pulmonar.

Fonte: arquivo dos pesquisadores.

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

O desenvolvimento da tecnologia inovadora exigiu a integragao de diversas areas como Medicina,
Fisica e Computacao, criando um ambiente de pesquisa complexo. Os principais desafios incluiram
a necessidade de uma linguagem comum entre as areas de conhecimento, a unificagao de métodos
de pesquisa e a gestao eficiente de grandes volumes de dados de fontes diversas. A colaboragao
interdisciplinar foi crucial para enfrentar os desafios da saude e da tecnologia contemporaneas.
No Brasil, a disseminagdo de tecnologia enfrenta obstaculos como um sistema regulatério
rigoroso para ensaios clinicos, infraestrutura de pesquisa desigual, diversidade étnica, variacoes
na assisténcia médica e dificuldades de financiamento. Superar esses desafios demandou uma
colaboracgao eficaz entre pesquisadores, patrocinadores, reguladores e instituicdes de saude, além
de um planejamento cuidadoso da pesquisa.
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Abstract. Leishmaniases are a group of neglected tropical diseases caused by different
trypanosomatid parasites of the genus Leishmania, being endemic in several countries and
affecting 12 to 15 million people worldwide. In view of the few and obsolete therapeutic options,
this study sought to plan, through in silico studies, derivatives of p-coumaric acid that had potential
antileishmanial activity and that presented an ideal toxicological profile for drug candidates. Thus,
10 derivatives were planned, where D1 to D5, D7, D10 and p-coumaric acid obtained a
complementarity profile with the enzyme pteridine reductase 1, and D2, D4-D6 and D8 obtained a
complementarity profile with the enzyme Sterol 14a-demethylase. When verifying in silico toxicity,
none of the molecules evaluated showed mutagenic and carcinogenic effects, only D8 was likely
to have irritating action. Thus, among the derivatives analyzed, only D4 and D2 presented better
complementarity profiles with the enzymes evaluated, in addition to presenting desirable toxicological
and pharmacokinetic profiles in terms of obtaining a future drug. Analyzes using artificial intelligence
platforms allowed not only to optimize the molecules evaluated but also allowed the integration of
information with greater accuracy in the search for new therapeutic options.

Key words: docking molecular; antileishmania; neglected diseases.

Project name: Artificial Intelligence Platform for the research and development of multi-target drugs
for the treatment of Neglected Diseases.

1. CONTEXT AND MOTIVATION

Leishmaniasis is part of the group of Neglected Tropical Diseases, which are endemic in several
countries and affect around 350 million people, being associated with an incidence of 1.5 to 2 million
cases per year and a rate of annual mortality of 20 to 40 thousand deaths (1). Leishmaniasis is
classified into three different clinical forms: visceral leishmaniasis, cutaneous leishmaniasis and
mucocutaneous leishmaniasis, which differ in the pattern and clinical manifestations of the infection.
The visceral form is more aggressive and fatal if left untreated, while the mucocutaneous form leaves
disfiguring and often disabling scars, generating a great psychosocial impact on the individual (2).
The treatment of leishmaniasis consists of the use of pentavalent antimony, pentamidine, miltefosine
and repositioned drugs such as the polyene antifungal amphotericin B, which selectively binds
to ergosterol, leading to membrane disruption (3). All these drugs have limitations such as high
toxicity, various side effects, cost and duration of treatment and frequent therapeutic ineffectiveness
due to acquired resistance (4). The use of natural products constitutes an important source for
obtaining bioactive substances, where medicinal chemistry, through planning through semi-
synthetic modification, constitutes an important tool in the development of new drug candidates (5).
Among the natural products, p-coumaric acid stands out, which are phenolic compounds derived
from cinnamic acid monohydroxylated in the phenyl group, with p-coumaric acid being the most
abundant isoform and which has antioxidant, antitumor and anti-inflammatory effects (6).

When planning drugs based on the structure of the receptor, possible ligands for a known receptor
are previously evaluated and selected in silico, to then proceed with the synthesis of promising
compounds. In this approach, molecular docking is one of the most used methods because of
its ability to predict, through the conformation, type and energy of the intermolecular interaction
involved, the affinity of a molecule for a biological receptor with a substantial degree of accuracy
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(7). Software that uses genetic algorithms, such as AutoDock, allows analyzing the affinity of many
ligands with the target receptor, these being the most used among the programs available for
molecular docking and virtual screening (8).

1.1 Aim
To evaluate the antileishmanial potential of p-coumaric acid derivatives in silico.
2. MAIN ACTIVITIES

e Evaluate the ability to inhibit enzymes related to the metabolism of Leishmania spp. in silico;
e Evaluate the toxicity and pharmacokinetic parameters of the proposed derivatives through in silico
methods.

3. WORK DEVELOPMENT (METHODOLOGY AND RESULTS)
3.1. Docking molecular

Molecular docking analysis was performed using Autodock Vina® software. The evaluated
targets were obtained in (.pdb) format from the RCSB Protein Data Bank (PDB): Sterol 14alpha-
demethylase (3L4D) and Pteridine Reductase 1 (2QHX). Water molecules and other molecules used
in protein crystallization not required for catalytic activity were removed using Pymol© software, and
all ligands were prepared and geometry, as well as energy, were minimized using PlayMolecule
software (https://playmolecule.org/).

During analysis, the receptors were kept rigid, while the ligands were flexible to rotate and explore
the most likely poses. The grid box dimensions adopted during the analysis were 11x12x10 A and
13x13x6 A, with a grid spacing of 1.0 A for sterol 14alpha-demethylase and pteridine reductase
1, respectively. The results were visualized in AutoDock Tools© and 2D images of molecular
interactions were obtained using Discovery Studio Visualizer 4.0© software.

3.2. Prediction of pharmacokinetic and toxicological parameters

The prediction of toxicological and pharmacokinetic parameters was carried out using ADMETlab
3.0 and preADMET®.

3.3. Results

Ten p-coumaric acid derivatives were proposed using bioisosterism, molecular hybridization and
homology strategies, which were coded from D1 to D10.

All molecular docking analysis protocols were validated by redocking and obtained an RMSD value
of less than 2 A, which provides a high degree of superposition and relative orientation of the
conformation in the crystallographic structure, which validates the conditions used for the analysis
of docking molecular.

Pteridine reductase 1 is an enzyme that acts in the metabolism of nucleic acids, carrying out the
catalytic reduction of biopterin to 7,8-dihydrobiopterin, in addition to enabling the catalytic reduction
of folate to tetrahydrofolate, and has an important role in the metacyclology of species of Leishmania
sp. (9). It is noteworthy that the derivatives D1 to D5, D7, D10 and p-coumaric acid obtained more
than 1 hydrogen bond and only D2 presented a higher affinity energy than the ligand molecule,
characterizing the high affinity of the molecules for the 2QHX enzyme.

101



Il SIMPOSIO Anais do 1l Simpésio CI-IA Saude da UFMG
Inteligéncia Artificial responsavel no ensino, pesquisa e praticas em saldde
07 de outubro de 2024 - Belo Horizonte - MG - Brasil

The enzyme sterol 14a-demethylase is a cytochrome P450 (CYP51) superfamily of mixed- function
oxidases that metabolize diverse organic substrates. This enzyme has been explored as an effective
target for the treatment of proliferative diseases and parasitic diseases, especially considered an
attractive target for the design of drugs for action in leishmaniasis (10). In the molecular docking
analysis, derivatives D2, D4-D6 and D8 presented more than one hydrogen bond and only D4
obtained a higher affinity energy than the ligand molecule, characterizing a greater profile of
complementarity and affinity.

In relation to pharmacokinetic and toxicological parameters, the use of artificial intelligence
models stands out, which demonstrated that no molecule evaluated presented a mutagenic and
hematotoxicity profile. Only the D8 would present irritating action. All molecules showed moderate
binding to plasma proteins and high intestinal absorption capacity. D4 and D6 did not show the ability
to inhibit Pgp protein and presented renal clearance considered good in the analyzed parameters.
Artificial intelligence platforms coupled with molecular docking allow the optimization of the
pharmacological evaluation of molecules, which is extremely important in the development of new
therapeutic options.

4. CHALLENGES AND LEARNINGS

Artificial intelligence and bioinformatics are currently present in pharmaceutical sciences in various
applications, but in a diffuse manner. It is urgent to develop a single research platform for new
drugs, which needs to be robust, intuitive and secure, allowing efficient access and manipulation of
data, and capable of integrating and analyzing large volumes of data from different sources, such as
genomic databases, clinical trials and scientific publications, in order to accelerate and reduce the
cost of developing new drugs, especially in the context of neglected tropical diseases. This is clearly
a complex and multifaceted project, but this scientific team is increasing its skills in bioinformatics,
data science, use of database management tools and statistical analysis to carry it out.
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Abstract. Deaf individuals face substantial barriers in accessing healthcare. Developing sign
language translation technologies is vital to improve communication between patients and healthcare
providers. This study systematically reviews the development and testing of communication
systems aimed at enhancing healthcare access for the deaf. A literature search across multiple
databases identified studies on sign language communication aids for individuals with hearing
loss. The search, conducted in June 2023 and updated in April 2024, resulted in 14,408 articles.
After removing duplicates, 128 studies were selected for full-text reading. Eighteen studies were
included, focusing on vision-based (61.1%) and sensor-based systems (38.9%). These systems
were evaluated in contexts such as hospital care and emergency situations. The review highlighted
the need for standardized evaluation criteria and bidirectional translation capabilities. Vision-based
systems were more prevalent due to lower costs. Key challenges included the lack of standardized
corpora and insufficient data on reliability and security. Despite these, studies revealed ongoing
advancements and learning opportunities.

Keywords: Computer Neural Network; Artificial Intelligence; Biomedical Technology; Sign
Language; Hearing Loss; Persons With Hearing Impairments; Communication Barriers; Gestures.

Project name: Captar-Libras: Sistema de Comunicagéo por videos para surdos aplicado ao pré-
atendimento médico

1. CONTEXT AND MOTIVATION

Deaf patients often face significant barriers to fully accessing health care. To improve their
accessibility, developing technologies that assist with sign language translation is crucial, as it
enhances communication efficiency between health professionals and patients. Consequently,
conducting a systematic review of sign language recognition systems for deaf patients is essential
to better understand their application in various healthcare contexts, including emergency situations,
primary care, and psychiatric treatments.

1.1 Objective
The aim of the study is to systematically review the evidence on the communication systems

employing human-computer interaction techniques developed for deaf patients who communicate
through sign language, in diverse health contexts.
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2. MAIN ACTIVITIES

e Development of the systematic review protocol' and search strategy by undergraduate students
together with their supervisors.

e Definition of inclusion and exclusion criteria.

e Carrying out the search, which was followed by the removal of duplicate articles and selection of
studies of interest by the students involved and data extraction.

e Main article writing by the entire team.

3. PROJECT DEVELOPMENT (METHODOLOGY AND RESULTS)

A literature search was conducted to identify studies on the development of sign language
communication aids for individuals with hearing loss who could benefit from assistive technologies.
This search encompassed several databases without date or language restrictions, including Web
of Science, Medline (accessed through PubMed), ACM Digital Library, and IEEE Xplore. Within
PubMed, a combination of MeSH terms ("Artificial Intelligence," "Communication Aids for Disabled,"
"Sign Language," and "Hearing Loss") was employed to refine the search strategy. For this work, we
restrict ourselves to the systems already in use or proposed for future use in health contexts, which
have been tested with human users or videos of human users.

The search was carried out in June 2023 and updated in April 2024. It resulted in 11.870 articles,
from which 1.157 duplicate articles were removed through Rayyan and 125 were selected for full
text reading. All studies were evaluated by two independent reviewers and any disagreement was
solved by a senior researcher.

As a result, 21 studies were included and a qualitative analysis was performed, with 15 (71,4%)
focusing on vision-based systems and 6 (28,6%) on sensor-based systems (comprising 4 [66,7 %]
depth-sensing cameras and 2 [33,3%] sensor hand gloves). The studies examined various
healthcare contexts: general hospital care (38.1%), emergency situations (38.1%), primary care
(19.0%), psychiatric interviews (4.8%), and emergency consultations (4.8%). Concerning cost,
reliability, and data security, only 33.3% of studies addressed these aspects, which limited cross-
study comparisons. Accuracy rates varied widely: 25.0% to 99.6% for vision-based systems and
72.0% to 99.5% for sensor-based systems.Afterwards, a second review was performed in April
2024, in order to include updated studies. On this search, 2538 were found, of which 3 were included,
all of them regarding the development of vision-based systems. Of these, general hospital care
(66,6%) and primary care consultations were contemplated (33,3%), and Silva et al?° represented
an actualization of a study previously analyzed on this review °.

In total, 72.2% studies covered general hospital care and emergency situations that involve
emergency calls and out of hospital requests. The corpus definition was based on real situations
or isolated terms that are commonly used in the health context. All analyzed systems are in the
development and testing stage, with no real application yet. In contact with the study authors, our
team got five responses. One mentioned that their system has not been used in real contexts yet'®;
one that they are in the process of developing a smartphone app for the medical sign interpretation
and planning to implement it?®; one that their system has never been actually commercialized due to
the absence of research on user experience?; one that their system is still undergoing major design
improvements and patent applications, and that they hope to make the commercial context?'; one
that even though their system has not included medical patients on the testing phase, their system
can be applied to deaf patients24. The main authors of the other 165-8,14-17, 18,20,22, 23.2627.29.30
researches did not respond to the emails sent by our team, so it was not possible to update the
current status of their systems. The practical application aspects of the studies, such as cost,
reliability, data safety and psychological effects were addressed in only 33.3% of them. Only three
systems provide bidirectional communication, a challenge for the wide use of the sign language
recognition systems.

104



Il SIMPOSIO Anais do 1l Simpésio CI-IA Saude da UFMG
Inteligéncia Artificial responsavel no ensino, pesquisa e praticas em saldde
07 de outubro de 2024 - Belo Horizonte - MG - Brasil

4. CHALLENGES AND LEARNINGS

The review of sign language recognition systems for healthcare highlighted a variety of strategies
aimed at enhancing communication for deaf individuals. Diverse efforts were made to standardize
evaluation criteria across systems, highlighting bidirectional translation capabilities using Al and deep
learning. Vision-based systems predominated, likely due to lower implementation costs compared
to sensor-based alternatives, though cost considerations across studies were notably sparse.
The lack of standardized corpus construction also posed challenges, affecting the robustness and
comparability of system evaluations. Certain essential data, such as reliability, data security, and
overall system confidence, was absent from most of the articles reviewed, representing significant
gaps in how the systems' data were presented, which was also noted in real-life applicability,
since most systems lacked information about implementation, emphasizing the need for increased
investment in this area of research.

Despite these challenges, the studies underscored ongoingadvancements and learning opportunities.
Systems were primarily in development and testing phases, revealing insights into improving
accuracy and usability, particularly in emergency contexts. Ethical considerations were not deeply
contemplated, since not all studies explicitly mentioned obtaining consent from participants through
formal documentation, and cultural aspects, such as facial expressions in sign language, emerged
as critical but underexplored features. Furthermore, no research has highlighted any effect on the
system's usability related to the handling of ethical concerns. Collaborations across disciplines
were emphasized for future enhancements, aiming to broaden language support and refine system
functionalities to better serve diverse healthcare needs.

5. REFERENCES

The references are available on the following link: References CI-IA

105


https://docs.google.com/document/d/108MwDplAe3C1d_x1Vjf_EBxCQjLfo0uJ0fcBWuy67T0/edit?usp=sharing

Il SIMPOSIO Anais do 1l Simpésio CI-IA Saude da UFMG
Inteligéncia Artificial responsavel no ensino, pesquisa e praticas em saldde
07 de outubro de 2024 - Belo Horizonte - MG - Brasil

Inteligéncia Artificial Generativa para Personalizagao do Cuidado de
Saude Integral: Processo de caracterizagao dos dados

Victor Macul '3, Ana Machado 2, Drieli Gobbi !, Eduardo Vaz '3, Gabriel Jallais 4,
Giordano Souza ', lago Nathan®, Jodo Lucas Cadorniga "3, Jodo Marcos Campos *,
Joice Marques Pallone ', Luiz Felipe Cardoso ', Mariana Soares ', Olivio Souza Neto ',
Pedro Pertusi 3, Samuel Rodrigues ', Washington Cunha #, Anderson Ferreira 4,
Leonardo Rocha 2, Marcos A. Gongalves *

'Ana Health, Sdo Paulo, SP, Brasil,
2Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, Sdo Jodo del- Rei, MG, Brasil,
3Insper, Sao Paulo, SP, Brasil,
4Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil,
SUniversidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

victor@anahealth.app

Resumo. O presente trabalho esta inserido em um projeto de inovacdo que propde o
desenvolvimento de um assistente de IA voltado para a personalizagao do cuidado de saude. Esse
assistente € baseado em um modelo de linguagem que explora dados do historico de mensagens
trocadas entre individuos e equipe de saude, prontuario eletrénico, determinantes sociais da saude
e territorializagdo. Por meio de um sistema de injecdo de contexto integrado a LLM, o objetivo &
gerar prompts contextualizados, capazes de elaborar recomendacdes, usadas pelos profissionais
de saude no cuidado da saude integral. A fim de mitigar questdes éticas e alucinacées do modelo,
esta previsto que profissionais de saude atuem como curadores do conteudo produzido pelo
LLM (human-in-the-loop). Este artigo descreve resultados iniciais da caracterizagdo dos dados,
realizando analises relacionadas as informacbes dos individuos, ao trafego de mensagens,
avaliagdo da qualidade dos dados textuais por meio de estratégias de modelagem de tépicos. Os
resultados mostraram que a qualidade dos textos escritos pela populacdo atendida ndo foi um
problema para a geragao dos topicos, o que representa um bom indicativo da qualidade dos dados
de entrada para o sistema de inje¢cado de contexto.

Abstract. This work is part of an innovation project that proposes the development of an Al assistant
aimed at personalizing healthcare. This assistant is based on a language model that explores data
from the history of messages exchanged between individuals and the healthcare team, electronic
medical records, social determinants of health and territorialization. Through a context injection
system integrated into LLM, the objective is to generate contextualized prompts, capable of
developing recommendations, used by health professionals in comprehensive health care. In order
to mitigate ethical issues and model hallucinations, healthcare professionals are expected to act
as curators of the content produced by the LLM (human-in-the-loop). This article describes initial
results of data characterization, carrying out analyzes related to individuals' information, message
traffic, assessment of the quality of textual data through topic modeling strategies. The results
showed that the quality of the texts written by the population served was not a problem for the
generation of topics, which represents a good indication of the quality of the input data for the
context injection system.

Palavras-chave: Personalizacdo do Cuidado, Processamento de Linguagem Natural, Modelagem
de Topicos.

Nome do projeto: Inteligéncia Artificial Generativa para Personalizacdo de Servigcos de Saude
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were included and a qualitative analysis was performed, with 15 (71,4%) focusing on vision-based systems and 6 (28,6%) on sensor-based systems (comprising 4 [66,7%] depth-sensing cameras and 2 [33,3%] sensor hand gloves). The studies examined various healthcare contexts: general hospital care (38.1%), emergency situations (38.1%), primary care (19.0%), psychiatric interviews (4.8%), and emergency consultations (4.8%). Concerning cost, reliability, and data security, only 33.3% of studies addressed these aspects, which limited cross-study comparisons. Accuracy rates varied widely: 25.0% to 99.6% for vision-based systems and 72.0% to 99.5% for sensor-based systems.Afterwards, a second review was performed in April 2024, in order to include updated studies. On this search, 2538 were found, of which 3 were included, all of them regarding the development of vision-based systems. Of these, general hospital care (66,6%) and primary care consultations were contemplated (33,3%), and Silva et al20 represented an actualization of a study previously analyzed on this review5
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1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

O presente artigo esta inserido no contexto de um projeto de inovagdo (Embrapi-DCC/UFMG)
que propde o desenvolvimento de um assistente de IA voltado para a personalizagdo do cuidado
de saude, baseado em um modelo de linguagem que explora dados do histérico de mensagens
trocadas entre individuos e equipe de saude, prontuario eletrbnico, determinantes sociais da saude
e territorializacdo. A qualidade do assistente estara diretamente relacionada a qualidade de seus
dados de entrada, sendo esse o foco de investigagédo neste artigo.

1.1 Objetivo

Apresentar o processo iterativo de caracterizagcado e estruturacdo dos dados textuais que serao
utilizados no desenvolvimento de um sistema de injecdo de contexto integrado a LLM.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

Andlise das informagbes sociodemogréaficas da populagdo atendida; andlise do trafego de
mensagens; caracterizagdo de valores nulos; avaliagdo da qualidade dos dados textuais; pré-
processamento dos dados e modelagem de tdpicos.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

A Ana Health é um beneficio de saude integral, 24/7, 100% digital. Com equipe de saude prépria, a
Ana Health oferece um cuidado proativo e personalizado para seus associados, por meio de uma
experiéncia projetada para o WhatsApp. Com mais de 3 anos de atuagdo no mercado, a empresa
possui uma base de mensagens anonimizadas com aproximadamente 210 mil registros, de uma
populacdo distribuida em 22 estados do Brasil, principal fonte de informagao para o assistente a
ser desenvolvido no contexto do projeto de inovagao entre DCC/UFMG e Embrapii.

Na caracterizagédo desses dados, observa-se uma predominancia de associados com idade entre
20 e 40 anos. 90% da populacdo atendida teve até 100 interacGes (sessbes abertas). As
distribuicdes demonstram que as sessdes possuem em torno de 5 a 10 mensagens (meédia=4.6;
mediana=3.0) e 80% dos associados enviam até 8 mensagens diariamente. No geral, uma sessao
nao demora mais de 15 horas. A média e a mediana do tempo de resposta sdo 13 minutos e 2
minutos, respectivamente. O trafego de mensagens é mais intenso no inicio e meio de cada més e
0s associados tendem a enviar mais mensagens durante as manhéas e tardes.

Com relagao a avaliagado da qualidade dos dados textuais, foi identificado que 98% das mensagens
possuem em media até 9 palavras. As mensagens produzidas pela Ana Health sdo notavelmente
mais legiveis e sintaticamente melhores em comparacdo com aquelas dos associados. As
caracteristicas utilizadas nesta analise foram (1): tamanho (contagem de caracteres, palavras
e frases); legibilidade (o método Flesch-Kincaid Grade Level gera uma nota para avaliagdo da
complexidade do texto); e gramatica (a propor¢do de palavras presentes em um dicionario em
portugués pré-definido e o total de palavras presentes em cada sentenca).

Realizada essa primeira avaliagao dos dados textuais, foi identificado a necessidade de aplicacao
de estratégias de pré-processamento para limpeza e tratamento dos dados antes de sua utilizagao.
Foi adotado o processo descrito em (2): normalizacdo das mensagens para remover quaisquer
caracteres que nao podem ser representados em ASCII; conversio para lowercase e remocao de
acentos; remogao de ids tanto de associados quanto de colaboradores da Ana Health; remocgao de
tokens numéricos; remocao de urls; remocéao de pontuagao; repeticao de caracteres limitadas a duas
ocorréncias; remoc¢ao de palavras com menos de trés caracteres; remogao de stopwords, utilizando
a biblioteca NLTK (Natural Language Toolkit), com o seu moédulo de linguagem em portugués:
“pt_core_news_sm”, em conjunto com uma lista adicional de stopwords que inclui expressdes de
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afirmacao, saudacao, gentileza, etc, além de uma lista de nomes em portugués extraidos da base
de dados do IBGE; remocao de plural; remogao de quebra de linha; e lematizagao dos verbos. Além
disso, foram extraidas as informacdes de template da Ana Health por ndo se tratar de informacotes
relevantes para o contexto do projeto.

Finalizado o processo, analisou-se a qualidade das mensagens avaliando o quanto a utilizacao
das mesmas permitia uma sumarizagao dos assuntos tratados entre pacientes e equipe de saude,
utilizando estratégias de Modelagem de Topicos (2). Neste cenario, considerou-se o conjunto de
mensagens relacionadas a cada a secdo como integrantes de um unico documento e utilizou-se o
método BERTopic (2). Os resultados dessa analise podem ser visualizados nos graficos da Figura
1, considerando 7 tépicos apenas nas mensagens enviadas pelos pacientes. Observam-se grupos
de mensagens claramente associados a diferentes assuntos de saude, tais como saude mental,
sintomas de doencgas, tratamentos, vacinacéo, alimentacdo, e saude da mulher. Por outro lado,
foram identificados grupos de mensagens relacionados a outros temas (i.e., agendamento) que
podem ser filtradas no processo de criacdo das mensagens personalizadas.

Figura 1 — Topicos obtidos usando as mensagens recebidas pela Ana Health
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4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

O principal desafio enfrentado no projeto foi a definigdo de uma estratégia para delimitar o tamanho
de uma sessao de mensagens. Na caracterizagdo das mensagens, a modelagem de tépicos foi
uma ferramenta essencial para a separagao entre mensagens que realmente abordam os temas
das conversas de saude de outros temas nao relevantes. Também foi possivel observar que a
qualidade dos textos escritos pelos associados nao foi um problema para a geragao dos topicos, o
que representa um bom indicativo da qualidade dos dados de entrada para os LLMs.

5. REFERENCIAS
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Resumo. Este estudo mapeou e analisou as aplicagbes da Inteligéncia Artificial (IA) na fisioterapia
gerontoldgica, destacando seu potencial para melhorar o cuidado aos idosos. A revisdo de escopo
foi realizada nas bases Google Scholar e Consensus, utilizando descritores em portugués e inglés.
Foram incluidos artigos revisados por pares e disponiveis em portugués ou inglés, resultando na
selecao de 5 artigos relevantes. Os dados extraidos foram categorizados por tipo de aplicagao,
beneficios, desafios e resultados. A IA mostrou-se eficaz em melhorar diagnésticos, personalizar
tratamentos e automatizar tarefas rotineiras, permitindo que fisioterapeutas se concentrem em
aspectos mais complexos do atendimento. No entanto, desafios técnicos e éticos, como viés nos
algoritmos e privacidade dos dados, precisam ser abordados para garantir uma implementacao
justa e segura. A colaboracao entre profissionais de saude, pesquisadores de |IA e especialistas
em ética é essencial para desenvolver e aplicar essas tecnologias de forma responsavel. A |IA
deve complementar, e ndo substituir, a interacdo humana, garantindo um atendimento centrado na
pessoa e baseado em evidéncia.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Salude Publica; Fisioterapia; Gerontologia
Nome do projeto: Inteligéncia Artificial na Fisioterapia Gerontoldgica
1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

A fisioterapia gerontolégica é essencial para a saude dos idosos, ajudando a manter a fungao
cognitiva e motora e retardar o declinio funcional associado ao envelhecimento®. Utiliza técnicas
como cinesioterapia, hidroterapia e Pilates para tratar alteragbes fisiolégicas como rigidez
articular, diminuicdo da massa muscular e perda de equilibrio, promovendo um envelhecimento
saudavel'. A inteligéncia artificial (IA) esta emergindo como uma ferramenta poderosa na saude,
oferecendo solugdes inovadoras desde a avaliagdo até a intervencgao terapéutica, com potencial
para revolucionar a pesquisa médica e o tratamento de doencas relacionadas a idade? A |A pode
desenvolver biomarcadores de envelhecimento, identificar novos alvos para medicamentos e
melhorar tratamentos de cancer através da imuno-oncologia2. Apesar do potencial da IAna pesquisa
sobre envelhecimento, sua aplicacédo na fisioterapia gerontologica ainda € pouco explorada, mas
pode oferecer beneficios como personalizagcio do tratamento e melhoria na precisao do diagnostico?.

1.1 Objetivo

Mapear e analisar as aplicacdes da IA na fisioterapia gerontolégica, identificando como essas
tecnologias podem ser integradas para melhorar o cuidado aos idosos.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

Analise de escopo.
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3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)
Metodologia

Esta pesquisa realizou uma revisdo de escopo para mapear e analisar as aplicagdes da
Inteligéncia Atrtificial (I1A) na fisioterapia gerontoldgica, utilizando buscas no Google Scholar e no
Consensus com descritores em portugués e inglés. Foram incluidos artigos revisados por pares e
disponiveis nesses idiomas, excluindo-se aqueles nao relacionados ao tema, notas de publicagao,
declaragdes, artigos com problemas de acesso e duplicados. Dos 476 artigos encontrados, 5 foram
selecionados apoés a leitura dos resumos. Os dados extraidos foram categorizados em tipo de
aplicagao da IA, beneficios, desafios e resultados, destacando os beneficios da IA, os desafios na
sua implementagao e propondo recomendacbes para futuras pesquisas.

Resultados

A inteligéncia artificial (IA) na fisioterapia geriatrica mostra um grande potencial para transformar o
cuidado ao paciente e melhorar os resultados dos tratamentos. Diversas fontes destacam como a
IA pode auxiliar fisioterapeutas no tratamento de idosos de varias maneiras.

Um dos principais beneficios da IA é a capacidade de analisar grandes volumes de dados de
pacientes, como registros médicos eletrbnicos e dados de sensores vestiveis, para identificar
padrées e tendéncias ndo perceptiveis aos humanos. Isso pode ajudar fisioterapeutas a fazer
diagnosticos mais precisos @458 desenvolver planos de tratamento personalizados e monitorar
o progresso do paciente com mais eficacia * 59, Algoritmos de IA, por exemplo, podem identificar
pacientes emrisco de quedas, permitindo aimplementacao de medidas preventivas ¢ 7. AlAtambém
pode automatizar tarefas atualmente realizadas por fisioterapeutas, como registrar a amplitude de
movimento e fornecer feedback sobre a técnica de exercicio © . Isso libera os fisioterapeutas
para focar em aspectos mais complexos do atendimento, como comunicacio e tomada de deciséo
clinica ¢4, Tecnologias vestiveis e visdo computacional podem monitorar a adesao do paciente aos
exercicios em casa e fornecer feedback em tempo real, melhorando os resultados 83,

Além dos beneficios clinicos, a |IA pode ser usada na educacao e treinamento em fisioterapia
©), Plataformas de simulagédo baseadas em IA oferecem oportunidades realistas para estudantes
praticarem suas habilidades e desenvolverem a tomada de decisdo clinica. A 1A também pode
personalizar programas educacionais, melhorando a retengdo de conhecimento e competéncia
clinica &4,

No entanto, ha desafios e consideragdes éticas a serem abordados ©. O viés nos algoritmos de
IA pode levar a disparidades no atendimento ao paciente “ 7). E crucial garantir que os algoritmos
sejam justos e equitativos V. A protecdo da privacidade do paciente e a seguranca dos dados
também sao essenciais 5. Por fim, a IA € uma ferramenta que complementa, mas nao substitui,
o julgamento clinico humano e a interagcao paciente-terapeuta. O futuro da fisioterapia geriatrica
dependera da habilidade dos fisioterapeutas em integrar a IA mantendo o toque humano essencial
a profissao .

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

A aplicacdo da IA na fisioterapia geriatrica mostra grande potencial para melhorar diagnésticos,
tratamentos personalizados e a eficiéncia dos profissionais de saude, ao automatizar tarefas
rotineiras. No entanto, desafios técnicos e éticos, como o viés nos algoritmos e a privacidade dos
dados, precisam ser abordados para garantir uma implementagao justa e segura. A colaboragao
entre profissionais de saude, pesquisadores de |IA e especialistas em ética é essencial para
desenvolver e aplicar essas tecnologias de forma responsavel. A IA deve complementar, e nao
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substituir, a interacdo humana, garantindo que os pacientes recebam um atendimento centrado na
pessoa e baseado em evidéncias.
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Resumo. O Centro de Inovagao e Inteligéncia Atrtificial para a Saude (CI-IA Saude) visa divulgar
o uso da IA na saude de maneira acessivel e cientificamente validada. Utilizando plataformas
como Instagram, LinkedIn, YouTube e X, o projeto busca informar e envolver o publico geral,
desmistificando a tecnologia e promovendo uma compreensao mais profunda dos seus impactos.
As atividades incluem a criagao de conteldo com base em pesquisas atualizadas, respostas rapidas
a duvidas e divulgacao de oportunidades oferecidas pelo CI-IA Saude. Essas atividades seguem
uma abordagem metodoldgica e sistematizada. O sucesso do projeto reflete-se na ascensao das
métricas de engajamento e na capacidade de promover um debate informado sobre o futuro da
saude digital.

Abstract: The Centro de Inovagao e Inteligéncia Atrtificial para a Saude (CI-IA Saude) aims to
disseminate the use of Al in healthcare in an accessible and scientifically validated manner. Utilizing
platforms such as Instagram, LinkedIn, YouTube, and X, the project seeks to inform and engage the
general public, demystifying the technology and fostering a deeper understanding of its impacts.
Activities include creating content based on up-to-date research, providing prompt responses to
inquiries, and promoting opportunities offered by CI-IA Saude. These activities are carried out
using a methodological and systematized approach. The project's success is reflected in the rise in
engagement metrics and its ability to foster an informed debate on the future of digital health.

Palavras-chave: Disseminacgéo de Informacao, Redes Sociais Online, Inteligéncia Artificial, Saude
Nome do projeto: Centro de Inovacgao e Inteligéncia Artificial para a Saude
1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

Aascensao do uso da Inteligéncia Artificial (IA) na ultima década tem transformado diversos setores,
incluindo o da saude (1). A introdugéo da |A na Saude abrange desde apoio aos diagndsticos mais
precisos até a personalizagdo de tratamentos e a otimizagcao de processos administrativos. No
entanto, apesar dos avancgos significativos, a compreensao publica sobre essas tecnologias e as
oportunidades de indugdo de uma visao critica sobre seus impactos ainda sao limitadas (2). Em
resposta a essa necessidade, o Centro de Inteligéncia Artificial para a Saude (CI-IA Saude) assume
a missao de promover a difusdo do conhecimento a respeito do uso da IA na Saude em diversas
redes sociais, como Instagram, LinkedIn, YouTube, X.

A motivacao para este projeto esta na necessidade do incentivo a reflexao critica e construtiva,
garantindo a disseminagao de um conteudo informativo e validado cientificamente. O projeto envolve
docentes pesquisadores e discentes universitarios que buscam desmistificar a |A, promovendo
uma compreensao mais profunda e incentivando a populagao a participar ativamente no debate
sobre as tecnologias que estdo moldando o futuro da saude.
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1.1 Objetivo

O CI-IA Saude, por meio de sua Diretoria de Educacdo e Disseminagao do Conhecimento, tem
como objetivo divulgar informagdes ao publico de forma clara e objetiva, utilizando diferentes
estratégias comunicativas. Adicionalmente, busca despertar a vocacgao cientifica e contribuir para
que os alunos de iniciagao cientifica consigam utilizar, compreender e avaliar as tecnologias com
IA e suas aplicagbes na Saude.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

O projeto se compromete com a elaboracdo e publicacdo de postagens com rigor cientifico nas
plataformas Instagram, Youtube, X (@iasaudeufmg) e LinkedIn (CI-IA Saude); organizagao das
escalas de postagens nas diferentes redes; resposta em curto prazo frente as duvidas do publico
alcancado pelo conteudo e, por fim, divulgagao de outras oportunidades oferecidas pelo CI-IA
Saude, dentre elas: cursos, eventos gratuitos, editais de pesquisa e de iniciagao cientifica dentro
do proprio projeto.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

A priori, o levantamento de assuntos de potencial interesse ao publico em geral envolve a pesquisa
ampla para identificacao de temas relevantes e atualizados. Isso inclui a consulta a fontes confiaveis,
como artigos cientificos, relatérios de instituicbes reconhecidas e dados de pesquisas recentes.
Apos esse processo, ha a elaboragdo de um roteiro estruturado, coeso e que seja acessivel em
termos de linguagem para o publico ndo especializado. Nesta etapa, é essencial definir claramente
os objetivos da postagem, delimitar o escopo do conteudo a ser abordado e escolher o formato
adequado para divulgacéao, seja video ou imagens. Assim, a proposta de publicagao é enviada para
revisdo das professoras orientadoras. A versao validada cientificamente, com linguagem acessivel
e visual atraente e comunicativo demanda interacao direta entre docente e discente. Por fim, a arte
€ adicionada a escala de divulgacado nas midias sociais, gerenciada pelos alunos.

Os resultados apresentados neste trabalho correspondem as métricas de engajamento das redes
sociais do Cl-IASaude, analisadas em 21/07/2024. O Instagram recebeu uma analise mais detalhada
devido a disponibilidade da ferramenta Insights, especializada em métricas para essa plataforma.
O desempenho das contas no LinkedIn, X e YouTube foi avaliado com base nas principais métricas
publicamente disponiveis.

Em 21/07/2024, a conta no Instagram possuia 1.825 seguidores, 359 publicacbes no feed e
560 publicagcbes nos stories. Nos 90 dias anteriores, o conteudo da plataforma alcangou 16.737
contas diferentes e obteve 63.087 impressbes, métrica a qual expressa o numero de diferentes
visualizagdes do conteudo. No mesmo periodo, obtivemos 456 contas engajadas, ou seja, usuarios
que interagiram de alguma forma com o conteldo publicado, seja por meio de comentarios,
curtidas ou compartilhamentos. As interacbes totais com o conteudo nesse intervalo foram de
1.614. A publicagdo com maior niumero de interagdes dentro de 90 dias anteriores a 21/07/24 é
apresentada na Figura 1.a. Com 120 interagdes totais, a postagem alcangou 926 contas diferentes.
A Figura 1.b apresenta o Reels com maior numero de interagdes dentro do mesmo periodo, o
qual atingiu 4.809 visualizagdes, 42 interacbes totais e alcangou 3.893 contas diferentes. Esses
resultados expressam tendéncias identificadas em analises anteriores da nossa conta, nas quais
foi perceptivel o maior sucesso de postagens referentes a oportunidades do CI-IA Saude (3) e
também Reels com tematicas de interesse ao publico geral, como saude mental.
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Figura 1 - Publicacdo e Reels com mais interacées em nossa conta do instagram
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Nosso perfil no Linkedln apresentou 272 conexdes e 354 seguidores, com 36 publicagbes totais. A
pagina do LinkedIn, também referente ao CI-IA Saude, possui 254 seguidores e 25 postagens no
ultimo ano. A conta na plataforma X possui 88 seguidores e 164 postagens no periodo avaliado. O
canal no YouTube apresenta 138 inscritos e 20 videos publicados.

Todos esses dados sdo continuamente monitorados para realizagéo de célculos de engajamento
e mudangas nas estratégias de divulgagdo. O sucesso do projeto reflete-se na ascensao das
métricas de engajamento e na capacidade de promover um debate informado sobre o futuro da
saude digital.

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

Durante o projeto de iniciagao cientifica do CI-IA Saude, um dos principais desafios consiste em
adaptar o material técnico-cientifico para leitores ndo especializados, tornando a informacao
compreensivel e acessivel. Além disso, 0 manejo dos diferentes formatos de postagem nas
diversas midias também €& desafiador, pois cada rede social exige uma abordagem especifica
para alcangar seu publico-alvo de maneira eficaz. Nesse cenario, € necessario acompanhar o
dinamismo das redes sociais, ja que o conteldo que engaja o publico pode mudar rapidamente.
Esse processo nos ensina a ser flexiveis e a ajustarmos continuamente nossas estratégias de
comunicagao, assegurando a manutengao da relevancia e do engajamento do publico em relagao
ao nosso projeto.
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Resumo. In medicine, the increasing availability of data about diseases, symptoms, risk factors,
and clinical picture evolution has encouraged researchers to develop Artificial Intelligence models
for diagnosis and disease evolution anticipation. In this scenario, the development of interpretable
models is particularly important. Currently, the diseases responsible for the most deaths in the
world are cardiovascular diseases, including coronary artery disease. In this paper, we leverage
Bayesian networks for coronary artery disease. Bayesian networks are interpretable Artificial
Intelligence models that allow the determination of causal relationships between variables and make
statistical inferences, determining the causes of a given phenomenon or predicting the probable
consequences of a set of observed factors. Different methods of learning Bayesian networks are
studied and employed, and the networks learned are tested for their ability to predict the diagnosis
of coronary artery disease.

Keywords: Explainable Artificial Intelligence; Bayesian Networks; Cardiovascular Disease;
Coronary Artery disease; Clinical Support System.

1. INTRODUCTION

Machine Learning (ML) is widely used in industries for tasks like equipment maintenance, process
inspection through Computer Vision, and developing intelligent controllers. In healthcare, Computer
Vision aids in medical image analysis, while Al models like decision trees and ontologies are used
for diagnostics and predicting clinical outcomes. However, using Al in critical medical decision-
making poses significant risks if errors occur. Current models face challenges in interpretability
and sensitivity, leading to a focus on Explainable Al (xAl) for handling critical clinical decisions
(1). Bayesian Networks (BNs), a probabilistic graphical model known for modeling uncertainty, are
explored in healthcare for disease prediction and diagnosis (2). BNs explicitly represent causal
structures, making them easily adaptable to new data and to expert opinions.

1.1 Objective

The main objective of this study is to learn a reliable and interpretable BN model from data to
support diagnoses of coronary artery disease.

2. METHODOLOGY

This study uses a dataset of real electronic medical records from approximately 20,000 patients at
the Instituto del Corazén de Bucaramanga, Colombia, previously used by Silva et al. (3). The study
was approved by the ethics committee at the Pontificia Universidad Javeriana (OD-0249). Each
record includes a patient ID, age, gender, weight, height, consultation date, ICD diagnosis code,
and textual descriptions of family clinical history, drug use, allergies, and surgical history. Records
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with mostly blank columns and duplicates were removed, reducing the dataset to 17,726 patients.
Columns related to allergies were also removed to simplify the analysis. The family clinical history
column was replaced with binary columns for hypertension and coronary artery disease presence,
and the drug use column was replaced with binary columns for tobacco and alcohol use.

Next, ICD codes were grouped by area, with cardiovascular disease codes (group 1) kept separate.
Binary columns were created for each ICD code. Missing values for height, age, and weight were
filled in using calculated values, or set to zero. For example, if a patient’s age was 76 in 2005 but
earlier consultations didn't show this, the age difference between the years was used. If no height
and weight records were available for that specific patient, these values were set to zero. Height,
age, and weight were transformed into categorical variables, while other variables remained binary.
The final step involved taking the ICD code for coronary artery disease ("I12") as the target variable.
For each patient, the first occurrence of an 12 diagnosis was identified, and all prior diagnoses and
information were concatenated. Information after the diagnosis was discarded to ensure causality.
If a patient did not have an 12 diagnosis, all their records were concatenated, and the target value
was set to zero. The final dataset contains 17,726 rows and 23 variables.

The model learning phase used the Hill Climbing (HC) algorithm for Bayesian network structure
learning, testing BIC and BDEU as optimization metrics. Another method, Chow-Liu, which creates
a tree structure by maximizing mutual information between variables was also used. The dataset
was split into 10 train-test folds, resulting in 10 BNs for each method. Model averaging combined
the 10 graphs into one, retaining edges found in more than six graphs.

3. RESULTS

We report the classification metrics for the different BNs learned. Figure 1 presents the confusion
matrices for fold 1 on each learning method. We can note the better performance of the BN model
learned with the HC method and the BIC score, which resulted in lower false positive and false
negative predictions compared to the other two BN models. Considering all 10 folds, models learned
with HC-BIC exhibited higher mean F1 score, with 82.77%, while HC-BDEU had a mean F1 of
82.44%, and Chow-Liu showed 77.82%, indicating that tree shaped Bayesian networks are less
likely to capture all relevant relations in data. For comparison, we fitted a SVM model on all ten folds,
which gave a mean F1 score of 83.51%, similar to values obtained for HC-BIC and HC-BDEU BNs.

Figure 1 — Confusion Matrices for the three Bayesian networks obtained.
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Figure 2 presents the model skeleton obtained by averaging the 10 BNs learned with the HC-
BIC method, and illustrates the relationship found between the variables. We can see expected
connections, e.g., height with sex, and weight with height and obesity. An important result highlighted
by the model is that coronary artery disease (node 12) is connected to variables of all types. It is
directly related to smoking habits, the patient’s age, coronary artery disease in family clinical history,
and several other clinical conditions represented by their ICD letters.
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Figure 2 — Averaged Bayesian network skeleton obtained with Hill Climbing algorithm and BIC
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4. CONCLUSION

This study demonstrates that it is feasible to attain meaningful classification accuracy for medical
data using BNs, which is naturally an interpretable model. This can be valuable as an interpretable
and reliable tool for supporting coronary artery disease medical diagnosis. The BN demonstrates
the capacity to achieve classification performance similar to the baseline SVM, while offering greater
transparency, making it a preferable choice as a clinical decision-support tool. Future research
directions should investigate the relationship between the variables mapped by the learned BN
structure and the importance of variables to coronary artery disease prediction in more detail.
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Abstract. We report the results of a study seeking to assess the potential of an LLM to assess
LLM generated texts in the healthcare domain, more specifically patient instructions on how to take
medications. 104 texts generated by an LLM were prompted to be assessed by that LLM in terms of
accuracy of information; acceptability of language; personalization to patient profile; and presence
of language bias reinforcing social stereotypes of gender, race, age, ethnicity and others. Two
annotators independently evaluated each text and its LLM assessment in order to validate what
the model outputted. Results showed that most of the texts were assessed as completely accurate
(93.3%), fully acceptable (97.1%), fully satisfactory (80.8%), and unbiased.The study highlights the
potential for LLMs to self-assess their own output.

Palavras-chave: Health education; Large Language Models; Medication instructions.

Nome do projeto: Desenvolvimento e avaliagdo de um sistema inteligente de geracédo de
orientacdes para a prescricdo de medicamentos segura, acessivel e adaptada a distintos contextos
culturais.

1. BACKGROUND AND MOTIVATION

Ever since their emergence, Large Language Models (LLMs) have been showing significant
potential in the healthcare domain. Among the myriad of applications is the use of LLMs to generate
content for the purpose of supporting health selfcare. This implicates tasks for Natural Language
Understanding (NLU) and Natural Language Generation (NLG), such as information extraction,
question-answering, text simplification, among others. Due to the need to ensure the safe use of
LLMs within the scope of responsible-Al, models have been the target of continuous assessment,
their output being evaluated on various tasks. One particular aspect of this assessment targets the
role of LLMs as evaluators themselves of content produced through Natural Language Generation
(NLG). In view of the increasing amount of research on this, Li et al (2024) carried out a systematic
review of studies on NLG evaluation. The authors focused on seven tasks, namely Machine
Translation, Text Summarization, Dialogue Generation, Image Captioning, Data-to-Text, Story
Generation, and General Generation, and building on Fu et al. (2023), proposed 39 categories which
they have found in the literature as criteria for assessing LLM text output. The authors developed
a taxonomy to classify studies on LLM assessment of NLG, which comprise two main categories
of evaluation: prompt-based and tuning-based evaluation, each of them subdivided into more fine-
grained categories. Most of the works reviewed by the authors seek to inquire whether LLMs are
good and reliable evaluators of NLG. Like our predecessors, our work sought to investigate whether
we could use an LLM to evaluate its own generated texts through prompting. The domain of our
texts is healthcare, more specifically health communication within electronic prescription, and the
language focused on is Brazilian Portuguese, a language still underrepresented in evaluations of
LLM generated content.
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1.1 Aim

To evaluate the assessment performed by an LLM of texts generated by an LLM in response to a
prompt requesting patient instructions on how to take a medication.

2. ACTIVITIES

This study was carried out within a multidisciplinary project aimed at assessing Large Language
Models' (LLMs) support to generate clearer and more personalized medication instructions so that
patient comprehension may be enhanced and medication misuse avoided. The following activities
were carried out:

e Review of the literature on LLM assessment of generated content;
e Preparation of prompt to be used;

e Definition of criteria for assessing the LLM responses to the prompt;
e Evaluation of LLM responses by two independent evaluators;

e Computation of results.

Weekly meetings were held with the project's team to share experiences and discuss results.
3. METHODOLOGY AND RESULTS

104 texts produced by an LLM in response to a prompt to generate personalized instructions
on how to take a medication were inputted to an LLM to be assessed. The prompt requested
the LLM to use 4 criteria to evaluate the texts: accuracy, acceptability, personalization and bias.
Accuracy referred to whether the language of the instructions communicated correct and complete
information; acceptability concerned whether the language of the instructions was clear and fluent
in Brazilian Portuguese; personalization referred to whether the language of the instructions was
satisfactory in view of the patient's symptoms, age, schooling, sex and gender; and bias referred to
any instance of language reinforcing social stereotypes of gender, race, age, ethnicity and others.
For each text submitted to LLM evaluation the demographic particulars of the target patient were
provided so that the LLM could assess whether the language was suitable to the patient's gender,
age and level of education. The LLM was requested to use a five-point Likert scale for the first three
criteria, whereas bias was requested to be assessed as being either present or not. The LLM output
was manually evaluated by two annotators who independently assessed each text and the LLM
assessment to validate what the model outputted. The two annotators compared their assessment,
no disagreement being found between them.

As regards overall results, Figure 1 shows that most of the texts were assessed by the LLM as being
completely accurate (93.3%), fully acceptable (97.1%) and fully satisfactory (80.8%). Few texts
were assessed as being partially accurate (4.8%), partially acceptable (2.9%) and partially (19.2%)
satisfactory. Only 2 texts (1.9%) were assessed as partially inaccurate. The criterion which had the
lowest score was thus personalization.

Figure 1 — Score percentage for accuracy, acceptability and personalization assigned to the LLM responses
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Source: The authors
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Among accuracy problems detected by the LLM in its assessment are errors in frequency with which
a medication is instructed to be used, such as directing the patient to take a pill twice a week while at
the same time telling the patient to take it everyday. Acceptability problems pertain to sentences that
read awkwardly in Portuguese, such as "engula-a inteira com um pouco de agua para ajudar a engolir"
("swallow it with a little amount of water to help swallow it"). With regard to personalization, the model
pointed out technical terms and expressions which did not match the target patient's education level. As
regards bias, no text was pointed out by the LLM as containing bias.

Instances in which the LLM performed an incorrect assessment include suggesting colloquial terms
be used instead of names of medications and providing little plausible arguments to justify its own
assessments, such as justifying the storage of medications in a safe place out of children's reach for
female patients who are likely to have children at home because of their age.

4. CHALLENGES FACED AND GATHERED INSIGHTS

Working in a multidisciplinary project proved essential to understand, on the one hand, how the
prescription process works and how the texts being assessed fit into that process. This was done by
interacting with healthcare specialists. Carrying out a study of LLM generated texts also demanded
understanding the basics of what LLMs are and how they can be prompted. This was done by interacting
with data scientists and computer specialists.

In terms of language assessment, a big challenge was to understand the categories used in the literature
and how they are implemented.

The study highlights the potential for LLMs to self-correct their own output. More rounds will be needed
to assess the impact of optimizing self-correcting prompts in obtaining useful and qualified texts on
medication use that promote understanding of how a patient should use their medications.
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Resumo. A dispersao de informacdes e a diversidade terminoldgica na saude trazem desafios
para a gestao e estruturacdo do conhecimento. Ontologias surgem como solugdo promissora
para melhorar a recuperacao e processamento de dados. Este projeto relata o mapeamento de
ontologias oncopediatricas com foco em tumores do Sistema Nervoso Central (SNC), visando
identificar lacunas nas ontologias existentes e propor um modelo ontoldégico que facilite a integragao,
padronizagao e recuperacao de dados, aprimorando o acompanhamento e visualizagao sistémica
de pacientes. A metodologia inclui revisdo de escopo e de literatura. O protocolo de revisao foi
registrado, e um formulario de extracao de dados foi criado para capturar informagdes relevantes.
A NeOn Methodology e a ferramenta Protégé foram selecionadas para modelagem. A reviséo
mostrou escassez de estudos recentes e falta de especificidade em metodologias e ferramentas. A
experiéncia ressalta a importancia da coleta e divulgagao de informagdes detalhadas para facilitar
a replicacao e aprimoramento de trabalhos na area.

Abstract. Dispersion of information and terminological diversity in healthcare pose challenges for
knowledge management and structuring. Ontologies offer a promising solution to enhance data
retrieval and processing. This project reports on mapping pediatric oncology ontologies, focusing on
Central Nervous System (CNS) tumors. It aims to identify gaps in current ontologies and propose a
model to improve data integration, standardization, and retrieval, enhancing monitoring and systemic
visualization of patients. The methodology includes scope and literature review. A scope review
protocol was registered, and a data extraction form was developed to capture relevant information.
NeOn Methodology and Protégé tool were selected for ontology modeling. The review revealed a
lack of recent studies and specificity in methodologies and tools. This highlights the importance of
detailed information collection and dissemination to support replication and improvement in the field.

Palavras-chave: Interoperabilidade; Oncologia pediatrica; Ontologia; Sistema Nervoso Central.

Nome do projeto: Proposta de ontologia de dominio de pacientes oncopediatricos visando a
aplicagdo em sistemas inteligentes

Links: pubmed.ncbi.nlm.nih.gov; bvsalud.org; ieeexplore.ieee.orqg; osf.io/8a3ep; parsif.al;
protege.stanford.edu.

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

A disperséo da informagéao e a diversidade de terminologias na saude sdo grandes desafios para
a estruturagédo e gestdo do conhecimento. Essa diversidade exige métodos sofisticados para a
recuperacao de dados. Ontologias, nesse contexto, tém se mostrado promissoras para melhorar o
acesso, recuperacao e processamento de informacdes. Diante disso, torna-se crucial investigar os
modelos ontoldgicos de dominio que foram desenvolvidos para bancos de dados oncopediatricos,
especialmente considerando que o cancer é a principal causa de morte por doenca entre criancas
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e adolescentes no Brasil e em paises desenvolvidos (1). A complexidade do cuidado abrangente
e continuo a pacientes oncopediatricos requer a colaboracdo de equipes multidisciplinares,
frequentemente dispersas geograficamente e com centros de referéncia nas capitais. Essa situacao
geraumgrande volume deregistros clinicos dispersos, contribuindo para afaltade interoperabilidade,
a auséncia de padronizacao e a dificuldade de integracdo de dados e acompanhamento clinico (2).
Além disso, muitos sistemas terminoldgicos nao foram projetados para automacao, o que agrava
esses desafios.

Neste cenario, as ontologias aparecem como uma solugdo potencial para os problemas de
interoperabilidade, padronizacao e recuperacdo de dados. A Portaria n® 2.073/2011 do Ministério
da Saude (3) incentiva o uso de ontologias, terminologias e classificagcbes comuns para a definicao
e representacdo de conceitos relacionados a saude, facilitando a harmonizagdo de dados e a
melhoria do atendimento clinico de acordo com diretrizes nacionais. Assim, as ontologias podem
facilitar a harmonizagdo dos dados e melhorar a qualidade do atendimento ao proporcionar uma
visdo mais clara e integrada dos casos clinicos ao mesmo tempo que respondem a uma orientacao
nacional.

1.1. Objetivo

Relatar o mapeamento das ontologias existentes no contexto oncopediatrico, com foco em
tumores do Sistema Nervoso Central, a fim de identificar lacunas e propor um modelo ontolégico
de dominio que facilite a integracao, padronizacao e recuperacado de dados, melhorando assim o
acompanhamento e a visualizagao sistémica dos pacientes.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

O projeto visa modelar uma ontologia de dominio para o contexto da oncopediatria. Para isso, foi
crucial revisar a literatura existente sobre ontologias na area, a fim de compreender o estado atual
das pesquisas e identificar lacunas. Também foram analisados modelos ontoldgicos capazes de
especificar relagdes terminoldgicas e conceituais dentro da oncopediatria. Aescolha das ferramentas
adequadas para a modelagem foi essencial para garantir a eficiéncia no desenvolvimento.

Adicionalmente, foram estudados dados de saude de registros institucionais e hospitalares, com o
objetivo de entender melhor as informagdes que precisavam ser integradas a ontologia. Esse estudo
detalhado assegura que a ontologia seja completa e util tanto para o acompanhamento clinico
quanto para a pesquisa em oncopediatria, promovendo a padronizacao e a interoperabilidade entre
diferentes sistemas de saude.

As principais atividades realizadas incluem: 1) Identificar descritores para definir um protocolo
de revisao de escopo, listando termos e dados clinicos pertinentes; 2) Definir o protocolo de
revisdo para realizar buscas estruturadas; 3) Estruturar um formulario para extracao de dados da
literatura, interpretando os resultados e identificando ferramentas; 4) Selecionar uma metodologia
e ferramenta para modelar a ontologia; 5) Apoiar o desenho de fluxo e hipoteses de um banco de
dados para estudos epidemioldgicos, orientando o esquema légico com base na ontologia e dados
disponiveis.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

O desenvolvimento do projeto para modelagem de uma ontologia de dominio em oncopediatria
foi conduzido de forma detalhada e estruturada. Inicialmente, foi realizada uma revisdo de escopo
nos repositorios PubMed, BVS e IEEE Xplore, visando identificar descritores relevantes e termos
clinicos especificos a oncopediatria. O protocolo de revisao foi formalizado e registrado no Open
Science Framework, assegurando uma abordagem padronizada. Para organizar as informagoes
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coletadas, um formulario de extracdo de dados foi desenvolvido no Parsifal, facilitando a analise
de ferramentas e metodologias identificadas. Com base nos resultados da revisdo, a metodologia
NeOn e a ferramenta Protégé foram selecionadas, reconhecidas pela robustez e capacidade de
estruturar relagdes terminoldgicas de forma eficaz. A decisdo de focar inicialmente em tumores do
Sistema Nervoso Central (SNC) se justifica por sua prevaléncia na pediatria, representando 20%
das neoplasias infantis, sendo o tipo de tumor sélido mais comum em criangas (4).

Contudo, a escassez de estudos recentes pode limitar a replicagao e evolugdo de pesquisas
futuras. A implementacao da ontologia em ambientes clinicos enfrenta barreiras como a integracao
com sistemas legados e a adaptacédo as rotinas hospitalares ja estabelecidas. A solugado para
esses desafios passa pelo desenvolvimento de estratégias de interoperabilidade, automacao de
processos e capacitagao de equipes. Além disso, a validagdo da ontologia através de estudos
de caso em cenarios clinicos reais pode facilitar a adogdo dessa tecnologia, contribuindo para
a melhoria da padronizagao e integracdo de dados em oncologia pediatrica. Este trabalho foi
registrado na Comissdo de Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (n° 590-2023).

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

Foram encontrados desafios referentes a escassez de estudos recentes especificos para a
oncopediatria, o que dificultou a identificacdo de métodos apropriados, pois nao havia referéncias
atualizadas suficientes para fundamentar a escolha das melhores praticas e ferramentas. Além
disso, a falta de detalhes nas publicacbes sobre metodologias e ferramentas utilizadas na
modelagem de ontologias limitou a capacidade de avaliar e selecionar as abordagens mais eficazes.
A integracao de Inteligéncia Artificial e a automacao de processos, no entanto, destacam-se como
solucbes promissoras para superar essas lacunas, acelerando a padronizacdo e facilitando a
interoperabilidade entre sistemas. A experiéncia ressalta a importancia da coleta e divulgagao de
informacdes detalhadas para facilitar a replicacdo e o aprimoramento de trabalhos na area. Os
resultados gerados pela revisdo de escopo foram incluidos em “Domain Ontology Proposition for
Central Nervous System Tumors in Pediatric Patients” (5).
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Resumo. Nosso estudo é focado em custos hospitalares de pacientes com covid-19, em que
parte significativa desses custos esta associada a internacdo em unidade de terapia intensiva
(UTI). Estudos anteriores revelaram que os modelos preditivos de UTI para pacientes com covid-19
apresentaram limitagdes de efetividade. Diante desse cenario, o objetivo do presente estudo é
investigar duas estratégias para melhorar a efetividade de modelos de predigdo de custo por
internacao hospitalar: 1) enriquecimento descritivo, por meio da introdugéo de novas caracteristicas
que descrevem a condicdo médica dos pacientes no momento da internagdo; e 2) geragéo de
dados sintéticos, utilizando Generative Adversarial Networks (GANs). Os resultados mostraram
que o enriquecimento descritivo levou a melhorias significativas na qualidade da predicdo de UTI,
atingindo um Macro F1 de 83%. Em contraste, a geracdo de dados sintéticos ndo resultou em
melhorias. Observamos uma grande intersecao entre os casos de classificacdo errbnea com dados
reais e sintéticos, indicando que as caracteristicas desses pacientes incorretamente classificados
precisam ser estudadas mais detalhadamente em estudos futuros.

Abstract. Our study is focused on hospital costs of patients with covid-19, in which a significant
part of these costs is associated with admission to the intensive care unit (ICU). Previous studies
revealed that ICU predictive models for patients with covid-19 had low effectiveness. Given this
scenario, the objective of this study is to investigate two strategies to improve the effectiveness of cost
prediction models per hospital stay by means of: 1) descriptive enrichment, through incorporation
of new characteristics that describe the medical condition of patients at the time of admission;
and 2) generation of synthetic data, using Generative Adversarial Networks (GANs). Results
reveal that descriptive enrichment significantly improved the quality of UTI prediction, reaching a
MacroF1 of 83% while synthetic data generation did not produce improvements. We observed a
large intersection between misclassification cases with real and synthetic data, indicating that the
characteristics of these incorrectly classified patients need further investigation.

Palavras-chave: modelos de predi¢ao de custo; unidade de terapia intensiva; covid-19.

Nome do projeto: Predicao de Desfechos Clinicos e Econémicos por Meio de Representagdes
Seménticas Multi-modais de Pacientes Resilientes a Drifts Temporais (Marcos André Gongalves)

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

Durante boa parte da pandemia de covid-19 os sistemas de saude foram sobrecarregados. Além da
importancia da vida das pessoas, uma questao que surgiu foi a avaliagdo do impacto da pandemia na
viabilidade econémica dos hospitais (i.e. custos). Em andlises de custos hospitalares de pacientes
com covid-19 realizadas pelo nosso grupo, identificamos que parte significativa desses custos
estava associada a internagdo na unidade de terapia intensiva (UTI) (1). Entretanto, o modelo
para predigao de UTI criado em (1) possuia uma baixa efetividade (i.e. melhor resultado: 58,5%
de MacroF1 para um dos hospitais), o que atribuimos a duas causas principais: baixo numero de
pacientes (i.e., 733 pacientes) e baixo numero de variaveis descritivas (i.e., 7). No presente estudo
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avaliamos duas estratégias para melhorar a capacidade preditiva desse modelo.
1.1 Objetivo

Investigar duas estratégias para melhorar a eficacia do modelo de predicdo de necessidade de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI): 1) incorporacéo de novas variaveis que descrevem a situacao
dos pacientes no momento a admissao hospitalar; e 2) geragdo de dados sintéticos por meio de
Generative Adversarial Networks (GANs), aumentando a quantidade de dados para o aprendizado
do modelo e consequentemente a descoberta de novos padrdes interessantes de inferéncia.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

Integracéo de bases de dados para a obtencdo de novos atributos, assim como o estudo e a
implementacao de GANs para geracao de dados sintéticos. O estudo foi aprovado pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa, sob o numero CAAE: 30350820.5.0000.0008, com dispensa de
aplicacéo de termo de consentimento livre e esclarecido.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Foi utilizado um repositério de dados de duas coortes retrospectivas de pacientes com covid-19 (1,
2). A primeira base inclui informagdes completas de custos hospitalares de 733 pacientes, admitidos
entre os meses de margo a agosto de 2020 em 4 hospitais publicos/académicos e um privado,
localizados no Rio Grande do Sul e em Pernambuco. Ela contém 7 atributos relacionados a cada
paciente (idade; sexo; hipertensao arterial; obesidade; diabetes; doenga renal crénica; doenca
pulmonar crénica). A segunda é o "Registro hospitalar multicéntrico nacional de pacientes com
covid-19" (2) base com 21559 pacientes admitidos em 41 hospitais de 5 estados, que contém 820
atributos coletados. Primeiro, buscando enriquecer a descrigdo dos pacientes, fizemos o pareamento
entre as duas bases de dados, identificando todos os pacientes presentes na primeira colecdo com
seu respectivo registro na base 2, o que acrescentou um grande numero de variaveis descritivas
reais. Para evitar o vazamento de informacgdes (i.e. informacdes relacionadas a presenga na UTI)
durante o treinamento do modelo preditivo, utilizamos apenas variaveis que foram avaliadas em
tempo de admissao hospitalar, resultando em 90 variaveis que incluem as sete do estudo anterior.
Essa colegéo enriquecida foi dividida em treino e teste (50% cada), realizando a classificagdo com
10 repeticdes utilizando o classificador XGBoost. A MacroF1 do modelo foi avaliada usando as
particdes de teste.

Tabela 1 — Macro F1 na predicdo de UTI e com 95% de intervalo de confianca.

Hospital  Variaveis 1 Variaveis 2 Vafé‘f,ils 1 Vigaéi; 1 Vafgﬂf 2 Vigac‘f‘i:; 2
"Todos " 53.0(1.1)  81.9(1.3) 526(14)  53.8(1.9)  815(1.1)  81.3(1.3)
| 58.5(2.9) 75.4(3.8) 54.1(3.6) 57.5(5.0) 75.1(4.3) 74.0(2.8)
I 50.5(5.1) 78.1(4.0) 48.1(6.1) 47.1(5.8) 77.3(4.4) 77.9(2.3)
1l 54.4(4.1) 78.6(2.8) 53.6(4.3) 50.2(3.3) 77.8(3.2) 78.5(2.7)
W, 52.0(3.5) 80.0(1.7) 49.1(3.2) 47.4(3.7) 76.5(3.4) 75.9(2.4)
v 49.2(2.2) 81.6(4.0) 50.9(3.4) 51.7(3.6) 79.3(4.1) 79.3(4.3)

A Tabela 1 apresenta os resultados dos modelos preditivos considerando cada um dos 5 hospitais
separadamente (linhas | a V) e todos eles juntos (linha “todos”). Os modelos foram treinados com
as variaveis do trabalho anterior (coluna “variaveis 1”) e com o novo conjunto enriquecido de
variaveis (coluna “variaveis 2”). Os resultados mostram que o novo conjunto de variaveis permitiu
um aumento significativo na efetividade do modelo para todos os hospitais, alcangando melhoria
de até 65.8 pontos percentuais na MacroF1 (49.2 para 81.6 no hospital V).
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Na segunda abordagem, utilizamos a pGAN (3), para aumentar, sinteticamente, o nimero de
pacientes em nossa colegdo. Nossa hipotese é que o baixo numero de amostras (pacientes) é
um fator limitador da capacidade de aprendizado dos modelos. Esta GAN, treinada na particdo
de treinamento, gera instancias que, junto com os dados originais, sao utilizadas no processo de
treinamento do modelo.. Utilizamos a pGAN para gerar instancias que dobravam (colunas “+GAN”
na Tabela 1) e triplicavam (colunas “+3 GAN” na Tabela 1) o total de pacientes no conjunto de treino.
Na Tabela 1, temos que, em ambos os conjuntos de variaveis, independentemente do numero
de novelas instancias (pacientes sintéticos) gerados, a eficiéncia dos classificadores se manteve
estatisticamente equivalente ao modelo gerado apenas com os dados originais.

Para compreender tais resultados, investigamos, a partir de Diagramas de Venn, os erros de
classificacdo do modelo original e do modelo acrescido de dados sintéticos. Por limitagdes de
espaco, apresentamos na Figura 1 apenas o diagrama do modelo treinado com todos os hospitais
comparando a base original com a base contendo o triplo de dados gerados pela pGAN. Observamos
que ha uma grande intersecédo entre os erros dos dois modelos, ou seja, com ou sem dados
sintéticos ambos os modelos tendem a errar a classificagdo dos mesmos pacientes, o que parece
ser um forte indicio que tenhamos atingido o limite preditivo da tarefa. Em trabalhos futuros iremos
avaliar detalhadamente as caracteristicas desses pacientes, identificando o que induz os modelos
a errarem a sua predigao de necessidade de UTI.

Figura 1 - Diagrama de Venn dos erros de classificagdo dos modelos com e sem dados sintéticos.

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

Este trabalho estende (1) ao investigar duas estratégias para melhoria da efetividade de um
modelo preditivo de admissao de pacientes em UTI. Com a inclusédo de novas variaveis descritivas,
conseguimos obter uma melhora de até 65.8 pontos percentuais de efetividade. Em contrapartida, a
geracao de dados sintéticos com GANs nao foi capaz de produzir melhorias nos modelos preditivos.
Investigacao dos casos de falha de predigao é o proximo passo do estudo.
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Resumo. O CI-IA busca estar presente nas midias sociais como forma de promover a disseminacao
do conhecimento sobre o assunto. Nesse sentido, o perfil no Instagram “Inteligéncia Artificial para
a Saude” é um dos principais meios digitais utilizados pelo Centro no contexto de divulgacao
cientifica. O estudo demonstra o uso de um método automatizado para registrar as métricas de
engajamento no perfil citado. Para isso, utilizou-se um script e a plataforma Google Sheets para
extracdo automatica dos dados referentes no Instagram. O script foi capaz de realizar a extragdo e
viabilizar o célculo de engajamento de forma automatizada.

Abstract. The Centro de Inovacdo em Inteligéncia Artificial para a Saude (CI-IA) seeks to be on
social media in order to promote the dissemination of knowledge on the subject. In this regard, the
Instagram profile "Inteligéncia Artificial para a Saude" (Artificial Intelligence for Health) is one of the
main social medias used by CI-IA to disseminate scientific knowledge. This study shows the use of
an automated method to record engagement metrics on the aforementioned profile. To accomplish
that, a script and the Google Sheets platform were used for automatic extraction of data from
Instagram. As a result, the script successfully extracted data and enabled the automated calculus
of engagement.

Palavras-chave: Engajamento; Interagao Social; Inteligéncia Artificial.

Nome do projeto: Centro de Inovagédo em Inteligéncia Artificial para a Saude

Links: https://www.instagram.com/iasaudeufmaq/

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

O objetivo do perfil no Instagram “Inteligéncia Artificial para a Saude” é promover a divulgacao
cientifica, fazendo uso de uma linguagem que seja acessivel ao publico externo ao ambiente
académico. Dessa maneira, almeja-se democratizar o conhecimento sobre o tema, de modo que
sejam transmitidas informacgdes confiaveis e baseadas em ciéncia sobre o uso da |IA na area da
saude. O engajamento informacional € definido como o ato de interagir e compartilhar informagoes
entre usuarios conectados a umarede social (1), sendo um dos paradmetros para analisar e quantificar
a eficiéncia da comunicagdo com o publico. Nesse contexto, o registro rotineiro de variaveis, como
o numero de seguidores em raz&o do tempo, € necessario para avaliar o engajamento no perfil. O
uso de métodos automatizados para registrar as métricas faz-se necessario para uma otimizagéo
da andlise desses dados, visto que a plataforma Instagram disponibiliza dados limitados que nao
permitem o calculo de maneira longitudinal.

1.1 Objetivo

Este estudo tem como objetivo demonstrar um método de registro da interagéo social aos conteudos
publicados no perfil do CI-IA Saude na rede social Instagram, de modo automatizado e eficiente

127


https://www.instagram.com/iasaudeufmg/

Il SIMPOSIO Anais do 1l Simpésio CI-IA Saude da UFMG
Inteligéncia Artificial responsavel no ensino, pesquisa e praticas em saldde
07 de outubro de 2024 - Belo Horizonte - MG - Brasil

para analisar o engajamento.
2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

A partir de um modelo livre disponivel no YouTube, um script foi desenvolvido para a plataforma
“Google Sheets” para extragdo automatica de dados do Instagram. Semanalmente, é feita a captura
dos dados e o calculo do engajamento, obtido pela razao entre o numero de likes somado ao dobro
do numero de comentarios, multiplicado por 100 e o nimero de seguidores (2).

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

A plataforma Google Sheets permite a utilizacdo de extensdes, as quais podem adicionar
funcionalidades extras as planilhas ja criadas. Dentre essas extensdes, ha a chamada Apps Script
que utiliza cédigos de programacéao escritos em JavaScript. Tal funcionalidade tem a capacidade
de trabalhar com APIs, que sdo um conjunto de regras e protocolos que permitem a integracao
de sistemas. A APl chamada GraphQL realiza a integracao de informagdes do Instagram com as
planilhas do Google.

Informando o nome da pagina da planilha, o cddigo de ID referente ao perfil que deseja extrair os
dados, o cookie de autenticacdo de um usuario e as variaveis que deseja computar, pode-se realizar
solicitacdo para essa API. Desse modo, pode-se obter uma tabela com o niumero de seguidores,
curtidas, postagens e outros dados que permitem a monitorizacdo e calculo de engajamento da
pagina. Uma versao simplificada do cédigo para a contagem de seguidores esta disponibilizada no
link abaixo:

Figura 1 — QR code de acesso ao cédigo em JavaScript para registro de seguidores do Instagram

Fonte: Proprio autor

Para o codigo criado ser realizado de maneira automatizada, a extensao Apps Script possui a
funcionalidade de criar acionadores, os quais podem ser colocados em razao do tempo, seja diario,
semanal ou mensal. Assim, pode-se criar um acionador para extragao de dados automatica de um
determinado perfil do Instagram.
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Inteligéncia Artificial

Figura 2 — Resultados da extracdo automatica de métricas do instagram realizadas semanalmente
do perfil @iasaudeufmg

| 143 n Erdl LI ] ITuE _ 0
T raEy) 1835 )l 521 475 7= 230 o
TR ) 38 =] 1] ) aniw 037
!i.':.‘!.-:b:fu_: |J:|:|a ¥ |. '\3}1 LR _Iﬁ 1_551.. I:'-..J.E"
21 GAITE 1#12 18 30 ) i 1,584 4,17
E 138 iH 1 FT 7 [ETLY 411
CL R0 TA 17 W Ear T i 1A% T
VTR 1747 W ETT T h [FiL 00T
TR 2TTA| V3T o [TH FaE) 13 1175 0
e 1750 E ) 258 1 120% T
] 172 " s Tid 3 121% DT
L I 1751 L | 53 145 3 1Era 0%
sarzocal 4is 28] ) 243 i3] Tl T
E3.07- 3314 1852 T} T 248 11 e 0.41%

Fonte: Préprio autor

Essa informagao possui grande importancia para monitoramento de crescimento da interacéo
das midias e engajamento do perfil no Instagram. Permite-se assim, o entendimento da eficiéncia
das estratégias de divulgacéo e sua interagdo com o publico, podendo avaliar o interesse pelas
postagens de acordo com o seu tema. Além disso, propor melhorias na divulgagao acerca do
conhecimento a respeito da Inteligéncia Artificial aplicada a Saude.

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

O principal desafio diz respeito a ampla gama de conhecimentos aplicados no estudo. Como
académicos do curso de medicina, o contato direto com o pensamento computacional e com a
divulgacgao cientifica em linguagem simplificada, mesmo que desafiadores, ampliam a visdo da
comunicagao em saude. Os dados obtidos precisam ser interpretados e entendidos para que tenham
utilidade pratica, desde a selecao da sua captura até as estratégias de confecgao e publicagcado das
postagens. Dentre os aprendizados, destaca-se o contato direto com a linguagem de programagao
e do conhecimento a respeito de sistemas automatizados, o qual viabiliza a busca de estratégias
mais eficazes para a divulgacao cientifica.
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Resumo. Arboviroses sdo doencas provocadas por arbovirus, sendo estes, virus transmitidos pela
picada de artropodos hematofagos. Atualmente, a dengue é a arbovirose mais prevalente do mundo,
sendo responsavel por cerca de 100 milhdes de casos/ano em uma populacio de risco de 2,5 a
3 bilhdes de seres humanos. As arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti e Aedes albopictus
estdo entre os principais problemas de saude publica, sendo a dengue a mais proeminente. O
manejo epidemioldgico da dengue requer preparagado avangada; assim, predizer a quantidade de
casos em uma regiao especifica pode auxiliar nas estratégias de prevengao e controle do processo
epidémico. Com isso em vista, este estudo avalia a eficacia de técnicas estatisticas classicas e
métodos de aprendizado de maquina na predigdo de casos de dengue a partir de dados geograficos
de San Juan, Porto Rico. Para isso, selecionamos caracteristicas usando a matriz de correlagao
cruzada com o numero total de casos semanais de dengue, que foram posteriormente filtrados
por transformagdes wavelet. O modelo de Regressao Linear, utilizando niveis de precipitagao e
vegetacao filtrados pela wavelet symmlet (sym20), mostrou o melhor desempenho nas métricas
MAE, R-quadrado, MAPE, RMSE e BIAS.

Palavras-chave: Dengue; Aprendizado de Maquina; Wavelets.

Nome do projeto: AmazonlA-Aplicagdao de Modelos de Aprendizagem de Maquina e Aprendizagem
Profunda para Anélise de Dados sobre Doencgas Tropicais Negligenciadas na Amazénia

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

O numero de casos de dengue aumentou significativamente nas ultimas duas décadas, com a
OMS documentando um crescimento de dez vezes entre 2000 e 2019, chegando a 5,2 milhdes
de casos**. Em 2019, um pico histérico ocorreu com casos em 129 paises, resultando em mais de
3,18 milhdes de casos, 28.208 casos graves e 1.823 mortes, evidenciando uma taxa de letalidade
de 0,06%. Apesar de uma queda temporaria entre 2020 e 2022 devido a pandemia de COVID-19,
2023 registrou um ressurgimento alarmante, estendendo a transmissao para regides previamente
nao afetadas. Nas Américas, a incidéncia cresceu drasticamente, exemplificado pelo aumento de
1,5 milhdo de casos nos anos 1980 para 17,5 milhdes na década de 2010. Diferengas climaticas
e fatores demograficos, como natalidade e mobilidade, influenciam a sazonalidade da doencga,
complicando a predigao de surtos. Dessa forma, métodos baseados em aprendizado de maquina
emergem como ferramentas fundamentais para modelar esses complexos padroes multifatoriais
da dengue, prevendo sua incidéncia semanal por regido, destacando a necessidade urgente de
medidas preventivas e tratamentos eficazes frente a mortalidade associada a doenca.

*Uma verséo estendida desse trabalho foi publicada no SEMISH 2024 [4].
** World Health Organization. Dengue - Global situation [Internet]. 2023 [cited 2023 Dec 29].

1.1 Objetivo
O estudo visa explorar a eficiéncia preditiva de uma gama de modelos, abrangendo tanto técnicas

estatisticas classicas quanto métodos rasos e profundos de aprendizado de maquina. Entre os
modelos estatisticos classicos avaliados estdo o Random Walk (RW), Holt’s linear trend method

130



Il SIMPOSIO Anais do 1l Simpésio CI-IA Saude da UFMG
Inteligéncia Artificial responsavel no ensino, pesquisa e praticas em saldde
07 de outubro de 2024 - Belo Horizonte - MG - Brasil

(SEH), Simple Exponential Smoothing (SES), Holt-Winters (ES) e ARIMA. Paralelamente,
investigamos arquiteturas de aprendizado profundo e modelos rasos regressivos, incluindo Linear
Regression (LR), Support Vector Regression (SVR), Random Forest Regression (RFR), Gradient
Boosting Regressor (GBR) e XGBoost, visando comparar o desempenho individual de cada modelo
na predicdo de numero de casos semanais de dengue. Além da comparacdo entre modelos,
verificamos estratégias eficientes para a reformatagcao de conjuntos de dados constituidos por
séries temporais, adequando-os para aplicacdo em modelos supervisionados de aprendizado de
maquina, bem como selecionamos as caracteristicas mais relevantes e determinamos os modelos
mais eficazes para a predicao do nimero de casos semanais de dengue em San Juan (Porto Rico).

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS
No decorrer do projeto, as atividades desenvolvidas consistiram em:

e Curadoria e pré-processamento do dataset obtido em bases on-line;

e Construcao, experimentagao e refinamento de hiperparametros dos modelos;
e Analise dos resultados obtidos e comparacéo do desempenho com baselines;
e Escrita de relatorio final que promoveu a publicagéo do artigo.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

Inicialmente, os dados ausentes sao preenchidos através de interpolacao polinomial. Em seguida,
aplica-se Z-score na coluna de casos semanais € mantém-se apenas as instancias com valores
de Z-score maior que -3 e menor que 3. Esta abordagem identifica valores aberrantes (outliers)
ao excluir pontos que estdo a mais de trés desvios padrdo da média. As séries temporais sao
entao analisadas quanto a estacionariedade usando o Teste Aumentado de Dickey-Fuller. No pré-
processamento, também aplicamos transformadas wavelet para dividir cada série em componentes
de alta e baixa frequéncia, com o nivel de decomposicdo ajustado para capturar detalhes ou
tendéncias gerais. Para o aprendizado supervisionado, os dados séo reformatados

[1] visando abordagens de predicdo one-step, multi-step e multi-output, onde as janelas temporais
sdo construidas usando apenas a coluna de casos semanais de dengue (univariada) ou multiplas
caracteristicas (multivariada). Para a abordagem multivariada, dentre os 24 atributos presentes no
dataset, escolhemos com base na analise da matriz de correlagédo cruzada entre a coluna de casos
totais e os atributos restantes, visando obter a combinagdo de caracteristicas com maior poder
preditivo. Finalmente, o dataset pré-processado é preparado para treinamento e teste, dividindo-o
na proporc¢ao 80/20. Ao término, avaliamos o desempenho dos modelos através de desempenho
em métricas e visualizagao grafica. Nossos modelos apresentaram uma reducédo de 1,90 em
RMSE quando comparados ao baseline que utiliza algoritmos genéticos no pré- processamento e
um ensemble de modelos (ANN, SVR e CNN) para predi¢ao [3] . Ademais, 0 modelo LR (sym20)
excedeu os resultados de Panja et al. [2] em termos de MAE e RMSE, com redugdes de 2,94
e 3,89, respectivamente. Interessantemente, o desempenho do modelo profundo CNN-LSTM-LR
replicou os resultados de LR (sym20), mas adicionou maior viés.

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

A principal limitacdo deste estudo é a falta de generalizacdo do modelo mais eficaz, que foi
testado apenas com dados de San Juan, e o niumero reduzido de instancias pode ter beneficiado
modelos menos complexos. A alta dimensionalidade gerada pela estratégia de janelamento
também comprometeu o desempenho de modelos como SVR e arvores de regressao, resultando
na "maldicao da dimensionalidade". Para trabalhos futuros, propomos explorar técnicas de pré-
processamento, como PCA adaptado para séries temporais, e avaliar arquiteturas de codificador-
decodificador com atengdo autorregressiva, como Transformers, buscando melhorar a predicao
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de dengue e expandir a aplicagdo dos modelos a mais datasets para ampliar a generalizagdo dos
resultados obtidos.

SebeC rarsin ax

Apisrsr io o 2-S000e Frr g o5 SErines
s 18 At
Edvinx preenchimenis de ey Tﬂm i e al s e naaias
[t dimdas FaiRanmed o X - wrsanado trarest o musdas

e calod cla matrer
dhi CoF Febsp i CFaRadE

ORI PPN D0 O ST

Mol kg, B Chovy Fedorrmutadan o conjungn
mateles teguride Aphcanchd 0f dadnes Dol SR a00E T FTeios e B Serk fnara aplaai
i ErlEd DT L T SUDET ST O L

Figura 1. Esquema geral da experimentagao [4].
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Resumo. Os dados de expressao génica geralmente sofrem de problemas de valor perdido devido
a uma variedade de razdes experimentais. Em bases de dados de cancer de mama, a analise
subsequente e a classificacdo de subtipos podem sofrer fortemente com dados ausentes, sendo
assim é primordial tratar esse problema. Varias abordagens para estimagdo desses valores em
dados de expressdo génica foram desenvolvidas, mas a tarefa é dificil devido a fatores como a
existéncia ou ndo de uma estrutura de correlagdo nos dados e a alta dimensionalidade (numero
de genes x numero de amostras) dos dados. Nesta pesquisa, desenvolvemos quatro métodos,
para tratar valores ausentes em expressdes génicas de cancer de mama, que lidam com a alta
dimensionalidade dos dados realizando a selegdo de genes que melhor caracterizam o cancer de
mama, a partir do uso de informagdes de correlagao entre genes. Os métodos principais mostraram
melhores desempenhos nas métricas MAE e RMSE em comparagao aos métodos baselines
propostos.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Expressao Génica; Aprendizado de Maquina.

Nome do projeto: AmazonlA-Aplicagdo de Modelos de Aprendizagem de Maquina e Aprendizagem
Profunda para Anélise de Dados sobre Doengas Tropicais Negligenciadas na Amazoénia.

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

O cancer é uma das doencas que mais mata pessoas no mundo e a varidncia dos seus tipos
apresenta uma discrepancia de mortes por género (4). No Brasil, o cAncer de mama é o mais comum
entre as mulheres, com 66.280 novos casos e 17.825 ébitos em 2020 (4). Existem quatro subtipos
moleculares principais de cancer de mama: Basal, Her2, Luminal A e Luminal B. Os subtipos Basal
e Her2 tém progndsticos piores, enquanto Luminal A e Luminal B estdo associados a prognosticos
melhores devido a terapias direcionadas eficazes (6). O avanc¢o tecnolégico permitiu 0 aumento
dos estudos sobre o cancer de mama, resultando em diversos repositorios publicos com dados
de expressdes génicas de tumores, que indicam a presencga ou auséncia de determinados genes/
proteinas no tecido cancerigeno. No contexto dos bancos de dados publicos, entender como os
genes se relacionam e o funcionamento dos sistemas biolégicos € possivel, mas complexo, devido
a presenca de valores ausentes nos dados genémicos, o que pode levar a resultados tendenciosos
e conclusdes invalidas (5). Nas bases de dados de expressao de cancer de mama, a auséncia
de dados é ocasionada por motivos como poeira ou arranhdes no slide, imagem corrompida ou
resolugdo insuficiente (7). A estimativa desses valores ausentes é crucial para melhorar a precisdo
na caracterizagao e classificagdo dos subtipos de cancer de mama, possibilitando a criagao de
modelos mais eficientes e realistas e, assim, determinando melhores tratamentos para cada subtipo.

* Uma verséo estendida desse trabalho foi publicada no SEMISH 2024 [1].

1.1 Objetivo

O objetivo principal deste trabalho é o desenvolvimento de métodos de estimacao de expressodes
génicas de cancer de mama baseados em correlagdo para selecdo de genes que permitam

selecionar os genes completos mais correlacionados ao genes com dados incompletos, a serem
estimados por subtipo de cancer de mama, através da utilizagdo de algoritmo supervisionado de
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Aprendizado de Maquina (AM), para gerar bases de dados mais completas e precisas.
2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

Para alcancar o objetivo definido anteriormente, os seguintes passos foram realizados:

e |dentificagdo do Estado-da-arte relacionado ao tema de pesquisa;

e Coleta e avaliacao de Bases de Dados de cancer de mama;

e Caracterizacdo das bases de dados com identificacdo de distribuicdo de valores dos dados,
identificagcao de valores faltantes, dimenséo (genes x amostras);

e Desenvolvimento de métodos para tratamento de dados faltantes em bases individuais;

e Avaliacdo dos métodos por meio de métricas adequadas;

e Publicacao de resultados em veiculo de qualidade.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

O método comega com o pré-processamento dos dados, removendo valores duplicados. Apds
concluir esse passo, fazemos a separagdo dos subtipos de cancer de mama. Nesta pesquisa
resolvemos trabalhar, inicialmente, com o subtipo Basal, por ser um dos de pior prognostico. Em
seguida, os genes sao separados em dois conjuntos de dados contendo, respectivamente, genes
com dados ausentes e genes sem dados ausentes. Aplica-se, entdo, a correlagdo entre essas
bases buscando um conjunto de genes sem dados ausentes mais significativo para estimacao
dos genes com valores ausentes. Além disso, para melhorar a selegcao de genes relevantes, sao
aplicadas as técnicas Eliminagdo Recursiva de Atributos (RFE) e Adicao Recursiva de Atributos
(RFA) (6). Para realizar a estimagéo, dividimos nosso conjunto de dados em treino e teste, fazendo
uso da abordagem Leave-One-Out Bootstrap, pelo fato de fornecer uma medida menos tendenciosa
do RMSE de teste. A partir disso, utilizamos o algoritmo Regressao de Vetor de Suporte (SVR)
(2) para estimar os valores ausentes. Para avaliar nosso método, utilizamos apenas os genes
presentes na lista PAMS50 aceitos como representativos para a caracterizagao do cancer de mama
e que é considerado o conjunto referencial de genes para diferenciar os subtipos (6). Extraimos
esses genes do conjunto de dados de proteinas do Clinical Proteomic Tumor Analysis Consortium
(CPTAC) (3), o qual fornece maior amplitude analitica, pois usa espectrometria de massa para
analisar os proteomas de amostras de tumor TCGA anotadas pelo genoma. O desempenho dos
métodos propostos foram medidos por meio do Erro Médio Absoluto (MAE) e do Erro Quadratico
Médio (RMSE), que séao indicadores de desempenho (KPIs) muito bons para medir a preciséo da
previsdo. Foram desenvolvidos 4 métodos de estimagao, sendo dois deles métodos baselines,
descritos como RFE46 Pam50 e RFA46 Pam50. Do ponto de vista da estimacéo, pode-se observar
gue os métodos nao baselines, denominados RFECA Pam50 e RFACA Pam50, alcangaram a maior
precisdo na estimativa de todos os genes. De modo geral, o método RFECA Pam50 apresentou
o melhor desempenho. Quatro genes foram estimados, sendo eles: FOXA1, KIF2C, ORC6 e
TMEMA45B. Respectivamente, para cada um deles o método RFECA Pam50 teve uma redugédo em
RMSE de 1,24; 0,13; 0,15; e 0,26 comparado ao melhor dos baselines.

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

A principal limitacdo deste estudo € encontrar bases de dados de expressbdes génicas com uma
quantidade de amostras proporcional a quantidade de genes ou com um numeros de amostras
maior do que a quantidade de genes, sendo assim treinar os modelos de Aprendizado de Maquina
torna-se uma tarefa desafiadora. Dessa forma, precisamos pensar em estratégias adequadas para
lidar com o problema da alta dimensionalidade dos dados e garantir a qualidade da precisédo da
nossa estimacao. Para trabalhos futuros, pretendemos verificar como se sai a estimacéo ao utilizar
todos os subtipos da base e investigar se os resultados das métricas tendem a se tornar ainda mais
precisos. Além disso, queremos estender a abordagem proposta estimando ndo apenas genes
com dados ausentes do PAM50 como também os demais genes com dados ausentes da base de
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dados. Ademais, temos interesse em verificar o quanto a estimagéo de dados ausentes contribui
para a tarefa de classificacao dos genes.

Figura 1 — Esquema geral da solugéo proposta.
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Resumo. As instituicbes de saude encaram o desafio de lidar com a dispersao da informacgéo e,
gradativamente, buscam alternativas para melhorar esta situagdo. Nos ultimos anos as ontologias
tém sido utilizadas para modelar a representagao do conhecimento, favorecendo a recuperagao
da informacao. Este resumo apresenta um projeto em execugao que objetiva propor uma ontologia
de dominio para a visualizagdo sistémica do paciente oncopediatrico com tumor de Sistema
Nervoso Central. Ametodologia envolve a triagem de fichas clinicas, protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, com a participacao de profissionais da area. ANeOn Methodology guiara os processos
de construgcédo da ontologia, que sera modelada no Protégé. Através da NeOn sao apresentados
nove cenarios que colaboram para a criagao de ontologias e redes ontolégicas, sendo estes flexiveis
a diferentes combinagdes. Espera-se que 0 modelo proposto nao so represente o conhecimento
relacionado aos pacientes oncopediatricos com tumores do Sistema Nervoso Central, como
contribua para a expansao das ontologias direcionadas ao publico pediatrico e a area da saude.

Abstract. Health institutions face the challenge of dealing with the dispersion of information and
are gradually looking for alternatives to improve this situation. In recent years ontologies have
been used to model the representation of knowledge, favoring information retrieval. This summary
presents an ongoing project that aims to propose a domain ontology for the systemic visualization of
pediatric cancer patients with Central Nervous System tumors. The methodology involves screening
clinical records, clinical protocols and therapeutic guidelines, with the participation of professionals
in the field. NeOn Methodology will guide the ontology construction processes, which will be
modeled in Protégé. Through NeOn, nine scenarios are presented that contribute to the creation of
ontologies and ontological networks, which are flexible to different combinations. It is expected that
the proposed model will not only represent knowledge related to pediatric oncology patients with
tumors of the Central Nervous System, but also contribute to the expansion of ontologies aimed at
the pediatric public and the health area.

Palavras-chave: Oncologia pediatrica; Ontologia; Sistema Nervoso Central.

Nome do projeto: Proposta de ontologia de dominio de pacientes oncopediatricos visando a
aplicacdo em sistemas inteligentes

Links: https://protege.stanford.edu/

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

Embora sejam a primeira causa de morte por doenga em criangas e adolescentes no Brasil (1),
os tumores pediatricos sao considerados raros quando comparados aos adultos, representando
cerca de 3% dos tumores malignos mundiais. Em razdo disso, os estudos em oncologia pediatrica
ainda sdo pouco explorados e sao insuficientes os centros especializados no cuidado a crianca e
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ao adolescente com cancer no Brasil. Por consequéncia, o paciente oncopediatrico normalmente
precisa se deslocar as capitais brasileiras para dar andamento ao seu tratamento clinico, o que
favorece o cenario de dispersdo de registros clinicos, que traz desafios para a atuagdo dos
profissionais e para a padronizagao e integracao das informagdes (2). Desta forma, a proposigcéo
de uma ontologia de dominio é relevante para conduzir a gestdo de dados e do conhecimento,
sobretudo ao se considerar o impacto que estas informacdes apresentam para a qualidade dos
registros em saude e para a tomada de decisdo baseada em evidéncias.

1.1 Objetivo

O objetivo deste resumo é relatar os processos adotados para a proposi¢gao de uma ontologia de
dominio de pacientes oncopediatricos visando a aplicagdo em Sistemas Inteligentes.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

As atividades realizadas incluem: 1) Mapear e pré-processar variaveis de fichas clinicas de um
estudo epidemiologico em oncopediatria; 2) Desenvolver um dicionario de dados com base em
parametros internacionais; 3) Realizar revisdo de escopo e mapear ontologias para reuso, bem
como consultar especialistas e fontes consolidadas no dominio da oncopediatria; 4) Descrever o
fluxo, objetivos e hipoteses de um banco de dados para estudos epidemioldgicos com pacientes
oncopediatricos; 5) Especificar as relagbes terminoldgicas e conceituais entre os dominios
oncopediatricos; e 6) Propor uma ontologia de dominio para pacientes oncopediatricos com foco
no cenario dos tumores de Sistema Nervoso Central (SNC).

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

A Figura 1 apresenta o método de modelagem escolhido para a constru¢do da ontologia. As
atividades principais descritas na segao anterior serdo apresentar a seguir.

Figura 1 — Método de modelagem
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As atividades 1 e 2 foram realizadas através das fichas clinicas do estudo “Acompanhar para
transformar: um olhar integrado para o cancer infantojuvenil a longo prazo, considerando aspectos
clinicos, psicoldgicos e sociais”, CAAE 52044221.8.1001.5327, disponibilizadas pelo Instituto do
Cancer Infantil (ICl). As fichas foram enviadas em branco, sem quaisquer dados de pacientes. Por
ndo envolver seres humanos, este estudo ndo é apreciado em Comité de Etica Pesquisa, sendo
aprovado pela Comissado de Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre, n° 201/2022, e pelo Comité de Projetos de Pesquisa do ICI, n°® 2022-0108. As ontologias
para reuso estdo sendo pesquisadas no repositério Bioportal e através de uma revisao de escopo.
Para a construgcéo das atividades 5 e 6, estdo em uso a NeOn Methodology (3) e a ferramenta
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Protégé. A escolha por abordar apenas tumores do SNC decorreu da necessidade de restringir o
escopo de abrangéncia da ontologia. Estes tumores estdo entre as neoplasias mais prevalentes
na pediatria e sdo o grupo de tumores sélidos mais frequentes em criancgas, representando 20%
de todas as neoplasias na infancia (4). Em (5) encontram-se mais detalhes sobre essa pesquisa.

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

Os desafios referem-se a escassos estudos recentes direcionados a oncopediatria, dificultando
a identificacdo dos métodos mais apropriados para a modelagem da ontologia. Nesse sentido,
precisou-se buscar informagbes em estudos voltados para a oncologia adulta e, ainda, para o
campo da saude de forma ampla. Ademais, destaca-se que o dominio da oncopediatria sofre
alteragbes com o avango cientifico, de forma que algumas das ontologias encontradas nao
contemplam todas as atualiza¢des do dominio. No futuro, espera-se testar a ontologia finalizada e
que o aprendizado adquirido favoreca a ampliagdo da ontologia para todo o cenario da oncologia
pediatrica, beneficiando seu uso para as areas de saude, ensino e politicas publicas.

5. AGRADECIMENTOS

Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul, Instituto do Cancer Infantil e Instituto
Ronald McDonald.
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Resumo. Este estudo procurou estimar a prevaléncia e a distribuicdo espacial do do consumo
recomendado de frutas e hortalicas (FH) e a pratica de atividade fisica no tempo livre (AFTL)
em pequenas areas da cidade de Belo Horizonte, utilizando métodos de estimacao direta para
pequenas areas e algoritmos de aprendizado de maquina ndo supervisionado. Utilizaram-se os
dados do Vigitel - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para Doencas Crbnicas
por Inquérito Telefénico, de Belo Horizonte, MG, georreferenciados. Aplicou-se o algoritmo de
agrupamento K-Means para identificar 9 clusters de vulnerabilidade, derivados do indice de
Vulnerabilidade da Saude (IVS), que foram considerados mais homogéneos (isto €, com menor
variabilidade) quando comparados aos 4 niveis originais de IVS. As prevaléncias dos desfechos
foram estimadas por clusters e considerando os periodos de 2009 a 2013 (T1) e 2014 a 2018 (T2).
Para cada desfecho, foram identificados os clusters com maiores prevaléncias bem como sua
evolugao nos dois periodos e avaliado a precisao das estimativas dos indicadores.

Abstract. This study aimed to estimate the prevalence and spatial distribution of recommended
intake of fruits and vegetables (FV) and leisure-time physical activity (LTPA) in small areas of Belo
Horizonte, using direct small area estimation methods and unsupervised machine learning algorithms.
Georeferenced data from the Surveillance System for Risk and Protective Factors for Chronic Diseases
by Telephone Survey of Belo Horizonte, MG, were used. The K-Means clustering algorithm was
applied to identify 9 vulnerability clusters derived from the Health Vulnerability Index (HVI), which were
considered more homogeneous (i.e., with lower variability) when compared to the original 4 levels of
HVI. The prevalence of outcomes was calculated by clusters for the periods from 2009 to 2013 (T1)
and 2014 to 2018 (T2). For each outcome, we identified the clusters with higher prevalences and their
evolution over the two periods and the precision of the indicator estimates was assessed.

Palavras-chave: Analise de pequenas areas; Fatores de risco; Algoritmos de aprendizado.

Nome do projeto: O uso de modelos preditivos de inteligéncia artificial na prevencao de doencas
cronicas nao transmissiveis (Deborah Carvalho Malta)

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

As Doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco tém sido monitorados no
pais por meio de sistemas de informacao e de grandes inquéritos nacionais, que sao importantes
para gerar evidéncias que orientem politicas publicas, programas e intervencdes em saude (1).
Esses inquéritos, contudo, em vista dos modelos de amostragem empregados, permitem que
sejam analisados indicadores segundo grandes unidades de analise, como 0 pais e suas regides
e Unidades Federadas, desagregando-se a informagao a até, no maximo, as capitais. Desse
modo, a investigacao de indicadores de saude fica limitada a analise de estimativas para grandes
areas, perdendo o grau de detalhamento dos atributos e mascarando as desigualdades existentes
devido a heterogeneidade dos territérios maiores (2). Dessa forma, torna-se necessario avangar no
conhecimento das distribuicdes de eventos de salde em pequenas areas, a fim de apoiar politicas
publicas para reducao de desigualdades em saude.
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Os métodos de estimagdo em pequenas areas vém sendo desenvolvidos para gerar estimativas
com boa precisdo para niveis mais desagregados, como municipios, distritos sanitarios, setores
censitarios e outros arranjos de agregacgao destas unidades (3). No entanto, varios sdo os desafios
para estimar indicadores em saude em pequenas areas, como o0 numero amostral reduzido ou a
auséncia de observagdes em algumas areas, principalmente entre as mais vulneraveis, o que pode
levar a menor precisdo das estimativas.

Nesse sentido, o uso da inteligéncia artificial apresenta-se como uma ferramenta importante para
melhorar a precisédo das estimativas dos indicadores de saude em pequenas areas, permitindo assim
avancar no monitoramento dos fatores de risco e de protecao a saude, bem como de desfechos de
saude, como as DCNT, tornando mais otimizada e eficiente a vigilancia epidemiolégica (4).

1.1 Objetivo

Estimar a prevaléncia e a distribuicao espacial do consumo recomendado de frutas e hortaligas (FH) e
da pratica de atividade fisica no tempo livre (AFTL) em pequenas areas de Belo Horizonte, utilizando
métodos de estimacgao direta para pequenas areas e algoritmos de classificacdo n&o supervisionada.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

As atividades realizadas foram: organizagéo e georreferenciamento do banco de dados do Vigitel;
estimativas dos desfechos em grupos de vulnerabilidade utilizando método direto para estimativa
em pequenas areas; analise do padrao de ocorréncia espacial das estimativas dos desfechos.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

Trata-se de estudo ecoldgico que utilizou dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) referente a Belo Horizonte,
MG, entre 2009 e 2018. A base de dados do Vigitel foi georreferenciada utilizando os enderegos
dos entrevistados fornecidos por empresas telefénicas. Posterior vinculagdo com o Cadastro
Nacional de Enderegos para Fins Estatisticos (CNEFE) do Censo 2010 permitiu a associagao de
cada numero de telefone a um setor censitario. Utilizou-se dois desfechos neste estudo: consumo
recomendado de frutas e hortaligas (FH)' e pratica de atividade fisica no tempo livre (AFTL)2.

Para este estudo, utilizou-se como “pequenas areas” 9 clusters de setores agrupados em
niveis de vulnerabilidade, derivados do indice de Vulnerabilidade da Saude (IVS). O IVS é um
indicador composto que associa variaveis socioecondmicas e ambientais e permite a analise das
caracteristicas de grupos populacionais residentes nos setores censitarios. No calculo original do
IVS, os 3.830 setores de Belo Horizonte classificados foram agrupados em quatro grupos de risco
a saude denominados de “baixo risco” (BA) (1.330 setores), “médio risco” (MD) (1.460 setores),
“elevado risco” (EL) (737 setores) e “muito elevado risco” (ML) (303 setores) (5). Neste estudo,
0s grupos originais foram subdivididos em 9 clusters utilizando-se um algoritmo de clustering
hierarquico (6). Esta abordagem de reagrupamento foi proposta em outro trabalho (7) visando
reduzir a variabilidade dos valores de IVS associados a cada cluster e, indiretamente, melhorar
as estimativas de prevaléncia de desfechos por cluster. As prevaléncias dos desfechos e os
respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%) foram calculados para cada cluster utilizando
método direto para estimativa em pequenas areas, que considera somente as variaveis do desenho
da amostra (2), para dois periodos (T1: 2009 a 2013; T2: 2014 a 2018). Também foi analisada a
autocorrelagdo espacial, com base no indice Local de Moran (LISA). Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob parecer n° 6.538.883.

" Consumo de FH em pelo menos cinco dias da semana e quando a soma das porgdes consumidas totalizava 5 ou mais por dia.
2 Pratica semanal de pelo menos 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos de
atividade fisica de intensidade vigorosa.
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Entre 2009 e 2018 foram entrevistados 19.041 individuos e, destes, 16.019 foram georreferenciados
e fizeram parte do estudo. Ao analisar as prevaléncias para Belo Horizonte, observa-se aumento
tanto no consumo recomendado de FH (27,5% em T1 para 31,7% em T2) quanto na AFTL (34,8%
em T1 para 39,9% em T2) entre os periodos. No entanto, ao analisar por clusters, verifica-se
grande variabilidade entre eles, sendo as prevaléncias para ambos os desfechos maiores nos
clusters de baixo risco (Tabela 1). Observa-se boa precisdo da estimativa de consumo de FH para
Belo Horizonte (margem de erro de 1,1 em T1 e de 1,35 em T2). Contudo, ao analisar por cluster,
tem- se grande variabilidade das margens de erro (T1: 2,5 (BA-0) a 8,2 (ME-0); T2: 3,0 (BA-0)
a 8,8 (ME- 0). Os resultados sado semelhantes para o indicador de AF (dados ndo mostrados).
Destaca-se que a variabilidade na margem de erro pode ser explicada pelo tamanho da amostra,
visto que os clusters de maior vulnerabilidade apresentam menor numero de entrevistas (dados
ndo mostrados).

Clusters Consumo de frutas e hortalicas Atividade fisica no tempo livre
2009 a 2013 2014 2 2018 2009 a 2013 2014 2 2018
% (IC 95%) % (1C 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
BA-0 31,3 (28,8 - 33,8) 35,8 (32,8 - 38,8) 39,2 (36,5 -42,0) 46,9 (43,7 - 50,1)
BA-1 40,1 (37,0-43,2) 45,2 (41,0-49,4) 45,5 (42,3 -48,7) 52,8 (48,6 - 57,0)
MD-0 27,2 (24,7 - 29,7) 33,3 (30,3 -36,3) 37,4 (34,6 - 40,2) 41,0 (37,9-441)
MD-1 25,9 (23,8 - 28,1) 27,3 (24,8 - 29,8) 31,2 (28,9 - 33,6) 35,5 (32,8 - 38,3)
EL-0 20,7 (16,4 - 25,0) 25,6 (20,2 - 31,0) 34,1 (28,9 -39,4) 31,4 (25,7 -37,2)
EL-1 16,7 (11,2-22,2) 22,3 (16,0 - 28,6) 25,6 (18,7 - 32,5) 36,1 (28,3 - 44,0)
EL-2 25,0(21,5-28,4) 30,4 (26,2 - 34,6) 28,4 (24,7 -32,2) 35,2 (30,8 - 39,5)
ME-0 22,8 (14,6 - 31,1) 22,8 (13,9 - 31,6) 28,4 (19,3 - 37,6) 34,4 (24,2 - 44,6)
ME-1 15,4 (10,9 - 20,0) 24,9 (18,5 - 31,3) 23,7 (18,0 - 29,4) 31,8 (24,7 - 38,9)
Total 27,5 (26,4 - 28,6) 31,7 (30,4 -33,1) 34,8 (33,6 - 36,0) 39,9 (38,5-41,3)

Nota: BA: baixo; MD: médio; EL: elevado; ME: muito elevado riscos. IC95%: intervalo de confianga
de 95%.

A analise de dependéncia espacial indicou a existéncia de autocorrelagcao (I de Moran AFTL =
0,747; | de Moran FH = 0,746) e de agrupamentos espaciais “alto-alto” e “baixo-baixo” (p<0.05),
que sugeriram maior concentracéo de baixas prevaléncias de pratica de AFTL e de consumo de FH
nos locais mais periféricos da cidade e maiores prevaléncias nas regides centrais.

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

Destaca-se a complexidade de estimar os desfechos em areas com reduzido nimero amostral
(coincidente com areas de maior vulnerabilidade), consequéncia de aspectos metodolégicos
inerentes as técnicas de amostragem dos inquéritos de saude nacionais. Dessa forma, torna-se
necessario avancar em métodos para produzir estimativas validas e com boa precisao, a fim de se
obter um desenho de politica, programa e intervengdo em saude que considere as particularidades
de diferentes territorios e subgrupos populacionais, garantindo a equidade prevista no Sistema
Unico de Saude.

5. REFERENCIAS

As referéncias foram condensadas no link a seguir: https://docs.google.com/document/

d/1nHPjVIAPW1I5hxMntWZQ-2UsPAimamOkJ-rtmgDpblE/edit
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Resumo. Os servicos de urgéncia e emergéncia sao essenciais para a Rede de Urgéncia e
Emergéncia no Brasil. Nao obstante, enfrentam, historicamente, superlotagdo e uso inadequado.
Este trabalhoteve como objetivo desenvolver modelos de Machine Learning para predizer a utilizagao
de servicos em uma cidade do Sul do Brasil, categorizando-os em servigos publicos e privados.
Foram testados trés algoritmos (XGBoost, LightGBM e Catboost) com dados sociodemograficos,
comportamentais e de saude dos participantes. O estudo EAI PELOTAS foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, sob
CAAE numero 39096720.0.0000.5317. As analises foram realizadas na linguagem de programacao
Python. Utilizou-se variaveis da linha de base do estudo para predizer o uso dos servigos até um
ano apos a primeira entrevista. A amostra analitica foi composta por 3.460 pessoas. Dessas, 18,4%
usaram servigos publicos (principalmente o Pronto-Socorro municipal) e 12,7% utilizaram servigos
privados. O modelo Catboost apresentou os melhores resultados de AUC-ROC (0,682 e 0,789 para
servigos publicos e privados, respectivamente). Os resultados preliminares sinalizam o potencial
para uso dos modelos na tomada de decisdes e a complexidade do desenvolvimento de modelos
preditivos equitativos e de alta performance para a predi¢ao de servigcos de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Machine Learning; Urgéncia; Emergéncia.

Nome do projeto: Multimorbidade e procura por servigos de urgéncia e emergéncia em Pelotas-
RS: predicao a partir de analises de inteligéncia artificial (EAI PELOTAS?).

Abstract. Urgent and emergency services are essential to the Urgent and Emergency Care Network
in Brazil. However, they have historically faced overcrowding and inadequate use. The aim of this
study was to develop Machine Learning models to predict the use of services in a city in southern
Brazil, categorizing them into public and private services. Three algorithms (XGBoost, LightGBM,
and Catboost) were tested with participants' sociodemographic, behavioral, and health data. The
EAI PELOTAS study was approved by the research ethics committee of the Faculty of Nursing of
the Federal University of Pelotas, under CAAE number 39096720.0.0000.5317. The analyses were
carried out in the Python programming language. Variables from the study's baseline were used to
predict the use of services up to one year after the first interview. The analytical sample consisted
of 3,460 people. Of these, 18.4% used public services (mainly the municipal emergency room), and
12.7% used private services. The Catboost model showed the best AUC-ROC results (0.682 and
0.789 for public and private services, respectively). The preliminary results indicate the potential for
using the models in decision-making and the complexity of developing equitable, high-performance
predictive models for predicting urgent and emergency services.

Keywords: Machine Learning; Urgency; Emergency.

Project name: Multimorbidity and demand for urgent and emergency services in Pelotas-RS:
prediction based on artificial intelligence analysis (EAI PELOTAS?).

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

No Brasil, a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) foi criada para melhorar a atengdo em saude. Os
servicos de urgéncia e emergéncia enfrentam desafios como superlotacao e uso inadequado, muitas
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vezes relacionados com o tratamento de doencas cronicas '. Estudos mostram que multimorbidade
e fatores sociodemograficos influenciam a procura por esses servigos 2. Tecnologias como machine
learning (ML) s&o promissoras para predizer a utilizagdo desses servigos, o que pode auxiliar na
tomada de decisdes através da priorizacdo de casos, direcionamento de pacientes para outros
niveis de atencao e melhoria do cuidado.

1.1 Objetivo

Desenvolver dois modelos de ML para predizer a utilizacdo de servigos de urgéncia e emergéncia,
um para servicos publicos e outro para privados, entre moradores de uma cidade do Sul do Brasil.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

Os dados foram coletados no estudo "Multimorbidade e procura por servicos de urgéncia e
emergéncia em Pelotas-RS". Foram incluidos moradores com 18 anos ou mais. A amostra inicial
foi de 5722 individuos, com 3460 acompanhados um ano depois. Variaveis sociodemograficas,
comportamentais e de saude foram utilizadas como preditoras.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

Trata-se de um estudo longitudinal de base populacional realizado em residéncias de adultos e
idosos da area urbana de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Foram incluidos moradores com
idade igual ou superior a 18 anos. O calculo do tamanho de amostra envolveu diferentes desfechos
do estudo, resultando em 5722 entrevistas na linha de base e 3460 no acompanhamento (amostra
analitica) 3.

Para a predigao da utilizagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia no periodo de 12 meses
subsequentes a entrevista, foi utilizada a variavel: "nos ultimos 12 meses, quantas vezes o senhor(a)
procurou algum servigo de urgéncia e emergéncia como pronto socorro e Unidade de Pronto
Atendimento?". As variaveis preditoras incluiram informagdes sociodemograficas, comportamentais
e de saude, totalizando 40 variaveis. O desenvolvimento dos modelos foi feito na linguagem de
programacao Python. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (CAAE 39096720.0.0000.5317).

Dos 3460 participantes avaliados, 18,4% usaram servigos publicos (principalmente o ProntoSocorro
municipal) e 12,7% utilizaram servigos privados. Os algoritmos XGBoost, LightGBM e Catboost
foram testados pois apresentam bom desempenho para dados tabulares. A avaliagdo dos modelos
foi realizada por meio da area sob a curva ROC (AUC) e outras métricas, como brier score, precisao,
recall e F1-Score. O Catboost apresentou o melhor desempenho, com AUC de 0.682 para servigos
publicos e 0.789 para servigos privados (Figura 1). LightGBM aprentou AUC de 0.63 para servigos
publicos e 0.768 para privados e XGBoost 0.624 para publicos e 0.734 para privados. A precisdo
do modelo Catboost para os servigos publicos foi de 0.578 e para os privados foi de 0.143; o Recall
para os publicos foi de 0.365 e para os privados 0.011. As principais variaveis preditoras para
os modelos publicos foram utilizagdo do servico de urgéncia na linha de base, idade, posse de
plano de saude e busca por servigos de saude; para os privados foram posse de plano de saude,
escolaridade, idade e tabagismo.
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Figura 1 — Curva ROC mostrando o valor de AUC do modelo Catboost de classificagao da utilizacédo
de servigos publicos (a esquerda) e privados (a direita) de urgéncia e emergéncia em Pelotas, Rio
Grande do Sul
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Fonte: Criado pelo préprio autor

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

Os resultados mostraram potencial para a predicao de servigcos de urgéncia e emergéncia, tanto
publicos quanto privados, podendo ser implementados no contexto clinico e colaborando na
tomada de decisdo. No entanto, sdo necessarios mais dados para o aprimoramento dos modelos,
especialmente no contexto privado, além da exploragio de novas variaveis e analise de subgrupos.
Com essas melhorias, torna-se possivel utilizar modelos capazes de identificar usuarios, tanto do
setor publico quanto privado, com necessidade de utilizacdo dos servigos. Por fim, os modelos
precisam ser pensados em termos de equidade, garantindo que todos possam se beneficiar de
forma justa.
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Resumo. Este estudo comparou a qualidade das orientagdes ao paciente geradas por dois
Grandes Modelos de Linguagem (Large Language Models - LLMs): um proprietario, GPT 4, e
outro aberto, Llama 3 8B, para prescri¢des médicas no sistema PEC eSUS APS. Cada LLM gerou
104 prescrigbes de orientacdo sobre casos especificos. Essas foram comparadas as orientagdes
cuidadosamente prescritas por médicos utilizando a similaridade (i.e. similaridade de cosseno) entre
as suas respectivas representacgdes vetoriais (i.e. word embeddings). Os resultados mostraram
que ambos os modelos apresentaram alto indice de similaridade com as orientagées humanas,
com médias globais de 0,9142 para o LlaMa e 0,9131 para o GPT 4. Nos cinco melhores casos,
o LlaMa obteve 0,9568 e o GPT 4 0,9579; nos cinco piores, 0,7943 e 0,7947, respectivamente.
A analise estatistica revelou estatistica t de 0,2043 e p = 0,8383, indicando que as diferengas
entre os modelos ndo foram estatisticamente significativas. A avaliacao qualitativa apontou que o
GPT 4 gerou respostas mais detalhadas e articuladas, enquanto o Llama 3 apresentou falhas em
instrugdes criticas. Considerando a aplicacédo do trabalho no PEC eSUS APS, que é um sistema
governamental, é essencial o uso de uma LLM aberta.

Abstract. This study compared the quality of patient guidance generated by two Large Language
Models (LLMs): a proprietary model, GPT-4, and an open-source model, Llama 3 8B, for medical
prescriptions in the PEC eSUS APS system. Each LLM generated 104 prescriptions of guidance
on specific cases. These were compared to the carefully prescribed guidance by physicians using
similarity metrics (i.e., cosine similarity) between their respective vector representations (i.e., word
embeddings). The results showed that both models achieved a high degree of similarity with the
human-guided instructions, with overall averages of 0.9142 for Llama and 0.9131 for GPT-4. In
the five best cases, LlaMa scored 0.9568 and GPT-4 0.9579; in the five worst cases, 0.7943 and
0.7947, respectively. Statistical analysis revealed a t-statistic of 0.2043 and p = 0.8383, indicating
that the differences between the models were not statistically significant. Qualitative evaluation
indicated that GPT-4 generated more detailed and articulate responses, while Llama 3 exhibited
flaws in critical instructions. Considering the application of this work in the PEC eSUS APS, which
is a government system, the use of an open-source LLM is essential.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial, Prescricdo Médica, PEC eSUS APS, Representactes
Vetoriais, Similaridade de Textos.

Nome do projeto: Desenvolvimento e avaliagdo de um sistema inteligente de geracédo de
orientacdes para a prescricdo de medicamentos segura, acessivel e adaptada a distintos contextos
culturais (IA-Polis)

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

No Brasil, € essencial que as orientagbes para prescricdes médicas sejam claras, devido a
diversidade linguistica e cultural do pais, que pode afetar a comunicacao entre médicos e pacientes.
Orientagdes nao qualificadas em prescricdo de medicamentos podem levar ao seu uso incorreto,
gerando custos adicionais para o sistema de saude e colocando em risco a seguranga dos pacientes
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(1,2). O presente trabalho esta inserido no contexto do projeto IA Polis, o qual planeja integrar
Grandes Modelos de Linguagem (Large Language Models - LLMs) ao Sistema de Prontuario
Eletrénico do Cidadao para Atencao Primaria a Saude, para dar clareza as orientagdes a pacientes
ao gerar prescrigdes considerando sua personalizagao e adaptagao cultural.

1.1 Objetivo

O objetivo principal deste trabalho é avaliar a qualidade das informagdes fornecidas por dois
LLMs, um aberto (i.e. LIaMa 3) e outro proprietario (GPT 4), compara-las com orientacbes para
uso de medicamentos e prescrigdes médicas validadas por profissionais de saude e analisar
pontos positivos e negativos dos resultados. Além disso, busca-se identificar areas de melhoria
nas respostas dos modelos de linguagem (LLMs) para aprimorar a Interface de Programacao de
Aplicacdes (API) do projeto IA Polis. A meta é otimizar o processo de prescri¢ao digital no sistema
PEC eSUS APS, com prescri¢cdes seguras e adaptadas ao contexto cultural e linguistico brasileiro.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

Durante odesenvolvimento deste projeto, umabase de dados simuladafoi criada com 104 prescrigcoes
de principios ativos distintos, seguindo os padrdes do PEC eSUS APS. Boas praticas de prescricao
médica foram definidas (3) e utilizadas na engenharia de prompt para interagdes com os modelos.
Em maio de 2024, o modelo ChatGPT 4-o gerou prescrigcdes, enquanto o modelo de cddigo aberto
LlaMa 3 foi testado em julho de 2024, atendendo aos requisitos de segurancga e privacidade. As
prescrigdes geradas por ambos os modelos foram comparadas as orientagdes de médicos usando
a similaridade (i.e. similaridade de cosseno) entre as suas respectivas representagdes vetoriais
(i.e. word embeddings). O aluno de Iniciacdo Cientifica realizou analises estatisticas e qualitativas
dos cinco melhores e piores casos, considerando precisdo das dosagens, clareza das instrugcdes e
adequacéo cultural. Foi aplicado um teste t de Student para verificar diferencgas significativas entre
os desempenhos dos modelos.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

A metodologia consistiu na coleta das prescricdes geradas pelas LLMs e foram realizadas
avaliagbes qualitativas e quantitativas dessas respostas. Na quantitativa, as prescri¢cdes, tanto
as geradas pelos LLMs quanto as geradas por humanos, foram vetorialmente representadas
por meio de word embeddings (i.e.Open Al text-embedding-3-large?). Em seguida, calculou-se a
similaridade entre os vetores resultantes de cada prescricdo gerada pelos LLMs e os vetores das
prescricdes humanas. Essa similaridade & definida em uma escala de 0 a 1, onde 0 indica textos
totalmente diferentes e 1 indica textos idénticos. Assim, quanto mais proximo de 1 o resultado,
melhor. O resultado dessa avaliagdo é apresentada na Tabela 1, acompanhada da analise
estatistica. Podemos observar que ambos os modelos, LlaMa 3 e GPT 4, obtiveram desempenhos
de similaridade elevados e comparaveis quando comparados as prescricbes meédicas humanas.
As médias gerais de similaridade foram de 0,9142 para o LlaMa e 0,9131 para o ChatGPT 4-o.
Analisando os cinco melhores resultados, o LlaMa atingiu 0,9568 e o ChatGPT 4-o0 alcangou 0,9579.
Nos cinco piores resultados, o LlaMa teve 0,7943 e o ChatGPT 4-o0, 0,7947. A analise estatistica
revelou nao haver diferenga significativa entre as médias de similaridade das prescri¢oes geradas
pelos modelos. Com uma estatistica t de 0,2043 e p igual a 0,8383 (p>0,05), conclui-se que as
variagoes observadas entre os modelos ndo sao estatisticamente significantes, indicando que
ambos produzem prescricdes com niveis de similaridade comparaveis as prescricdes médicas
humanas, por esse método.
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Modelo Média de Melhores 5 Piores 5 Estatistica t p - valor
Similaridade Resultados Resultados

LlaMa 3 8B 0,9142 0,9568 0,7943 0,2043 0,8383

ChatGPT 4-0 0,9131 0,9579 0,7947 0,2043 0,8383

No entanto, a similaridade ndo é o unico parametro de qualidade, sendo a avaliagdo humana
essencial para analisar resultados, considerando nuances e contextos que algoritmos podem
nao captar. A técnica de similaridade entre representagdes vetoriais cria uma matriz que identifica
proximidade semantica entre frases, como “tomar a pomada” e “passar a pomada”, mesmo nao
sendo literalmente idénticas. Essa técnica mede similaridade de significados, independentemente
da variacao na escrita. Assim, a percepc¢ao e o julgamento humano sao fundamentais para avaliar
clareza, precisao e adequagao das respostas, complementando as métricas quantitativas.

Na analise qualitativa dos resultados extremos, observou-se que a qualidade dos textos gerados
pelo ChatGPT-4 é mais proxima do ideal. Nos cinco melhores casos, 0 modelo conseguiu gerar
prescricdes médicas detalhadas com instrugcbes precisas e completas sobre dosagem, frequéncia
e administragdo, semelhantes as fornecidas por médicos, embora tenham faltado detalhes sobre
armazenamento, uso pessoal e suspensido do tratamento. Nos cinco piores casos, 0 modelo
apresentou inconsisténcias criticas na dosagem e falta de orientagdes importantes. Quanto ao
LlaMa, nos cinco melhores casos, os textos incluiram informagdes essenciais para a administracdo
segura e eficaz dos medicamentos, apesar da auséncia de alguns detalhes adicionais. Nos cinco
piores casos, a LLM apresentou deficiéncias em fornecer instru¢cdes detalhadas e precisas, com
recomendacodes de dosagem incorretas ou incompletas e falta de orientagdes sobre armazenamento
adequado e ndo compartilhamento de medicamentos.

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

O projeto IA Polis enfrentou desafios significativos, incluindo a compreensao das necessidades
do SUS e a adaptacdo de LLMs para futuras implementagdes, assegurando a protecao de
dados e integracdo com o Sistema PEC eSUS APS, visando fortalecer a adesdo dos cidadaos
ao tratamento(2,4). O aluno de Iniciagdo Cientifica explorou tecnologias de LLMs e Inteligéncia
Artificial, além do campo da medicina, em uma colaboragao multidisciplinar crucial para atender as
normas de saude e necessidades locais. A analise de tecnologias focou em garantir prescricoes
médicas claras, seguras e éticas. O objetivo final é a aplicacido pratica dos resultados no PEC
eSUS APS, exigindo o uso de uma LLM aberta visando os requisitos de seguranca e privacidade.
Agradecimentos: o estudo foi realizado com recursos do CNPg-Inova Fiocruz, Fundagao Bill &
Melinda Gates. A autora ZNSR é bolsista CNPq 305837/2021-4.
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Resumo. Lesbes podem ser causadas por diversas razdes, desde acidentes até condigdes médicas.
Elas podem causar dor significativa, desconforto e podem dificultar o dia-a-dia dos pacientes em
suas atividades rotineiras. Em tais casos, o tratamento com fisioterapia pode ser uma maneira
efetiva de lidar com esses sintomas e de adquirir funcionalidade fisica completa. Em alguns casos,
a pratica de exercicios especificos de fisioterapia pode se estender por longos periodos, € apds o
inicio em uma clinica especializada, deve ser realizada pelo paciente em sua residéncia ou outro
local de sua escolha, como academia, etc. Nesta situacao, a auséncia do profissional fisioterapeuta
pode acarretar a execugao errada dos movimentos, comprometendo sua eficacia e até se tornar
prejudicial ao paciente. Neste trabalho apresentamos a proposta de uma ferramenta que auxilie
0 paciente na pratica dos exercicios de fisioterapia prescritos pelo profissional em sua residéncia,
utilizando visdo computacional e inteligéncia artificial (aprendizado de maquina), de modo que a
execucao seja correta e traga beneficios ao paciente. Os resultados iniciais incluem a captura de
pontos chaves no movimento do paciente, que serdo utilizados para o treinamento de um modelo
de Machine Learning para indicacédo de possiveis erros na realizagao dos exercicios.

Palavras-chave: Fisioterapia; Reabilitacao; Visdo Computacional; Aprendizado de Maquina

Abstract. Injuries can be caused by a variety of reasons, from accidents to medical conditions.
They can cause significant pain, discomfort, and make it difficult for patients to carry out their
daily activities. In these cases, physiotherapy treatment can be an effective way to deal with these
symptoms and regain full physical functionality. In some cases, the practice of specific physiotherapy
exercises can last for long periods, and after starting in a specialized clinic, they must be performed
by the patient at home or in another place of their choice, such as a gym, etc. The absence of a
physiotherapist can result in incorrect execution of the movements, compromising their effectiveness
and even becoming harmful to the patient. In this work, we present the proposal of a tool that
assists the patient in practicing the physiotherapy exercises prescribed by the professional at home,
using computer vision and artificial intelligence (machine learning), so that the execution is correct
and brings benefits to the patient. Initial results include the capture of key points in the patient's
movement, which will be used to train a Machine Learning model to indicate possible errors in
performing the exercises.

Keywords: Physiotherapy; Rehabilitation; Computer Vision, Machine Learning

Nome do projeto: Exploracbes de técnicas e tecnologias de Inteligéncia Artificial, Ciéncia de
Dados e Aprendizado de Maquina em dominios de interesse.

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

Lesbes sdo mudancas anormais nos tecidos do corpo, advindas de injurias ou doengas.
Podem afetar quaisquer partes do corpo. Por exemplo, pacientes com lesdes na coluna podem
experimentar dificuldades no caminhar, para se inclinar ou levantar objetos. Pacientes com lesbes
musculoesqueléticas podem experimentar dor, rigidez e redugdo de amplitude de movimento.
O tratamento fisioterapico atua no processo de recuperagao de lesdes musculares, posturais,
fortalecimento muscular apds eventos debilitadoras, como cirurgias, imobilizagdes prolongadas,
etc. A fisioterapia também envolve a educacao dos pacientes acerca de sua condicdo e também
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equipando-os com ferramentas e estratégias para gerenciar os sintomas. Muitas vezes, o tratamento
€ iniciado em clinicas especializadas e depois o paciente continua a pratica de alguns exercicios
em seu domicilio ou outro local que ndo a clinica, de modo que ja ndo conta com a presenga do
profissional.

O problema que esse projeto busca amenizar é a adesao ao exercicio domiciliar na reabilitacéo, no
contexto da fisioterapia e especialmente, sua execugao correta. Segundo estimativas a taxa de nao
adesao pode chegar até 50% dos pacientes, o que pode ocasionar em um efeito prejudicial nos
resultados clinicos. Entre os principais motivos para a ndo adeséo esta a percepc¢ao de barreiras
do paciente, que muitas vezes acaba nao aderindo de maneira satisfatéria por motivos de se
esquecer de fazer os exercicios, nao ter tempo, além de falta de motivagao (1).

1.1 Objetivo

O objetivo desse projeto sera a producao de um protétipo de uma ferramenta que empregue visao
computacional para o auxilio em exercicios de reabilitacdo com fisioterapia, visando a execucgao
correta dos exercicios recomendados.

Pensando nisso foram propostos os seguintes objetivos especificos: 1° OE: Criacao do banco de
dados e de videos que serao usados para treinamento inicial e sistemas de suporte; 2° OE: Analisar,
e posteriormente eleger, possiveis ferramentas/bibliotecas para o desenvolvimento do recurso de
analise de movimento, de maneira que consiga dar feedback se o0 movimento esta correto e como
corrigi-lo; 3° OE: Criacdo de métricas quantitativas que avaliem o quao bem o exercicio foi feito em
relagdo a velocidade, e movimento esperado e desenvolver algum método para o acesso remoto a
essas informagdes, e aperfeicoar tudo o que foi feito anteriormente. Serao escolhidos entre dois e
trés exercicios especificos para o desenvolvimento do trabalho.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

A primeira atividade desenvolvida no projeto foi a busca e identificagdo de datasets publicos que
pudessem ser utilizados para o projeto; essa busca nao deu resultado (sera necessario aperfeigoar
os critérios de busca). Outra atividade realizada inicialmente foi a identificagdo de uma ferramenta
(biblioteca) para a identificacdo de pose utilizando visdo computacional. A primeira ferramenta
identificada foi a OpenPose (2), e a outra foi a MediaPipe, do Google (3,4); a ferramenta MediaPipe foi
escolhida em funcao da facilidade de uso e integracdo em prototipos de software mobile. Com essa
ferramenta identificada, e apos a primeiras avaliagbes, decidimos que ela seria utilizada no projeto.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

Tendo em vista que nao foram ainda identificados datasets publicos para uso no projeto, o préprio
autor (aluno) foi utilizado nas gravacgdes de videos para serem utilizados no desenvolvimento do
trabalho. A ferramenta escolhida, o MediaPipe, recebe um frame e devolve um conjunto de pontos
especificos identificados no corpo humano em trés dimensdes (X,Y,Z). A Figura 1 apresenta os
pontos identificados pelo MediaPipe, 32 pontos ao todo.

Figura 1 — (A) Todos os pontos Identificados pelo MediaPipe; (B) Identificagdo dos Pontos no
Paciente

Com os pontos identificados sera desenvolvido um modelo de Machine Learning que indicara se
0os movimentos estdo sendo executados corretamente, além de outras analises para o paciente e
para o profissional (fisioterapeuta ou médico).
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4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

O desenvolvimento do trabalho tem proporcionado uma rica experiéncia de aprendizado das
ferramentas de visdo computacional e de machine learning, além das sugestdes dos profissionais
da area de fisioterapia que estdo sendo intensificadas nesta fase final do trabalho.
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Resumo. O cancer é uma das doengas com o maior numero de vitimas por ano, causando em 2020
quase 10 milhdes de mortes. Por se tratar de uma doenga com alto potencial de disseminagéo no
corpo, o diagndstico precoce desempenha um papel importante na realizacdo de um tratamento
eficaz. O avanco na coleta dos niveis de expressao génica possibilitou o uso de técnicas de
aprendizagem de maquina para a deteccéo precoce de cancer. No entanto, bases de expressao
génica apresentam um desequilibrio entre 0 numero de amostras e atributos, conhecido como
“maldicao da dimensionalidade”. Este problema é caracterizado pelo nimero maior de atributos em
relacdo a quantidade de amostras, penalizando a aprendizagem de classificadores em razao da
alta esparsidade, resultando em diagndsticos imprecisos e pouco confiaveis. Técnicas de reducao
dimensional podem ser utilizadas resultando em um novo conjunto de dados de dimens&o menor,
mais simples e representativo. Esta linha de pesquisa integra areas da computagao que buscam
viabilizar o uso de classificadores em bases esparsas. Por se tratar de uma area de pesquisa
que utiliza dados de expressdo génica para compreender a relacdo dos genes e o surgimento
de cancer, pesquisadores de areas da saude também se beneficiam de avancos feitos pela
computagao na area de redugado dimensional. Entretanto, etapas de desenvolvimento e ajuste de
parametros permanecem um desafio para pesquisadores sem conhecimento especifico na area.
Neste trabalho, disponibilizamos um framework com cédigo aberto que retira a complexidade de
realizar esta etapa, integrando dez técnicas de reducéo dimensional, trés classificadores e interface
grafica que simplifica o processo de interagdo com o usuario fora da area da computacao.

Palavras-chave: Selecao de Atributos, Classificagdo de Cancer, Expressao Génica

Nome do projeto: RAGECAN (Reducao Automatica de Genes para Classificagdo de Cancer)

Links: https://github.com/artb/ragecan-app

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

O exame de expressdo génica € uma técnica laboratorial que detecta o nivel de atividade de
milhares de genes em um determinado tecido. Por meio destes dados é possivel analisar genes
que estdo diretamente associados ao surgimento do cancer. Atualmente, analisar dados de
expressao génica com algoritmos de aprendizagem de maquina é uma abordagem estado-da-arte
com alta confianca para deteccao precoce do cancer (1). Contudo, bases de dados de expressao
génica sdo caracterizadas pelo desbalanceamento entre o0 numero de amostras e atributos,
afetando ou podendo inviabilizar a aplicabilidade desta abordagem. O problema da maldi¢cao da
dimensionalidade é alvo de estudos por parte da comunidade de computacédo para viabilizar o
uso de classificadores em bases de dados com esta caracteristica. A solugdo encontrada para
este problema é reduzir a dimensionalidade através de técnicas como a selegcéo de atributos, que
utiliza de métodos estatisticos para avaliar o subconjunto de genes com maior relagédo com o tipo
de cancer analisado. Esta abordagem quando aplicada por pesquisadores de computagao visa
apenas maximizar o resultado obtido pelo classificador, contudo, quando nos referirmos a dados de
expressao génica, é possivel notar que o produto desta etapa possui alto valor para pesquisadores
da area da saude, que possuem compreensdo sobre o papel desempenhado por cada gene,
potencializando novas descobertas a respeito da doenga e principalmente o desenvolvimento de
novos tratamentos e medicagdes que atingem especificamente os genes mais relevantes para um
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tipo especifico de cancer.
1.1 Objetivo

O objetivo deste trabalho € minimizar as barreiras do conhecimento relacionados a aplicacao
de métodos de reducdo dimensional no contexto de dados de expressdo génica. O foco esta
em aproximar pesquisadores da area da saude como geneticistas e biomédicos do estado-da-
arte de computacio, mitigando desafios como o conhecimento especifico da area, etapas de
desenvolvimento do cddigo e implementagao de técnicas de otimizacido de parametros. Buscamos
através desta ferramenta fomentar a colaboracdo entre profissionais de computagdo e saude,
potencializando avangos na compreensao e detecg¢ao precoce da doenca.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS
No decorrer do projeto, as atividades desenvolvidas consistiram em:

e Desenvolvimento de um arcabougo automatico para selegdo dos genes mais relevantes;
e Desenvolvimento de uma interface grafica que simplifica a interacdo com o usuario leigo;
e Integracdo de dez técnicas de redugao dimensional com otimizagao de hiperparametros;
e Analise dos resultados obtidos pela solugéo proposta em comparagéo com baselines

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

Para compor o framework RAGECAN selecionamos trés classificadores para obtengdo de
resultados comparativos do impacto causado pelos métodos de reducdo dimensional. Os
classificadores escolhidos sdo: SVM, Random Forest e Naive Bayes. As técnicas de reducao
dimensional implementadas pertencem a grupos de abordagens baseadas em filtro, wrappers e
extracdo de atributos. As abordagens baseadas em filtro sdo: ANOVA, Info Gain, mMRMR e Chi-
Square. Os métodos baseados em wrappers sdo o SVM-RFE e RF-RFE. Por fim, os métodos
baseados em extracdo de atributos sao: PCA, Autoencoder, Denoising Autoencoder e Redes
Siamesas. De forma direta o RAGECAN é responsavel por realizar diversos testes com diferentes
combinacdes de parametros e dimensao final e cada subconjunto selecionado € avaliado com
um dos classificadores disponiveis. Ao final do nimero de execugbes definida pelo usuario, o
framework retorna um relatério detalhando os resultados obtidos e a configuracdo necessaria para
a obtencao destes resultados. Os resultados obtidos pelo framework foram melhores em 3 tipos
diferentes de cancer quando comparados com o baseline.
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Figura 1 — Descrigao geral das técnicas empregadas no Framework.

152



Il SIMPOSIO Anais do 1l Simpésio CI-IA Saude da UFMG
Inteligéncia Artificial responsavel no ensino, pesquisa e praticas em saldde
07 de outubro de 2024 - Belo Horizonte - MG - Brasil

'
ey oral (B = -t [ CoeTgpwranic
T T T N TN o R P e bk g

Wik o s

bEtan s U e Pt 3 P
I g L - EL_;:':;::‘* - S
[ s Iekp Srpim-onE
|
¥
Trgurame-oda ¢ Chabon oo bass i
Hf-d;-;r::ll-ﬂn-lll.lw e e o ol & e _F- __.; = -r-.
ASECAN Skinafibader Frihssian v i

| !

ol O LY Ewred il chose
g e O e - 8 L
i L, e Fafelachlh - i e il

il S0
1 R

Figura 2 — Comparacao das etapas de desenvolvimento de um pipeline de redugao dimensional
com e sem o framework RAGECAN.

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

As principais limitagcdes deste trabalho estao relacionadas a limitagdes impostas pelos algoritmos
de reducdo dimensional integrados, como por exemplo o método PCA que n&o é capaz de extrair
representacdes em dimensao reduzida menores que a quantidade de amostras disponiveis para
cada classe. Outro desafio esta relacionado com o uso de métodos profundos como Autoencoders
e Redes Siamesas, que acarretam em um alto custo computacional, inviabilizando o uso destas
técnicas por usuarios sem placa de video com meméoria dedicada inferior a 2GB.

5. REFERENCIAS
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Resumo. O uso de substancias psicoativas prejudica o convivio social e causa sérios impactos a
saude fisica, dentre os quais se destacam os efeitos sobre o sistema cardiovascular. Este estudo
buscou relacionar variaveis clinicas de internos em reabilitagdo quimica com o risco cardiovascular,
utilizando métodos de aprendizado de maquina. Foram analisados dados de 22 internos de uma
Comunidade Terapéutica. Entre os fatores considerados estdo as substéncias psicoativas de
dependéncia, tempo de uso e abstinéncia, idade, peso, altura, IMC, glicemia capilar e razao cintura-
quadril. O algoritmo empregado foi o Random Forest, e as métricas de analise de desempenho
tiveram como resultado acuracia 0.680 (IC95% 0.495-0.865), precisdo 0.833 (IC95% 0.580-1.086),
sensibilidade 0.500 (IC95% 0.223-0.777), especificidade 0.867 (IC95% 0.633-1.100) e AUC
de 0.991. Portanto, foi possivel tracar uma relagdo entre os dados de dependéncia quimica,
caracteristicas individuais, glicemia e o risco cardiovascular derivado da razdo cintura-quadril.

Palavras-chave: Aprendizado de maquina; Dependéncia quimica; Risco Cardiovascular.

Abstract. The use of psychoactive substances impairs social interactions and causes serious
impacts on physical health, notably affecting the cardiovascular system. This study aimed to relate
clinical variables of inpatients undergoing chemical rehabilitation with cardiovascular risk, using
machine learning methods. Data from 22 inpatients of a Therapeutic Community were analyzed.
The factors considered included the psychoactive substances of dependence, duration of use and
abstinence, age, weight, height, BMI, capillary blood glucose, and waist-to-hip ratio. The algorithm
employed was Random Forest, and the performance analysis metrics yielded an accuracy of 0.680
(95% CI 0.495-0.865), precision of 0.833 (95% CI 0.580-1.086), sensitivity of 0.500 (95% CI 0.223-
0.777), specificity of 0.867 (95% CIl 0.633-1.100), and an AUC of 0.991. Therefore, it was possible
to establish a relationship between chemical dependency data, individual characteristics, metabolic
profile, and cardiovascular risk derived from the waist-to-hip ratio.

Keywords: Machine Learning; Dependences, Chemical; Cardiovascular Risk.
1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

Os parametros metabodlicos podem ser considerados como os principais fatores para o
desenvolvimento de alteracbes cardiovasculares, incluindo excesso de peso, hiperglicemia,
sedentarismo e entre outros fatores. Alteracdes metabdlicas associadas ao uso de substancias
psicoativas, intensificam consideravelmente os riscos cardiovasculares (1). No entanto, séo poucos
estudos que buscam avaliar a relagdo entre os pardmetros metabdlicos e risco cardiovascular em
populagdes de dependentes quimicos em reabilitagdo, que se encontram em fase de abstinéncia.
Ao longo dos ultimos anos, foi possivel observar um maior emprego de métodos de aprendizado
de maquina (MAM) para relagéo entre variaveis clinicas e previsdo de parametros que sejam uteis
para o manejo do paciente (2).
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1.1 Objetivo

Relacionar variaveis clinicas de internos em reabilitacdo quimica com o risco cardiovascular,
através do método de aprendizado de maquina Random Forest.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

Coleta dos dados e formacao do dataset, pré-processamento dos dados, aplicagdo do MAM
Random Forest e selegdo de hiperparametros e, por conseguinte, avaliagdo das métricas de
analise de desempenho do modelo proposto.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Este trabalho consiste em um estudo de campo, realizado em uma Comunidade Terapéutica no
municipio de Lavras, Minas Gerais, Brasil, abrangendo um espac¢o amostral de 22 internos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COEP) da
Universidade Federal de Lavras (UFLA) sob o parecer 6803699/CAAE: 77207923.9.0000.5148.
Os dados selecionados para analise foram as substancias psicoativas (SPA) citadas como causa
de dependéncia pelos individuos em reabilitacdo neuropsicossocial, tempo de uso da SPA, idade,
tempo de abstinéncia, glicemia, altura, peso, IMC e raz&o cintura-quadril. Assim, tais parametros
foram usados para compor o dataset para a aplicagcdo do método de aprendizado de maquina
(MAM). O modelo selecionado foi Random Forest, implementado na linguagem Python, utilizando
a biblioteca Scikit-learn.

A coleta de dados para a pesquisa foi realizada por meio de anamnese aplicada a cada um dos
internos. Para identificar as substancias psicoativas (SPA) mais utilizadas pelos individuos em
reabilitacdo, foi perguntado sobre a dependéncia prévia de alcool, cocaina ou crack, tabaco e
maconha. Os internos que relataram o uso de crack foram considerados no mesmo grupo de
usuarios de cocaina. Para cada uma das afirmacdes, foi atribuido um valor binario. Quanto ao
tempo de uso, foi solicitado o tempo, em anos, desde o primeiro uso que levou a dependéncia
daquela substancia. Além disso, foram coletados dados sobre o tempo de abstinéncia (ultimo uso)
em meses € a idade, em anos. Ja para avaliacdo antropométrica, foram coletadas as medidas de
peso (Kg) e altura (m), por consequéncia, calculado o indice de Massa Corpérea (IMC). Também
obteve-se os valores, em centimetros, da circunferéncia da cintura e quadril, montando a razao
cintura-quadril (RCQ). A glicemia capilar foi coletada ao acaso, por meio de um glicosimetro padrao
(3). Para tais métricas, foi aplicado a média * desvio padréo (Tabela 1).

Para determinag&o do risco cardiovascular, foi utilizada a razdo cintura-quadril (RCQ) tendo em vista
a relagéo da idade com o valor obtido (3). Assim, para a formacao do dataset no qual o MAM ira atuar
teve-se a divisdo dos previsores e a classe (como demonstrado na Tabela 1). Individuos com risco
cardiovascular alto ou muito alto, apos a analise da RCQ, foram considerados como positivos (valor
1), ja para moderado ou baixo foram considerados como negativos (valor 0). Devido a utilizagcéo de
dados binarios e valores nao binarios, foi necessario usar a técnica de padronizagao dos dados.

Tabela 1: Divisdo dos previsores e classe.

Previsores Classe
Substancias Tempo Tempo de Idade Peso Altura IMC Glicemia | Razao cintura-
Psicoativas em de Uso Abstinéncia  (anos) (Kg) (m) (Kg/m?) (mg/dL) quadril
Reabilitacdo (anos) (meses) ALTO ou
(vicio prévio) MUITO ALTO
Valores binarios 15.77 3.38 40.36 81.22 1.74 27.02 83.45 Valores
paracada SPA  + 650 + 395 +99 +1281 +007 +369 +16.18 binarios
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Dentre as métricas para avaliar o desempenho do nosso modelo, usamos o cross-validation
k-fold. Para nosso trabalho, utilizamos k = 5. Além disso, foi gerada a matriz de confusdo, que
mostra a taxa de verdadeiros positivos, verdadeiros negativos, verdadeiros previstos e falsos
previstos. Portanto, foi possivel montar as seguintes métricas: acuracia, precisado, especificidade
e sensibilidade (Tabela 3). A matriz de confus&o foi montada a partir da agregacao de cada k-fold,
sendo a soma dos valores individuais (soma das 5 matrizes criadas) (Tabela 2). A fim de avaliar o
modelo de desempenho geral do MAM, foi obtida a Area Sob a Curva (Area Under Curve - AUC).

Tabela 2: Matriz de confusdo agregada. Tabela 3: Métricas de analise de desempenho.
Verdadeiros Verdadeiros Acuracia 0.680 (1C95% 0.495-0.865)
Positivos Negativos
Precisao 0.833 (1C95% 0.580-1.086)
Previsto Positivo 6 2
Sensibilidade 0.500 (1C95% 0.223-0.777)
Previsto Negativo 5 9

Especificidade 0.867 (IC95% 0.633-1.100)

AUC 0.991

A partir dos resultados demonstrados, € possivel tragcar uma relacao entre os dados de dependéncia
quimica, caracteristicas individuais, glicemia e o risco cardiovascular derivado da RCQ. Para
0 nosso modelo, as métricas de precisdo e especificidade aturam como bons avaliadores da
predicdo na prevaléncia dos verdadeiros positivos e negativos, respectivamente. Assim, como um
modelo preditivo, o algoritmo Random Forest atuou como um bom classificador (AUC 0.991) para
o dataset fornecendo uma ferramenta com potencial interesse para conduta e manejo no processo
de abstinéncia por alcool e outras drogas.

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

O principal desafio enfrentado foi na coleta dos dados em campo, devido a necessidade de precisao
e padronizagao na coleta de cada parametro.
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Resumo. A inteligéncia artificial (IA) e a ciéncia de dados tém crescido significativamente,
especialmente na area da saude, moldando o futuro da medicina e da assisténcia médica. No
entanto, a aplicagdo de IA na saude enfrenta desafios, especialmente relacionados a privacidade
dos dados e a necessidade de grandes volumes de dados para treinar modelos eficazes. Este
estudo visa desenvolver um método automatico de segmentacdo da préstata utilizando 1A e a
técnica de federated learning (FL), que permite a colaboragao entre instituicdes mantendo os dados
localmente, sem compartilhamento direto. O método foi avaliado em dois cenarios: centralizado e
federado, com o cenario federado apresentando desempenho ligeiramente superior. Ainda assim,
como o trabalho é preliminar, sdo necessarios mais estudos para validar os resultados e explorar
técnicas adicionais de protecao de privacidade no contexto do aprendizado federado.

Abstract. Artificial intelligence (Al) and data science have grown significantly, especially in the
healthcare sector, shaping the future of medicine and medical care. However, the application of Al
in healthcare faces challenges, particularly related to data privacy and the need for large volumes
of data to train effective models. This study aims to develop an automatic method for prostate
segmentation using Al and the technique of federated learning (FL), which allows collaboration
between institutions while keeping data local, without direct sharing. The method was evaluated
in two scenarios: centralized and federated, with the federated scenario showing slightly better
performance. Nevertheless, as this is a preliminary work, further studies are needed to validate the
results and explore additional techniques for privacy protection in the context of federated learning.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial na saude; Segmentacao automatica da préstata; Aprendizado
federado.

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

A |A esta revolucionando a assisténcia médica. Pesquisas indicam que ela pode desempenhar um
papel tdo competente quanto, ou até superior, ao dos seres humanos em tarefas relacionadas a
saude, como o diagnostico de doengas (1).

O uso de exames de imagem para prevengao, diagndstico e tratamento de tumores prostaticos é
crescente, superando os métodos mais convencionais, como os exames de toque retal e o teste
de antigeno prostatico especifico (PSA). A tarefa de segmentagdo da prostata que envolve a
separagao do volume prostatico de outras estruturas presentes na imagem, é geralmente realizada
manualmente, no entanto, € moroso e propenso a diferentes interpretacdes entre especialistas
(2). Uma alternativa eficaz ao método manual é a exploragdo de métodos automaticos para a
segmentacao de imagens digitais (3). Essa abordagem pode nao apenas acelerar o processo, bem
como contribuir para resultados mais consistentes na identificacdo e delimitagdo da prdstata em
imagens médicas.

Contudo, o emprego da |IAem saude, especialmente na aplicagao de algoritmos de machine learning
(ML), enfrenta grandes desafios, destacando-se a preocupagdo com a privacidade dos dados,
pois de acordo com a Lei Geral de Protecao a dados (Lei n°® 13.709/2018), os dados médicos séo
considerados dados pessoais sensiveis. Além disso, a necessidade de treinamento com grandes
volumes de dados agrava a complexidade deste cenario. Uma alternativa para superar esses

157



Il SIMPOSIO Anais do 1l Simpésio CI-IA Saude da UFMG
Inteligéncia Artificial responsavel no ensino, pesquisa e praticas em saldde
07 de outubro de 2024 - Belo Horizonte - MG - Brasil

desafios € uma abordagem inovadora em ML, o aprendizado federado ou federated learning (FL).
Essa técnica permite a colaboragdo no aprendizado mantendo os dados em suas respectivas
fontes, eliminando a necessidade de compartilhamento e, assim, preservando a privacidade dos
dados, além de melhorar a qualidade dos modelos (4).

1.1 Objetivo

Este estudo tem como objetivo desenvolver um modelo generalizavel de ML utilizando a técnica
de FL, capaz de realizar a segmentacdo automatica de imagens de ressonancia magnética da
regido da prostata. Ao integrar essa abordagem, pretende-se contribuir significativamente para o
desenvolvimento de estratégias de tratamento mais precisas, como a radioterapia, que preservem
os orgaos adjacentes, além de fornecer uma base para futuras pesquisas e contribuir para o avango
continuo na segmentacéo de imagens médicas e aprendizado de maquina.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS
As principais atividades desenvolvidas foram:

= Modelo de deep learning (DL) em ambiente centralizado: O treinamento inicial do modelo foi
realizado utilizando dados centralizados, o que significa que todas as imagens utilizadas foram
coletadas e armazenadas em um unico local, seguindo o método tradicional de ML.

= Migragdo para um ambiente descentralizado: O fluxo de trabalho foi adaptado para um cenario
descentralizado, utilizando o framework Flower para simular o FL.

Os proximos passos incluem a adicao de novos datasets para aumentar a robustez do modelo, a
integracao de técnicas adicionais de protecao de privacidade, testar diferentes configuracbes de
clientes e disponibilizar o modelo para uso com novas imagens.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

Este trabalho segue o ciclo de vida de um projeto de ciéncia de dados: 1- Definigdo do objetivo;
2- Coleta de 1.979 imagens reais de fontes publicas de dois datasets amplamente reconhecidos
na area de segmentacéo de prostata, o PROMISE12 e o Task 05: Prostate. Destas, 1.380 imagens
foram selecionadas por serem relevantes para o treinamento do modelo.3- Foram desenvolvidos
modelos de ML com a arquitetura U-Net, inicialmente treinados em um ambiente centralizado
e depois migrados para um cenario descentralizado, simulando o FL com o framework Flower,
envolvendo dois clientes. As configuragdes de clientes e treinamento estdo sendo ajustadas para
otimizar o desempenho e garantir a escalabilidade do modelo, visando expandi-lo para mais
clientes e dados.4- Os modelos foram avaliados utilizando as métricas Coeficiente de Jaccard e
Dice Score. Os resultados preliminares mostraram indices médios de 0.7763 e 0.8613 no cenario
centralizado, enquanto no federado os indices foram de 0.7872 e 0.8691, respectivamente. A
Figura 1 demonstra a performance do modelo federado, evidenciando uma melhoria na precisdo
em segmentos maiores, destacando o potencial do FL para aprimorar a segmentacao de imagens
meédicas.5- Todas as etapas e resultados do projeto estdo sendo devidamente documentados
para garantir a replicabilidade e transparéncia dos processos adotados.6- O modelo final sera
disponibilizado por meio de uma aplicacdo web, facilitando seu acesso para uso clinico e em
pesquisas futuras.
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Figura 1 — Exemplos de segmentacao automatica da préstata utilizando aprendizado federado

Fonte: O autor (2024)

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

Os principais desafios do projeto incluiram a necessidade de adquirir rapidamente conhecimentos
técnicos sobre algoritmos de ML e FL, superada por meio de estudos intensivos, e a dificuldade em
encontrar bases de dados publicas, parcialmente mitigada com o uso dos datasets PROMISE12 e
Task 05: Prostate. Além disso, a integracédo de ferramentas e tecnologias enfrentou problemas de
dependéncia entre bibliotecas, que foram solucionados pela migragao para o Google Colaboratory.
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Resumo. The adoption of document stores, such as MongoDB or CouchDB, has increased
drastically in recent years. Part of this popularity can certainly be explained by their flexibility in
loading, storing and retrieving semi-structured data on massive scales. However, adopting such
systems presents challenges when exploring the data they store, since document structure may not
follow a pattern and thus present complex hierarchical and nested structures that vary. In this work,
we propose SEREIA, a system that facilitates data exploration in document stores through keyword
search. We evaluated SEREIA using five datasets previously used in the literature, and the results
achieved indicate that SEREIA is suitable for helping users in data exploration tasks by removing
the burden of understanding the data organization of the stored documents and by automatically
generating queries to explore data of interest.

Palavras-chave: information retrieval; data exploration; keywords, document stores.

Nome do projeto: AmazonlA-Aplicagdo de Modelos de Aprendizagem de Maquina e Aprendizagem
Profunda para Anélise de Dados sobre Doengas Tropicais Negligenciadas na Amazénia

Links: https://qithub.com/bdri-ufam/sereia
1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

The adoption of document stores, such as MongoDB, has increased drastically in recent years.
Several domains and many applications take advantage of this kind of system (1). Part of this
popularity is undoubtedly due to their flexibility in loading, storing, and retrieving semi-structured data
on massive scales (2, 3). This flexibility is mainly due to two aspects: first, document stores allow the
creation of semi-structured documents with complex hierarchical and nested structures (2); second,
they do not require a schema definition (4). In fact, they support a schema later approach, that is,
they allow easier data ingestion without requiring documents to follow a predefined structure (3).

Dealing with these aspects adds a degree of complexity to stored data and incurs challenges that
are noticed when data scientists need to retrieve information from these systems (5 — 7). Indeed,
due to their lack of strict structure declarations, document stores require the user to have a deep
understanding of the underlying structure and organization of the data when seeking information.
Another challenge is that the query languages used by document stores are considerably more
complex than, forinstance, SQL. In fact, document stores challenge even experienced data scientists
who want to analyze the data they store (8), resulting in extra time and effort when searching for
relevant data rather than effectively analyzing it (6).

In this work, we propose SEREIA, a system that facilitates data exploration in document stores.
More specifically, SEREIA takes as input a non-structured keyword-based query and generates a
corresponding structured query written in the document stores’ native query language. By doing so,
we aim to help data analysts/scientists undertake their data analysis tasks without having to deal
with the typical complexities of retrieving data from document stores. SEREIA avoids the need for
users to have prior knowledge of the underlying structure and organization of the stored documents
in addition to the syntax and operations of its native query language.
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To illustrate the effectiveness of our method in document stores’ exploratory tasks, we present a
case study in the next section in which we compare exploratory queries built by an analyst with
experience in MongoDB against queries generated by SEREIA. We provided a set of 18 keyword
queries and asked him to generate structured queries to fulfill them. Then, we compared the
manually generated queries with those generated with SEREIA.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

The student activities involved: research on Document Stores exploration previous literature,
keyword search literature review, implementation of an exploration tool for Document Stores, tool
assessment through a case study.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

To illustrate the effectiveness of our method in helping analysts with exploratory tasks in document
stores, in this section, we present a case study in which we compare exploratory queries built by an
analyst with experience in MongoDB against queries generated by SEREIA. For this, we provided
a set of 18 queries, described in plain English, for the analyst to generate MongoDB queries from
them. We selected these queries from query sets proposed in previous works and also used in our
experiments, namely, nine queries from the Yelp! query set and nine from the IMDb query set. For
the sake of conciseness, we selected only 4 queries out of the total for each query set and show
the results below.

Table 1 — Excerpt from the tasks for the document store exploration

Analyst SEREIA
Query Set Task Keywords
Stages Time Stages Time
Businesses rated with 5 | Businesses rated
!
Yelp! stars by Bricola 5 stars bricola 4 1.59 6 269
Businesses reviewed by Businesses
Yelp! ) reviewed 4 1.65 5 2.74
Analucia )
analucia
. . Reviews michelle
Yelp! Reviews by Michelle for | 1. 5 1.81 7 2.16
Italian Restaurants
restaurants
. . Italian
Yelp! palian Restaurants Wilh | restaurants 5 | 1 0.0001 3 0.29
stars
stars
IMDb Mowe_s with  Denzel Mowgs denzel 3 0.19 8 0.58
Washington washington
IMDb Movies with Will Smith Movies will smith | 3 0.09 8 0.62
IMDb Lord of the Rings Movie | Lord rings movie 1 0.00009 4 0.07
IMDb Forrest Gump movie Fomest - gump | 4 0.00009 8 0.45

Table 1 shows all the exploration tasks (Task) provided to the analyst, along with the keywords we
input to SEREIA to fulfill the task (Keywords). The table also presents comparisons of execution
time (in seconds) and the number of query stages generated by the human analyst and SEREIA.

First, the queries generated by the analyst and by SEREIA produced the same results for each task.
Regarding execution time, in general, queries generated by SEREIA had a reasonable execution
time compared to queries by the analyst. In the Yelp! query set, the average query execution time for
analyst queries was 0.58 seconds, while queries generated by SEREIA took an average execution
time of 0.93 seconds. In the IMDb dataset, the average query execution time for analyst queries
was 0.05 seconds, while it took 0.31 seconds on average for queries generated by SEREIA. This
time increase is related to the number of stages to query data from the document store. Since
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SEREIA uses a generic algorithm to generate stages based on the underlying data organization,
it may generate stages that could otherwise be optimized by an expert user. Nevertheless, the
much more straightforward approach of providing keyword queries is more attractive than manually
building and evaluating a MongoDB query.

It is also worth noting that the main difference between both is the time it takes to start exploring the
database. When executing the proposed tasks, the analyst took several pauses to address query
issues that arise when building MongoDB queries, such as query syntax and operators for each
processing step. Additionally, the analyst tested each new stage against the database to assess
the correctness of the items retrieved in the answer. When using SEREIA, only the set of keywords
was necessary to retrieve the data and to begin the exploration of the database content effectively.

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

The main challenge was the scarcity in document store exploration available research, requiring an
innovative solution to this context with few baselines for the objective of the proposed tool.
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Resumo. In recent years, significant strides have been made in understanding the heterogeneity
of breast cancer and its subtypes. However, analyzing the extensive genomic and proteomic data
available today requires efficient tools. While the PAM50 gene signature is a successful prognostic
gene set, its reliance on many genes presents cost and complexity challenges. This study addresses
the need for efficient breast cancer subtype classification using a reduced gene set. We employ a
“Subset of PAM50 Genes” method to randomly select smaller subsets from PAM50, evaluating their
performance with metrics and a Support Vector Machine (SVM) classifier. Our findings show that
certain reduced gene subsets can perform as well as or better than the full PAM50 gene signature.
The identified gene subsets, consisting of 36 genes, have the potential to develop more cost-
effective and streamlined diagnostic tools in breast cancer research and clinical settings.

Keywords: Gene expression; Breast Cancer Subtypes; Machine Learning;

Project name: AmazonlA - Aplicacdo de Modelos de Aprendizagem de Maquina e Aprendizagem
Profunda para Analise de Dados sobre Doencgas Tropicais Negligenciadas na Amazonia

1. CONTEXT AND MOTIVATION

Breast cancer, known for its heterogeneity, presents distinct subtypes with unique biological
characteristics and treatment responses. The influx of genomic and proteomic data offers valuable
insights, but efficient analysis requires robust computational tools. Breast cancer subtypes include
luminal A, luminal B, and HER2-enriched for hormone receptor-positive, and triple-negative and
basal-like for hormone receptor-negative (1). The PAM50 gene signature classifies these subtypes,
aiding prognosis and treatment decisions. However, its reliance on 50 genes increases costs for
clinical use and complexity, highlighting the need for more efficient classification methods using
fewer genes without compromising accuracy (2).

1.1 Objective

The primary objective of this research is to explore the potential for accurately categorizing breast
cancer subtypes using a reduced gene set derived from the PAM50 gene signature. By employing
this gene select method, we will randomly select smaller subsets from PAM50 and evaluate their
performance using the F1 Score and a Support Vector Machine (SVM) classifier. This approach aims
to determine if a more compact gene set can maintain accuracy while simplifying the classification
process.

2. MAIN ACTIVITIES

The activities included in this project are:

e Curation and preprocessing of the dataset obtained from online sources;

e Construction, experimentation, and refinement of model hyperparameters;

e Analysis of the results obtained and performance comparison with baselines;
e Writing of the final report, which led to its submission.

" An extended version of this work was published on BMC Bioinformatics 2024 (4).
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3. DEVELOPMENT OF THE WORK (METHODOLOGY AND RESULTS)

The methodology, as presented in Figure 1, involves several steps: First, the dataset is normalized
using the Standard Scaler. Next, the dataset is filtered using the PAM50 gene signature. The filtered
dataset is then split into training, validation, and test sets to avoid overfitting. Optimal gene subset
choices are assessed based on the size of the PAM50 signature. A second dataset is processed by
normalizing it with the Standard Scaler and filtering it using the selected gene subsets. Subsequently,
a Support Vector Machine (SVM) is trained and tested on the filtered subsets using Grid Search.
Finally, the test predictions are evaluated using t-SNE, a Confusion Matrix, and the ROC-AUC curve.
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Figure 1 — Proposed approach.

This method aimed to capture fewer complex attributes in the selection phase using a linear
model and trained non-linear SVM models in the evaluation phase. Results show that our three
topperforming subsets (with subset sizes of 36, 35, and 34 genes) achieved AUC scores equal to
or higher than the PAM50 baseline. Our method shows that we can correctly classify most of our
samples, with minor misclassification between the boundaries of the classes, as shown in Figure 2.

Figure 2. t-SNE Visualization in the ACES dataset Prediction data after PAMS50 filtering.

The results in Table 1 present the performance of four highlighted filtering methods (PAMS50, S-36,
S-35, and S-34) across the four subtypes (Basal, Her2, LumA, and LumB), reporting Accuracy
(Acc), Precision (Prec), Recall (Rec), F1 Score (F1), and AUC for each case
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Table 1. Comparison of metrics between the state-of-the0-art PAM50 and our subsets.

4. CHALLENGES AND LEARNINGS

The main challenge of this research was the curse of dimensionality, which led us to avoid deep
learning approaches due to their high data and computational demands. Instead, we employed
traditional machine learning techniques and feature selection methods to reduce the dimensionality
of gene expression data. By using the gene subset method, we identified smaller, representative
subsets of genes from the PAMS0 signature, thereby simplifying and potentially improving the
classification process. This approach mitigated the curse of dimensionality, enhanced computational
efficiency, and maintained model performance. Through this experience, we gained valuable
insights into handling high-dimensional data, the importance of feature selection, and the necessity
of balancing model complexity with computational efficiency.
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Resumo. Neste estudo de Reconhecimento de Entidades Nomeadas, avaliamos a eficacia de
duas técnicas proeminentes de aumentacido de dados: Substituicdo de Mencao e Substituicao
Contextual de Palavras, em dois modelos de NER amplamente utilizados, Bi-LSTM+CRF e BERT.
Realizamos experimentos em quatro conjuntos de dados de dominios Low-Resource e exploramos
o impacto de varias combinag¢des de tamanhos de subconjuntos de treinamento e niumero de
exemplos aumentados. Nao apenas confirmamos que aumentagcdo de dados é particularmente
benéfica para conjuntos de dados menores, mas também demonstramos que nao existe um
numero universalmente ideal de exemplos aumentados, ou seja, os praticantes de NER devem
experimentar diferentes quantidades para desenvolver seus projetos.

Abstract. In this Named Entity Recognition study, we evaluate the effectiveness of two prominent
data augmentation techniques: Mention Replacement and Contextual Word Replacement, across
two widely used NER models, Bi-LSTM+CRF and BERT. We conducted experiments on four low-
resource domain datasets and explored the impact of various combinations of training subset sizes
and numbers of augmented examples. We not only confirmed that data augmentation is particularly
beneficial for smaller datasets but also demonstrated that there is no universally ideal number of
augmented examples. In other words, NER practitioners should experiment with different quantities
to develop their projects.

Palavras-chave: Reconhecimento de Entidades Nomeadas, Aumentacao de Dados, Dominios
Low-resource, Entidades Long-tail.

Nome do projeto: AmazonlA-Aplicacado de Modelos de Aprendizagem de Maquina e Aprendizagem
Profunda para Analise de Dados sobre Doencgas Tropicais Negligenciadas na Amazénia

Links https://github.com/arttorres0/augmented-ner-model

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

O Reconhecimento de Entidades Nomeadas (NER - Named Entity Recognition) € uma sub-
tarefa especializada do campo da Extracdo de Informacido que se concentra na identificacdo e
categorizagdo de entidades do mundo real em textos [1]. E uma tarefa de aprendizado de maquina
que tradicionalmente depende de aprendizado supervisionado e dados anotados. Adquirir esses
dados é um desafio, especialmente em campos especializados, como os setores médico, juridico
e financeiro. Esses setores sdo conhecidos como dominios Low-Resource, que compreendem
entidades Long-Tail, devido a escassez de dados disponiveis [2,3].

Para resolver isso, técnicas de aumentagao de dados estdo sendo cada vez mais utilizadas para
gerar instancias de treinamento adicionais. Essa abordagem gera novas amostras de dados
aplicando transformacdes aos dados existentes [4,5]. Apesar do crescente interesse, as pesquisas
existentes nao exploram suficientemente como o volume de dados aumentados influencia o
desempenho dos modelos de NER. Esse € um parametro crucial que precisa ser determinado
antes do treinamento dos modelos.
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1.1 Objetivo

O objetivo neste estudo é examinar a eficacia em NER de duas técnicas especificas de aumentagao
de dados, Substituicdo de Mencéo (MR - Mention Replacement) [6] e Substituicdo Contextual de
Palavras (CWR - Contextual Word Replacement) [7], em quatro conjuntos de dados de dominios
Low-Resource.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

e Revisao bibliografica para sele¢cido de modelos de NER e técnicas de aumentacao;
e Configuracio dos experimentos e sele¢ao dos conjuntos de dados;
e Realizacado dos experimentos e analise dos resultados

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

Em nossos experimentos, avaliamos o impacto da aumentagédo de dados em quatro conjuntos de
dados de dominios Low-Resource: BioCreative V CDR Task e i2b2-2010, do dominio biomédico,
MaSciP, da ciéncia dos materiais, e JusBrasil, do dominio juridico. Avaliamos diferentes tamanhos
de subconjuntos (50, 150, 500 sentencgas, e 25%, 50%, 75% dos conjuntos de dados originais,
desde que ndo excedam 500 frases), além do conjunto de dados completo.

Empregamos duas técnicas populares de aumentagcdo de dados: MR e CWR. A MR aplicou a
substituicdo de entidades por outras provenientes dos subconjuntos de treinamento, evitando
fontes externas. ACWR realizou a substituicao de palavras nio relacionadas a entidades, utilizando
BERT como ferramenta de sugestao de substituicbes.

Usamos as duas arquiteturas mais eficazes de NER, Bi-LSTM+CRF e BERT (aplicando SciBERT
para os conjuntos dos dominios biomédico e ciéncia dos materiais, e BERT multilingue para os
demais). Aumentamos progressivamente os dados aumentados de 0% a 500% dos dados originais.
Treinamos 10 modelos por combinagdo de conjuntos de dados, tamanhos de subconjuntos,
arquiteturas e niveis de aumentagao, totalizando 784 combinacdes, e as avaliamos com base nas
médias de F1-score.

Os experimentos mostraram que a aumentag¢ao de dados com MR inicialmente melhorou a qualidade
do modelo para subconjuntos menores, mas nao beneficiou conjuntos de dados maiores e, as
vezes, reduziu o desempenho devido ao ruido introduzido pelos dados aumentados invalidos. Em
contraste, a CWR mostrou mais potencial, produzindo maior variabilidade e melhores resultados
em mais modelos, embora tenha introduzido mais ruido também. Além disso, mostramos que nao
ha uma quantidade universalmente ideal de dados aumentados, destacando a necessidade de
experimentacdo. Notavelmente, a CWR superou a MR, e os modelos BERT consistentemente
tiveram melhorias maiores com aumentacéo de dados do que os modelos Bi-LSTM+CREF.

Além disso, das 784 combinag¢des de modelos, simplificamos escolhendo as combinagdes cujas
quantidades de aumentagao resultaram na melhor média de F1-score por subconjunto e modelo,
totalizando 100 médias. Dessas 100, 10% apresentaram melhorias estatisticamente significativas
em relagdo as médias sem aumentagao. Essas combinagdes estao listadas na Tabela 1. No geral,
o estudo indica um potencial significativo para melhorar modelos de NER em dominios Low-
Resource utilizando aumentacao de dados.

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

Além da revisao bibliografica e implementagao dos codigos dos experimentos, o0 maior desafio foi
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a gestao dos experimentos, visto que foram treinados 7840 modelos, o que requereu multiplas
instancias computacionais executando em paralelo.

Tabela 1 — Resumo dos modelos melhorados por aumentagao de dados

Conjunto Tamanho do Treino Modelo Melhoria Quantidade de Aumentagao Técnica de Aumentagao
i2b2-2010 50 sentengas BERT 25.67% 25% CWR
i2b2-2010 150 sentengas BERT 7.16% 50% CWR
i2b2-2010 150 sentengas BERT 6.70% 75% MR
i2b2-2010 25% Bi-LSTM + CRF 6.45% 25% CWR
MasSciP 50 sentencas BERT 3.68% 200% CWR
i2b2-2010 50 sentencas Bi-LSTM + CRF 2.92% 500% MR
MaSciP 50 sentengas BERT 2.32% 100% MR
MaSciP 150 sentencas BERT 1.50% 25% CWR
MaSciP 25% BERT 1.37% 100% CWR
MaSciP 25% BERT 1.33% 50% MR
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Resumo. Biomedical signals are often contaminated with noise from various sources, hindering
accurate analysis and interpretation. However, a machine learning technique known as
autoencoders offers a promising solution to this challenge. This study explored the application of
autoencoders to remove noise from simulated biomedical signals, focusing on electrocardiograms
(ECG), electroencephalograms (EEG), electromyograms (EMG) and electrooculograms (EOG).
To simulate the often noisy conditions in which biomedical signals are collected, various types
of noise were intentionally introduced to the signals, including powerline noise, baseline wander,
electrode motion and white noise. The autoencoder model was trained on these noisy signals,
learning to reconstruct the original signal in the process. Evaluation results demonstrated the
model's effectiveness in reducing noise while preserving the signal features. These results highlight
the potential of autoencoders to enhance the accuracy and reliability of biomedical signal analysis,
ultimately leading to improved patient care.

Keywords: Autoencoders, Biomedical Signals, Machine Learning.
1. CONTEXT AND MOTIVATION

Autoencoders have demonstrated versatility in noise removal across various applications, ranging
from induction motor sounds (2) to germanium detector signals (1) and musical spectrograms (3).
The application of this technique to biomedical signals presents a promising field in healthcare, with
the potential to enhance the accuracy of diagnoses and treatments, directly impacting quality of life.

1.1 Objective

To develop and evaluate an autoencoder model for noise reduction in simulated biomedical data,
aiming to improve the quality and analysis of that data in medical and research applications.

2. KEY ACTIVITIES

Initially, synthetic biomedical signals were generated to simulate the data. For realistic conditions,
these synthetic signals were subjected to different types of noise, which were also synthetic generated.
Finally, an autoencoder model was designed specifically for noise reduction and validated.

3. WORK DEVELOPMENT

Synthetic biomedical signals, including electrocardiograms (ECG), electroencephalograms (EEG),
electromyograms (EMG), and electrooculograms (EOG), were generated using mathematical
models. To simulate realistic conditions, these signals were subjected to synthetically generated
noise, including powerline interference, baseline wander, electrode motion artifacts, and white
noise. The autoencoder model was trained on these noisy signals, using a 70/30 split for training
and validation. Its architecture consisted of a symmetrical design with an encoder and decoder, each
composed of two dense layers and a single dropout layer to mitigate overfitting. The model was
compiled with the Adam optimizer and Huber loss for robust training. The trained model was then
used to denoise the noisy signals, with the results visually and quantitatively compared to the original
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clean signals. Figure 1 demonstrates the effectiveness of the autoencoder through visualizations
that compare the original, noisy, and denoised signals.

Figure 1 — Comparison of Original, Noisy, and Denoised Signals
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Source: Created by the author

The developed model successfully filtered out various types of noise from the simulated signals,
achieving up to 99% noise reduction in the examples. This suggests its potential applicability to real-
world data with appropriate modifications.

4. CHALLENGES AND LEARNINGS

The development of the autoencoder model presented several challenges. Generating realistic
synthetic biomedical signals and accurately simulating real-world noise required careful consideration
and experimentation. Preventing overfitting during training was also a key concern, addressed
through the use of regularization techniques and early stopping. Through these challenges, valuable
insights were gained into the intricacies of noise removal in biomedical signals and the importance
of robust model design and training strategies.
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Resumo: A prevencao do Acidente Vascular Encefalico (AVE) por monitoramento inteligente pode
representar um avango significativo na gestao de saude, utilizando novos métodos tecnoldgicos
para a deteccio precoce e a intervencao preventiva. Este artigo explora como a Inteligéncia
Artificial pode auxiliar na deteccdo de pacientes predispostos a serem acometidos por AVE,
através de uma anamnese detalhada levando em consideragdo dados especificos, como estilo
de vida e historico familiar. Nesse contexto, é possivel identificar padrdes de risco e emitir alertas
a pacientes e profissionais de saude, possibilitando intervencbes rapidas e personalizadas.
A abordagem proposta ndo apenas melhora a capacidade de resposta e personalizagdo dos
cuidados, mas também tem o potencial de reduzir aincidéncia e a gravidade dos AVEs, resultando
em melhores desfechos clinicos e qualidade de vida para os pacientes.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico; Monitoramento Inteligente; Inteligéncia Artificial;
Prevencao; Saude.

1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma patologia grave e frequente. No Brasil, o AVE é uma
das principais causas de interna¢des e mortalidade, resultando, na maioria dos pacientes, em
algum tipo de deficiéncia, seja parcial ou completa (ALMEIDA, 2012). Além de representar um
grande problema de saude publica, seu impacto socioeconémico vem se mostrando crescente
ao longo do tempo (SAPOSNIK, 2003).

Diante desse cenario, observa-se a necessidade de propor novos métodos de diagndsticos
inteligentes que possam auxiliar na detecgdo precoce de pessoas predispostas a serem
acometidas por um AVE. Tecnologias, como Inteligéncia Artificial (IA) e machine learning, tém
o potencial de analisar grandes volumes de dados médicos e identificar padrbes sutis que
indicam risco elevado de AVE (MESKO & GOROG, 2020). Essas ferramentas podem integrar-
se aos sistemas de saude para monitorar continuamente os pacientes, permitindo intervengoes
antecipadas e personalizadas. A adogdo dessas inovacdes promete ndo apenas melhorar os
desfechos clinicos, mas também reduzir significativamente a carga econémica e social associada
ao AVE.

Com o propésito de deixar mais claro o problema que o grupo vem trabalhando, um Need
Statement foi preparado para este estudo. O Need Statement tem o objetivo de propor “Uma
maneira de promover o monitoramento da propensdo ao Acidente Vascular Encefalico (AVE)
em adultos com mais de 40 anos, com o objetivo de nao s6 prevenir o seu desenvolvimento,
mas também de promover intervencdes precoces e personalizadas para melhorar a qualidade
de vida e reduzir os riscos associados a essa condi¢cdo vascular debilitante”. Para promover
o monitoramento eficaz da propensao ao AVE em adultos com mais de 40 anos, foi proposto
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o desenvolvimento de um sistema de calculo da probabilidade do paciente sofrer um AVE.
Este sistema visa ndo apenas prevenir o desenvolvimento da doencga, mas também permitir
intervengdes precoces e personalizadas para melhorar a qualidade de vida e reduzir os riscos
associados a essa condi¢cdo vascular debilitante. A proposta é que os dados sejam coletados
durante a anamnese, proporcionando uma visdo abrangente da saude vascular do paciente.
A partir dos dados coletados algoritmos de |IA possam auxiliar nas atividades que cabem ao
monitoramento inteligente.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS

A proposta apresentada neste trabalho € um estudo inicial, que comecgou a ser desenvolvido como
um desafio apresentado na disciplina optativa de Inteligéncia Artificial Aplicada a Saude do curso de
Medicina da Univassouras no primeiro semestre de 2024. As principais atividades desenvolvidas
até o momento estio relacionadas com as etapas que permeiam a metodologia Challenge Based
Learning (CBL) (CBL, 2022). A CBL esta estruturada em trés etapas, cada uma com objetivos
e conceitos especificos, que guiam os aprendizes em um processo educacional dindmico e
interativo. A primeira etapa, Engage (“Engajamento”), € focada em motivar os aprendizes a se
envolverem com um desafio pratico. Ja a segunda etapa, Investigate (Investigacao) visa criar
uma fundamentacido de conhecimento sélida sobre o desafio escolhido a fim de propor mais a
frente alguma solugao que lide com ele. Por fim, a terceira etapa da metodologia, Act (Atuacao),
€ destinada a desenvolver de fato alguma solugao proposta.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Este trabalho apresenta um projeto em fase inicial de pesquisa e desenvolvimento. Dentre os
métodos inicialmente utilizados estdo: (i) realizacdo de revisdo de literatura; (ii) analise dos
resultados obtidos; e (iii)) o desenvolvimento de uma proposta de solugao inicial para apoiar a
Prevencao do Acidente Vascular Encefalico (AVE) por meio do monitoramento inteligente.

O desenvolvimento deste protétipo foi realizado durante a terceira etapa da CBL, chamada de
Act (Atuacao). Esta fase € marcada por trés conceitos importantes: (i) a criagdo da proposta de
solugao para lidar com o desafio identificado; (ii) a construgdo do protétipo da solugao; e (iii)
a implementacao e a avaliacdo da solucdo. A proposta € que a aplicagao integre informacoes
sobre o estilo de vida e fatores genéticos do paciente para calcular as probabilidades individuais
de ocorréncia de um AVE. Os principais componentes incluem: (i) a coleta e analise de dados
relacionados ao estilo de vida dos pacientes, como tabagismo, etilismo, obesidade e falta de
atividadesfisicas; (ii) consideragaodo historico familiar de AVE paraidentificar padroes hereditarios;
(iii) a utilizagdo de algoritmos para calcular as probabilidades individuais de ocorréncia de um
AVE; (iv) a geracao de recomendacdes personalizadas com base nos resultados da analise; e (v)
o0 monitoramento continuo da propensao ao AVE ao longo do tempo.

Como préximos passos espera-se realizar uma validacao preliminar da proposta por meio da
realizagdo de um focus group com especialistas. A partir dos resultados aplicar os melhorias
e orientagdes recomendadas e iniciar efetivamente o desenvolvimento da solugao, buscando
algoritmos que possam apoiar esta proposta. Entre os resultados esperados incluem a melhoria
na qualidade de vida dos pacientes e a redugéo dos riscos associados ao AVE por meio de
intervengdes personalizadas e monitoramento continuo.

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS
Os principais desafios ao desenvolver o artigo incluiram a complexidade técnica, revisdo de

literatura e interdisciplinaridade. Compreender e integrar tecnologias avangadas, como IA e
machine learning, no contexto médico exigiu um aprofundamento significativo desses temas para
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desenvolver uma proposta eficaz para o problema. A coleta e analise de uma vasta quantidade
de estudos cientificos sobre AVE e monitoramento inteligente demandaram tempo e esforgo
consideraveis, sendo crucial identificar as fontes mais relevantes e atuais para fundamentar o
trabalho. Além disso, integrar conhecimentos de medicina, tecnologia da informacao e estatistica
exige colaboracao entre profissionais de diversas areas.

Entre os principais aprendizados, destacou-se a importadncia da prevengao, onde a pesquisa
reforgou que identificar pessoas em risco e intervir precocemente pode salvar vidas e melhorar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. O uso de tecnologias, como a IA, mostrou-
se promissora na detecgao precoce e no monitoramento continuo de pacientes em risco de AVE,
com a capacidade de analisar grandes volumes de dados e identificar padrdes sutis, sendo uma
vantagem significativa. Por fim, a interdisciplinaridade se mostrou fundamental para desenvolver
solugdes inovadoras e eficazes, com a integragdo de perspectivas diversas enriquecendo o
projeto e contribuindo para a criagdo de um sistema robusto.
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Resumo: Desde 2014, os Hospitais Universitarios Federais (HUFs) tém implementado Planos
Diretores Estratégicos (PDEs) para padronizar a gestao e enfrentar desafios. Os hospitais da rede
EBSERH seguem a metodologia estruturada pela Portaria SEI N° 3 de 06/02/2024, envolvendo
analises e contribuicdes de diversos grupos da comunidade local. A metodologia instituida
€ distribuida em trés fases distintas sendo contemplado na primeira fase a participagao da
comunidade local com sua percepgao e seus desejos para a futura estratégia empregada pelo
hospital. Utilizando questionarios eletrénicos, coletaram-se percepgdes da comunidade sobre a
instituicdo, gerando um grande volume de dados. A inteligéncia artificial generativa, exemplificada
pelo ChatGPT, foi aplicada para resumir as respostas dos questionarios, transformando dados
extensos em informacdes acionaveis. Os questionarios, direcionados a diferentes grupos, incluiram
perguntas sobre desafios, oportunidades e estratégias. O uso do ChatGPT provou ser uma solugéo
eficaz, apesar dos desafios relacionados a capacitagao dos usuarios e a necessidade de revisbes
éticas.

O processo destacou a importancia da validagao continua das informagdes geradas, resultando
em um ganho institucional significativo, com profissionais e académicos capacitados no uso da IA.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial, Gestao por Resultados, Hospital escola, Planos Diretores
Estratégicos, ChatGPT, Analise de Dados.

Nome do projeto: Gestao por Resultados (extensao universitaria)
1. CONTEXTO E MOTIVAGAO

Desde 2014, os HUFs definem sua estratégia por meio da elaboragdo de Planos Diretores
Estratégicos (PDEs). Esses Planos possibilitaram padronizar a forma de identificar os desafios
de gestdo e criar estratégias para transp6-los, apresentando-se como um avango na gestdo da
estratégia das unidades hospitalares.

Nesse contexto, o HUF relatado realiza a construcdo do seu PDE 2024-2028 percorrendo as
seguintes etapas: Fase 1 - Direcionamento Estratégico: visa estabelecer uma analise situacional,
envolvendo a definicado de visdo do HUF e identificacdo de macroproblemas associados aos
objetivos estratégicos. Fase 2 - Planejamento de Indicadores e Projetos: busca desenvolver um
portfélio que descreva os indicadores e metas locais e a definigdo dos projetos locais, respeitando-
se, no entanto, as singularidades de cada HUF envolvido neste processo. Fase 3 — Monitoramento,
Controle e Replanejamento: estabelece o processo de monitoramento e controle dos indicadores
e projetos locais subsidiando a tomada de decisédo para o replanejamento necessario ao longo da
vigéncia do PDE

Para a elaboragao deste documento, utiliza-se a referéncia do “Guia de Desdobramento da
Estratégia para os Hospitais da Rede Ebserh”, instituido pela Portaria SEI N° 3 de 06 de fevereiro
de 2024. A partir dele se faz essencial na fase 1 a etapa de definicdo dos macroproblemas e causas
raizes que conte com a contribuicdo da comunidade local, sendo eles: a Reitoria da UFMG, gestor
SUS, trabalhadores da instituicdo, académicos, conselhos de saude e colegiados gestores.
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Para tanto, foi elaborado formularios eletrénicos, para cada grupo, com o objetivo de colher a
percepcao desses atores sobre a instituicdo e suas demandas. O formulario toma formato de
questionario contendo questdes abertas. Diante de um grande volume de respondentes, houve um
consequente aumento na quantidade de dados coletados. Essa realidade exigiu a adogédo de uma
abordagem inovadora, ainda n&o estabelecida na instituicdo, para a analise e aincorporagao desses
dados no PDE. Nesse contexto, a aplicagao da inteligéncia artificial generativa, exemplificada pelo
ChatGPT, emergiu como uma solugao promissora para transformar grandes quantidades de dados
em informacdes acionaveis.

1.1 Objetivo

O objetivo deste trabalho é relatar a aplicacdo da inteligéncia artificial generativa na analise de
respostas de questionarios utilizados no processo de reformulagdo do PDE em um HUF mineiro.

2. ATIVIDADES PRINCIPAIS
As atividades principais desenvolvidas neste estudo incluiram:

e Formulacéo dos instrumentos de coleta e as perguntas que serdo abordadas

e Separacao e organizacao dos questionarios por grupo de contribuintes.

e Aplicacdo do ChatGPT para sumarizar as respostas dos questionarios.

e Validagao das informagdes geradas.

e Integracao dos resumos gerados pela inteligéncia artificial apds revisao ao processo de construgcao
do PDE prediction and diagnosis (2). BNs explicitly represent causal structures, making them easily
adaptable to new data and to expert opinions.

3. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (METODOLOGIA E RESULTADOS)

A aplicagao da |IA generativa ocorreu somente na fase 1 do desenvolvimento do PDE provendo
os resultados para as fases seguintes. A metodologia adotada seguiu um fluxo estruturado que
compreendia trés principais processos: (1) coleta de dados, (2) aplicacdo da IA para analise e
sumarizacao, e (3) validacao dos resultados. Na fase de coleta de dados, questionarios eletrénicos
foram desenvolvidos utilizando o Microsoft Forms, direcionados a seis grupos de interesse, incluindo
gestores, académicos e conselhos de saude. As respostas, majoritariamente qualitativas, foram
processadas pela |A generativa para reduzir o volume e identificar os principais temas. Na fase de
validacao, os resumos gerados pela |A foram comparados com analises manuais para garantir que
as informacgoes relevantes fossem preservadas e que vieses fossem minimizados. Todo o processo
foi acompanhado de capacitagdo continua dos envolvidos no uso da tecnologia

O principal objetivo de utilizar o ChatGPT foi auxiliar na analise das respostas dos questionarios,
que geraram aproximadamente 250 contribui¢ées qualitativas. Assim utilizou-se a |A para resumir
as grandes quantidades de textos em ideias sintéticas [1]. Um aspecto crucial do processo foi a
validacao do prompt utilizado para gerar os resumos através do ChatGPT. Apés a primeira rodada
de resumos, foram realizadas revisbes do prompt para ajustar a especificidade das respostas.
O prompt inicial, que solicitava uma sumarizacdo simples, foi refinado para incluir instrugbes
mais detalhadas, como a necessidade de identificar e separar temas-chave de cada resposta e
considerar o contexto das respostas para evitar generalizagdes indevidas. Segundo Dergaa et
al [2], com o devido treinamento, € possivel gerar resumos objetivos e imparciais por meio da
inteligéncia artificial.

4. DESAFIOS E APRENDIZADOS

O uso do ChatGPT trouxe alguns desafios, como a necessidade de capacitar os profissionais para
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operarem a ferramenta de forma eficaz. Houve resisténcia inicial ao uso da A, principalmente devido
a incerteza sobre a confiabilidade dos resumos gerados. A equipe enfrentou dificuldades para
ajustar os prompts de forma que gerassem resumos consistentes e precisos. Foram necessarias
varias iteracoes até que os resumos refletissem com precisao as respostas originais. Além disso, a
necessidade de garantir a imparcialidade dos resumos foi um dos principais desafios enfrentados,
especialmente considerando que as opinides dos respondentes variavam amplamente.

Além disso, a literatura sugere que essas ferramentas podem gerar informagdes imprecisas e
necessitam de revisdes éticas quanto a sua aplicagao [3]. Sendo assim é fundamental discutir
0s possiveis vieses introduzidos pela ferramenta. A |IA, ao resumir grandes quantidades de
dados, pode privilegiar determinados padrdes linguisticos ou contextuais, o que pode impactar a
representatividade das respostas. Houve um cuidado especial para que os profissionais realizassem
uma validacao ética das informacoes, revisando possiveis distor¢gdes geradas pela IA. Além disso,
uma discussdo mais aprofundada sobre os desafios éticos se faz necessaria, especialmente em
relagéo ao uso de IA em ambientes de gestéo publica e hospitalar, onde a precisédo dos dados pode
impactar diretamente na formulacao de politicas e estratégias institucionais. Foram implementados
mecanismos de controle para minimizar esses vieses, todos os resultados foram validados em
reunides colegiadas.

Essa experiéncia resultou em ganhos para a instituicdo, na medida que conta com mais profissionais
e académicos proficientes no uso de tecnologias de |IA, o que pode beneficiar futuras iniciativas de
gestado e analise de dados no Hospital escola.
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