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ARTIGO ORIGINAL

Inteligéncia Artificial:
Vigiexceléncia, Uma Estratégia Desenvolvida
Durante A Pandemia De Covid-19

Eliza Miranda Ramos!
Alexandra Maria Almeida Carvalho?

Destaques:
(1). O desenvolvimento de IA otimiza a vigilancia epidemioldgica e reduz erros humanos.
(2). Estabelecer politicas de IA com urgéncia em niveis nacional, estadual e municipal para o SUS.
(3). AIA melhora a prestagdo de servigos de salide e aumenta a eficiéncia nas tomadas de decisdo.

RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de desenvolvimento de uma IA com o uso de Machine Learning para as
tomadas de decisdo relacionadas a Covid-19. Metodologia: Este estudo quantitativo, descritivo e explo-
ratdrio utilizou dados secundarios de dominio publico dos sistemas da rede SUS, coletados na plataforma
OpenDataSUS e na rede municipal de saude. O objetivo foi descrever o processo de desenvolvimento
de uma IA chamada Vigiexceléncia com o uso de Machine Learning para tomada de decisdo rapida em
resposta a Covid-19. Resultado: Por meio do uso do Machine Learning o algoritmo foi capaz de realizar
avaliagOes e fornecer respostas rapidas com base em modelos preditivos. Conclusé@o: O uso de IA na vigi-
lancia epidemiolégica melhora a prestagado de servigo de saude.
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INTRODUCAO

A utilizacdo de Inteligéncia Artificial (IA) na vigilancia epidemioldgica para o controle da Covid-19
pode ser utilizada para a tomada de decisdo de forma eficiente no Sistema Unico de Satude (SUS)™.
Recursos devem ser aplicados para aprimorar o funcionamento das organiza¢des responsaveis pela
vigilancia epidemioldgica, estimulando ag¢0es eficientes, eficazes e efetivas’.

No Brasil, as dificuldades tecnoldgicas associadas as crises econdmicas e sociais reforcadas pela
transicdao demogréfica territorial e epidemioldgica fortalecem o agravamento para tomadas de decisdo
menos eficientes e eficazes?. Ainda assim, o Sistema Unico de Satude (SUS) tem investido e reforcado
acOes para a instituicdo de politicas de saude inovadoras, principalmente tecnoldgicas no uso de IA2.

Nesta perspectiva tedrica destaca-se a teoria da governanca de dados no desenvolvimento de
inteligéncia artificial (1A) aplicada a vigilancia epidemioldgica**4, buscando envolver diferentes atores e
instituicOes, com estratégias e a¢des de procedimentos com a finalidade de gerir com eficacia®, com tomadas
de decisdo interfederativas e compartilhadas com melhor resposta ao agravo de forma sanitaria e econémica.

As estratégias governamentais com uso de IA na saude sdo capazes de ofertar decisGes com
abrangéncia no mecanismo de controle informal de carater ndo governamental®. Assim, o profissional de
saude ou gestor em saude desenvolve a possibilidade de atuar e tomar decisGes de respostas rapidas e
eficientes conforme a gravidade do problema no seu territério, seja ambiental, virus, bactéria ou quimico®*.

Conforme a Constituicdo Federal do Brasil®, os servicos de salde devem realizar a¢des com
relevancia publica, devem ser usados pela populacdo de forma regional e hierarquizada, garantindo
o atendimento integral da pessoa no territdrio nacional®®, principalmente nas a¢des de tomadas de
decisdo, monitoramento, tratamento e preventivas*.

Reforga-se a gestao descentralizada e com dire¢do Unica pela esfera de governo, construindo um
sistema pautado pela participa¢do da populacdo no seu processo de desenvolvimento e execugdo®*.
Em grande parte, o SUS realiza acdes com gestdo de forma descentralizada para o nivel municipal,
mantendo os erros em sua estrutura e formas de governanca, e ndo fortalecendo amplamente a
equidade na distribuicdo do servigo de saude no Brasil**. Neste contexto de dificuldades e desafios no
territdrio brasileiro, o uso de IA foi descrito com a finalidade de apoiar a resposta rapida a Covid-19
e diminuir a alta pressdo sobre o SUS™. Estratégias tecnoldgicas, como o uso de Inteligéncia Artificial
na saude, desempenham um papel fundamental, principalmente no aumento da eficacia ao acesso
do sistema de saude publico brasileiro®. O uso de indicadores de sinais e sintomas na IA, por meio de
ferramentas de avaliacdo de risco autodirigidas, conhecidas por chatbots, articula um aumento na
qualidade de sobrevida de pacientes no atendimento em saude®’. Usar ferramentas de indicadores
de sinais e sintomas de doencas em uma IA aumenta o potencial de identificacdo de pacientes
sintomaticos ou com potencial para agravar e morrer®.

O objetivo desses instrumentos é realizar a triagem dos pacientes de forma a beneficiar a
avaliagdo clinica e a gestdo em salde na oferta de cuidados especificos e seguros>®. Na Franga, um
aplicativo on-line foi utilizado para autotriagem de casos suspeitos de Covid-19 e contribuiu para
aliviar as chamadas para a central de atendimento de emergéncia, provando ser eficiente em prever
um aumento na necessidade do uso de leitos hospitalares’.

A IA, por meio da linguagem de Machine Learning ou Deep Learning e redes neurais, é capaz de
realizar a autotriagem e avaliacdo de risco do paciente, distribuir informac&es de saude e conhecimento,
rastrear e monitorar os sinais e sintomas da Covid-19 e os maiores riscos de exposicdo®*°. A pandemia
levou gestores e profissionais de saude a responderem rapidamente a Covid-19 no sistema de saude
no Brasil, conforme a estratégia definida para lidar com o agravo em territério municipal®>*. Definir
uma resposta rapida ao agravo apresenta variagdes na evolucdo da doenca, intensidade e duragao,
geralmente relacionada ao inicio e término dos sintomas, e sdo decisdes fortalecidas no alinhamento
politico do SUS®13:14,
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No Brasil ndo foram encontrados estudos que avaliem o impacto da efetivagdo do uso
de Inteligéncia Artificial nas tomadas de decisdo e fornecimento de resposta rdpida a vigilancia
epidemioldgica. Com a finalidade estratégica de apoiar a realizacdo das a¢Ges do sistema de saude no
nivel municipal, foi desenvolvida a Vigiexceléncia, uma Inteligéncia Artificial para o monitoramento de
indicadores de sinais e sintomas de Covid-19, fornecendo uma resposta rapida.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo descrever o processo de desenvolvimento de uma
IA com o uso de Machine Learning para as tomadas de decisdo relacionadas a Covid-19.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da IA foi utilizada a modelagem dos dados com base em pacientes
com Covid-19 atendidos no periodo de junho de 2020 a junho de 2021, na cidade de Campo Grande,
capital do Estado do Mato Grosso do Sul. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul e obteve aprovacdo (CAAE — 4296320.0.0000.0021).
Foram utilizados dados individualizados dos pacientes com Covid-19 disponiveis no OpenDataSUS. O
OpenDataSUS disponibiliza informacdes para subsidiar analises epidemiolégicas conforme a situacao
sanitaria, tomadas de decisdao baseadas em evidéncias e elaboracdo de programas de a¢Ges de saude.

Foram incluidos pacientes com resultado positivo para Covid-19 pelo teste RT-PCR, com
classificagdo leve, moderado e grave®>. O Teste RT-PCR foi usado como padrdo ouro no diagndstico
laboratorial, pois € um exame biomolecular que permite a identificagdo do material genético (RNA)
do virus Sars-Cov-2 em amostras de secrecdo respiratérial®!*, em que os pacientes com sinais de
agravamento apresentaram alteragao na saturacao de oxigénio inferior a 95%, dispneia, alteragdo no
RX ou tomografia seguidos de hospitalizagdo!>*4. Foi empregada a técnica do filtro de bloom como
forma de identificacdo dos casos inclusos, as variaveis, foram utilizados os campos de identificacdo
como faixa etdria, municipio de residéncia, data de nascimento, sexo e nome do paciente e
classificagdo final dos casos!** (Figura 1). Cerca de 15.526 dados dos pacientes estavam cadastrados
no OpenDataSUS no periodo. Foram selecionadas cinco varidveis preditoras: obitos, saturacdo
de oxigénio inferior a 95%, dispneia, alteragdo de imagem com uso do RX ou tomografia e com
hospitalizagdo em terapia intensiva'®*!*. Os dados passaram por uma etapa inicial de pré-processa-
mento, com a finalidade de tratar as variaveis ausentes e transformar os dados a fim de serem usados
na construcdo de diferentes tipos de modelos preditivos de machine learning. Conforme foi realizada
a sele¢do das variaveis, pode-se observar que todas estavam totalmente preenchidas, sem valores
denominados ausentes (missing). As varidveis apresentadas com mais de duas categorias foram
denominadas por um conjunto de varidveis classificadas como dummy, na qual para cada categoria foi
gerado um conjunto de variavel com valores equivalentes de zero ou um?%. A construgdo das varidveis
continuas foram realizadas por meio de escore-z (z-score)'®??. Foi realizado o teste da correlagdo
numerica e foi evidenciado alta correlagao entre o nimero de habitantes no municipio e a média de
casos classificados como leve, moderado e grave (52,86%). Desta forma optou-se por dicotomizar a
varidvel de nimero de habitantes utilizando a definicdo de 500 mil habitantes para identificacdo de
atuacdo em uma cidade grande no Estado do Mato Grosso do Sul. Para a fase de pré-processamento
e carregamento dos dados foi utilizado o sistema gerenciador de banco de dados Mongo DB. Para
analise dos dados e construcdao dos modelos foi utilizada a linguagem Python na plataforma Google
Colab. A Vigiexceléncia foi desenvolvida em maio de 2022, utilizando uma estruturacao de linguagem
natural de processamento para lidar com as dificuldades de monitoramento e tomadas de decisdo na
pandemia da Covid-19. Foram empregadas técnicas de aprendizado de maquina, como Random Forest
e redes neurais®>?2, Para ilustrar e visualizar os resultados foram realizados testes caracterizando um
experimento simples?.
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Ao todo foram desenvolvidos trés algoritmos de aprendizado supervisionados de Machine
Learning: regressdo logistica, random forest e redes neurais. Na validacdo cruzada os dados foram
separados em duas fases'®?2. Na primeira fase 70% dos dados foram destinados ao treinamento
do algoritmo e na segunda fase foi utilizada uma amostragem de 30% para o teste com ajustes de
hiperparametros do modelo, simulando novos dados e selecionando os hiperparametros que foram
otimizando a métrica de performance escolhida!®?2!, Essa fase de treinamento permitiu que o
algoritmo obtivesse um melhor desempenho preditivo quando em contato com novos conjuntos
de dados. A técnica de validagdo cruzada utilizada foi a k-fold*®*?’. O estudo modelou a descri¢cdo de
dois grupos de acbes de Inteligéncia Artificial: analise de risco e predicdo dos indicadores de sinais e
sintomas de Covid-19%82126 A andlise de risco foi desenvolvida para prever ébito ou cura em pacientes
com Covid-19, enquanto a predicdo foi realizada com base nos indicadores de sintomas relacionados a
vigilancia epidemiolégica, visando a recomendar medidas de prevencao e controle da doenca.

A modelagem de dados para aprendizado de mdaquina foi desenvolvida com base nos dados
coletados, a fim de prever o nimero de individuos infectados por Covid-19 que evoluiram para ébito.
A andlise quantitativa desses dados foi realizada utilizando modelos de aprendizado de mdquina
desenvolvidos pela Vigiexceléncia. Os algoritmos de aprendizado de maquina foram projetados para
auxiliar natomada de decisdo (prevencdo, tratamento, monitoramento e resposta rapida) aos problemas
identificados no monitoramento de pacientes no municipio. A |IA foi alimentada semanalmente
com algoritmos desenvolvidos pela equipe interdisciplinar, seguindo as diretrizes do Regulamento
Internacional Sanitario do CDC (Centro de Controle e Prevencdo de Doencas) para o enfrentamento da
Covid-19%°. Caso o algoritmo identificasse sinais e sintomas compativeis com Covid-19, a IA iniciava um
fluxograma de a¢des por meio de triagens especificas para uma resposta rapida (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma para avaliacdo de indicadores de sintomas de agravamento na Covid-19,
Mato Grosso do Sul, 2023.

Fonte: Autoria prépria (2023).
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Desta forma, foi construida uma modelagem de dados para aprendizado de maquina capaz
de diferenciar variados niveis de risco para a saude da populagdo, capaz de qualificar de forma
mais especifica a tomada de decisdo dos gestores em saude no municipio. Quando um paciente era
diagnosticado com indicadores de sintomas, ele era classificado em grupos especificos, como leve,
moderado ou grave (Figura 1), de acordo com os critérios definidos pelo Ministério da Saude?.

Pacientes classificados como graves passavam por triagem adicional pelo algoritmo de
classificagdo. A cada 24 horas, o algoritmo interagia com o banco de dados atualizando as informacgdes
clinicas do paciente (Figuras 1 e 2). No prazo de 72 horas fornecia uma resposta rdpida ao gestor para
auxiliar na tomada de decisdo no territério conforme orientagdes do regulamento internacional.

ANALISE DE DADOS E ESTATISTICA

VIGIEXCELENCIA

REPRESENTAGAO DA TOMADA DE DECISAO CONFORME AMOSTRAGEM

INICIO DOS DADOS Aprendizagem nao Aprendizagem Supervisionada -
l Supervisionada - Redugéo de Regressao.

Dimensionalidade. (Andlise por |_l
componentes principais (PCA) e
15.526 Pacientes (Dados Livres) Decomposicdo em  valores Regressdo - Random Forest,

singulares (VD). Redes Neurais, Arvore de Decisdo
' e Regressao Linear.

Aprendizagem Supervisionada

Aprendizagem Néo

+
Supervisionada
l — Classificagéo
. Predicéo Numérica |
Aplicar Agrupamento (Clustering) = ) 1
Fluxograma 01 YES (75 pacientes) VES Kernel SYM - Random Forest

1 l Redes Neurais.

I_| o Arvores de Deciso e Regressao
H|erarquwco (Sinais MO Logistica
NO Sintomas)

-

f l — SVM linear e K-vizinhos proximos

i e K-means
A Coletar mais Dados

l Naive Bayes

Resposta Rapida

Resposta Rapida

Reaplicar Fluxograma 01

Figura 2 — Fluxograma descrevendo a tomada de decisdo na amostragem, Mato Grosso do Sul, 2023.

Fonte: Autoria propria (2023).

Desta forma, o fluxograma baseado em algoritmos adaptava a prioridade do atendimento
no municipio durante a pandemia (Figura 2). Dois profissionais de saude validaram a qualidade da
resposta rapida fornecida pela Vigiexceléncia, que potencialmente permitiu uma tomada de decisdo
mais eficaz e eficiente por parte dos gestores no periodo da pandemia no municipio.
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RESULTADOS

Foi realizada inicialmente a analise descritiva dos dados de treinamento e teste no periodo de
2020 a 2021. Os dados de treinamento compreendem 7.945 registros de pacientes com Covid-19 no
municipio, havendo 8.208 casos positivos diagnosticados pelo método RT-PCR e classificados como
sintomaticos. A classificacdo foi baseada em indicadores de sintomas de agravamento, seguindo os
protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude'***, Os resultados obtidos revelaram a existéncia
de 8.208 pares sintomaticos e 7.318 casos assintomaticos, conforme detalhado na Tabela 1 e Tabela 2.

Tabela 1 — Populacdo de estudo e classificacdo de casos de Covid-19 com andlise descritiva dos dados,
Campo Grande — MS, junho de 2020 a junho de 2021

Variavel n %
Populagdo

Populagdo geral no municipio * 916.001 100
Populacdo para a IA (Vigiexceléncia) 15.526 1,69

Classificagao Covid-19

Leve 3.597 23,16
Moderado 4,550 29,30
Grave 61 0,40
Assintomatico 7.318 47,14
Sintomaticos Treinamento Teste
Variavel Categoria n (%) n (%)
Sexo 1 — Masculino 612,10 (21,40) 556.97 (22,63)
0 - Feminino 5367.40 (65,44) 4156,20 (77,38)
0 - Leve 3364.23 (93,54) 3307,37(91,93)
Classificagdo Covid-19 | 1 - Moderado 258.14 (5,68) 288,01 (6,33)
2 — Grave 19 (0,02) 19 (0,02)
Obito 0-Nado 7945.36 (96,85) 7544.73 (91,96)
1-Sim 57 (94,40) 59 (97,15)

Fonte: OpenDataSUS, 2023.
Nota: *Populagdo total do municipio informada por: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ms/campo-grande.html.

A categoria com maior percentual de casos foi descrita nos casos com sinais e sintomas
moderados (29,30%). A caracterizagdo sociodemografica dos casos de Covid-19 pode ser observada
na Tabela 2. Em relagdo aos pacientes sintomaticos, destaca-se a diferenciacao entre os conjuntos de
treinamento e teste. Na varidvel sexo observa-se que, no conjunto de treinamento, 21,40% sdo do sexo
masculino, entretanto 65,44% sao do sexo feminino. No conjunto de teste, essas proporgdes de acerto
alteram-se para 22,63% e 77,38%. Quanto a classificacdo da Covid-19, no conjunto treinamento, a
maioria dos pacientes (93,54%) apresenta formas leves da doenc¢a, seguidos por 5,68% com formas
moderadas e uma minoria (0,02%) com formas graves. No conjunto de teste, as proporgdes sdo de
91,93%, 6,33% e 0,02%, respectivamente. A varidvel dbito demonstra que, no conjunto de treinamento,
96,85% dos pacientes ndo evoluiram para o dbito, enquanto no conjunto de teste essa proporgdo é de
91,96%, contudo entre os pacientes do sexo feminino no conjunto teste, a taxa de obito é superior,
atingindo 97,15%.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos casos de sintomaticos e assintomaticos de Covid-19 conforme sexo e faixa
etdria, Campo Grande — MS, junho de 2020 a junho de 2021

Sintomaticos Assintomaticos
Variaveis (8.208) (7.318)
n % n %
Sexo
Masculino 2.837 34,56 3586 49
Feminino 5.335 65,44 3732 51
Faixa etaria

18 - 24 Anos 517 6,30 3952 7,99
25 - 34 Anos 919 11,20 1609 54
35-44 Anos 1017 12,39 439 21,99
45 - 54 Anos 4711 57,40 608 6
55 - 64 Anos 855 10,42 125 8,31
65 anos ou mais 189 2,30 3586 1,71

Fonte: OpenDataSUs, 2023.

Em termos de populacdo de pacientes, a maioria dos casos foi diagnosticada nos pacientes
com faixa etaria entre 25 e 34 anos (54%) nos assintomaticos. J4 nos sintomaticos a faixa etaria foi
verificada entre 45 e 54 anos (57,4%). A caracterizagdo dos numeros de casos de Covid-19 conforme
os sintomas indicadores para o agravamento pode ser verificada na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos sinais e sintomas presentes de agravamento para Covid-19,
Campo Grande — MS, junho de 2020 a junho de 2021

Sintomas indicadores para agravamento n (8.208) %
Obito Geral 517 6,30
Saturagdo de O, inferior a 95% 4266 52
Dispneia 1313 16
Alteracdo de Imagem no RX ou Tomografia 1560 19,01
Hospitalizacao 931 11,35

Treinamento Teste
Obito 362 155
Saturagdo de O, inferior a 95% 2982 1284
Dispneia 918 395
Alteragdo de Imagem no RX ou Tomografia 1093 497
Hospitalizacdo 654 277

Fonte: OpenDataSUs, 2023.

A Tabela 3 descreve uma andlise dos sinais e sintomas que se mostraram indicadores
significativos para o agravamento em pacientes com Covid-19. O conjunto inicial de dados consiste
em 8.208 pacientes observados e cada sintoma foi expresso em frequéncia absoluta e percentual
em relagao ao total. O 6bito geral identificou 571 casos, constituindo 6,30% do conjunto e demanda
atengdo especial devido ao desenvolvimento de sinais e sintomas de agravamento. A saturagdo de O,
inferior a 95% destaca-se numericamente, com 4.266 casos (52%), sendo uma varidvel importante no
processo de determinacdo do agravamento dos pacientes. Dispneia manifestou-se em 1.313 casos
(16%), frequente associada ao agravamento clinico e indica intervengdes como hospitalizagdo para o
paciente. Alteragdo da imagem no RX ou Tomografia observada em 1.560 casos (19,01%), desenvolve
nos pacientes que evoluiram a ébito com periodo de internagdo. Hospitalizagdo, 931 casos (11,35%),
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evidencia que a gravidade requer cuidados intensivos no processo de interna¢do. Os dados foram
divididos em conjuntos de treinamento (70%) e teste (30%), mantendo proporg¢Ges dos sintomaticos.
Essa abordagem preserva a representatividade, proporcionando robustez estatistica. Na Tabela 3,
ao dividir os dados em conjuntos de treinamento e teste, mantendo as proporg¢des dos sintomas, e
fundamentada na necessidade de preservar a representatividade, mantém a proporcao especifica
dos sintomas de agravamento e respaldada na necessidade de preservar a integridade estatistica com
conjunto original de 8.208 observag¢des. Essa abordagem generaliza de forma eficaz o modelo para
novos dados e proporciona uma avaliagao precisa do seu desempenho. Ao manter a proporcao das
variaveis que indicam agravamento, ocorre a minimiza¢ao do risco de viéis de sele¢do, assegurando que
a andlise foi conduzida em uma amostragem com distribuicdo semelhante a encontrada no conjunto
original. Essa pratica, confirmada nos dados encontrados na Tabela 3, especificos nas proporg¢des de
treinamento e teste, atua como uma medida preventiva contra distor¢des nos resultados e garante
uma interpretacao precisa do desempenho do modelo.

Para avaliar o desempenho da IA uma rede neural LSTM (Rede de memdria de longo prazo)?
foi utilizada, pois, uma LSTM pode usar uma andlise de dados do zero e cada nova analise de dados
é verificada com os loops, permitindo que as informagdes persistam no processo de modelagem de
dados principalmente nas predi¢ées®.

O desempenho do modelo para os cinco temas considerados no estudo pode ser visto na Tabela 4.

Tabela 4 — Desempenho do modelo para as cinco varidveis avaliadas com sinais de agravamento,
Campo Grande — MS, 2023

Variaveis :l'este Sintomdticos Assintomdticos Recall Precision F1 Score
Simples

Obitos 75 20 3 0,97 0,94 0,97
Saturagéo de O, 854 171 32 0,94 0,88 0,96
Dispneia 263 53 10 0,91 0,93 0,51
Alteracdo de Imagemno | 5, 63 13 0,87 083 0,95
RX e Tomografia

Hospitalizagdio 110 22 5 0,95 0,93 0,57

Fonte: Autoria propria, 2023.

A classificacdo ao utilizar a rede neural LSTM (Long Short-Term Memory), uma rede neural de
memoria de longo prazo, foi realizada para a analise de cinco temas relevantes. Devido, no entanto,
ao baixo nimero de amostras na classe referente a ébitos, foram identificados apenas 75 dbitos entre
0s casos sintomaticos. Essa limitagcdo na quantidade de dados classificados como 6bitos resultou em
desafios durante o processo de analise. A propor¢do da classe sintomatica foi bastante reduzida,
variando entre 0,2% e 3,9% para todas as varidveis consideradas. Essa desproporcdo acaba por afetar
a classificagdao dos casos assintomaticos e, em alguns momentos, pode levar a uma sobrevaloriza¢do
dessa classe. Consequentemente, isso pode resultar em previsdes erroneamente altas, predominando
a classificacdo correta dos casos sintomaticos. Para corrigir esse viés e avaliar o desempenho de forma
adequada, foram utilizadas métricas como recall, precisao e pontuacdo F1.

A Tabela 4 apresenta um resumo das métricas de desempenho para os cinco temas analisados.
Observou-se que as melhores andlises de precisao e pontuagdo F1 foram alcangadas para a previsao
de 6bito, saturagdo de oxigénio inferior a 95% e altera¢cOes detectadas em imagens de raio-X ou
tomografia. Em particular, a taxa de 97% de analise correta para os dbitos indica que o modelo rotulou
erroneamente apenas 3% das amostras classificadas como assintomaticas. A precisdao de 94% significa
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gue em apenas 6% dos casos o modelo classificou incorretamente uma amostra como sintomatica,
ou seja, relacionada a classe classificatéria. Esse resultado é favoravel, considerando o excelente
desempenho do modelo em um conjunto de dados tdo desbalanceado, como os presentes nos bancos
de dados do Ministério da Saude.

DISCUSSAO

O desenvolvimento dessa tecnologia é a primeira descricdo de uma Inteligéncia Artificial com
capacidade e efetividade na resposta rapida ao agravo e analise de condigGes clinicas do paciente®. No
presente estudo os 8.208 pacientes com resultado positivo para Covid-19 por meio do exame RT-PCR
foram classificados como sintomaticos!, poderiam ser monitorados a distdncia com seguranga, sem
a visita presencial do profissional de saude ou avaliagdo em sala de emergéncia e permanecer em
conversa direta de forma remota’®, por exemplo, por aplicativo de avaliagdo clinica do paciente. Esses
padroes de monitoramento podem ser desenvolvidos conforme definido nas diretrizes de gestdo
de monitoramento e atendimento da Covid-19 pelo Ministério da Saude e Organizagao Mundial de
Saude**s,

O desenvolvimento dessa IA no Brasil fortalece a afirmativa da sustentabilidade da instituicdo
e desenvolvimento de uma Inteligéncia Artificial como tecnologia inovadora, a qual exige padrdes
adaptativos a realidade do sistema de salude publica vigente, no caso, o SUSY. A caracteristica
distintiva das redes LSTM reside em sua habilidade de processar sequéncias temporais*. Em contextos
na vigilancia epidemioldgica, quando observamos uma progressdo continua de eventos e condi¢des
ao longo do tempo, essa capacidade captura padroes temporais complexos e possibilita a realizacdo
de uma analise mais profunda de como determinados eventos ou condi¢Ges evoluem, contribuindo
para a sustentabilidade das descobertas!’. Outro fator é a capacidade das redes LSTM de reterem
informacdes de longo prazo?’.

Em situagdes de saude, com evolugdes cronicas ou ao analisar padrdes de longo prazo que
contribuem para resultados de salde, a memdria de longo prazo torna-se essencial. As redes LSTM
superam o desafio do desvanecimento do gradiente, permitindo que informacdes relevantes sejam
mantidas por periodos estendidos, fornecendo assim uma base sdlida para andlises sustentaveis'’. A
predicdo precisa é outra caracteristica que eleva a sustentabilidade dos achados obtidos por meio de
redes LSTMY’. A capacidade dessas redes de aprender dependéncias complexas nos dados permite
a antecipacdo de tendéncias futuras, fornecendo insights para as tomadas de decisdao preventivas.
Essa habilidade é particularmente precisa em contextos na vigilancia epidemioldgica, quando a
capacidade de prever cenarios futuros pode impactar positivamente os resultados de salde. Além
disso, a capacidade das redes LSTM de se adaptar a mudangas nas condi¢ées dos dados contribui para
a robustez e sustentabilidade dos achados. Em ambientes de salde dindmicos, em que os padrdes de
saude dos pacientes podem evoluir, a flexibilidade das redes LSTM em se ajustarem a essas mudangas
é um atributo importante de ser aplicado.

A capacidade de lidar com dados heterogéneos é outra caracteristica que destaca as redes
LSTM na andlise de dados em saude. A integracdo eficaz de diferentes tipos de dados, como dados
clinicos, biomédicos, demograficos e epidemioldgicos contribui para uma analise mais abrangente e,
consequentemente, para achados mais sustentaveis. Em conclusdo, o algoritmo desenvolvido para
ser usado na Vigiexceléncia e aplicado nas redes neurais LSTM na anadlise de dados temporais em
saude representa um avango significativo devido a sua facil adaptagdo a vigilancia epidemiolégica.
Suas caracteristicas distintivas, como processamento eficaz de sequéncias temporais, memdria
de longo prazo, predicdao precisa, capacidade de adaptacdao e manuseio de dados heterogéneos,
convergem para fornecer achados sustentdveis e valiosos, enriquecendo assim a compreensao e
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0 impacto nas praticas de saude. Por isso, o algoritmo desenvolvido para andlise de dados para a
Vigiexceléncia foi padronizado para ser utilizado no Sistema Unico de Satde e alavancando os recursos
financeiros disponiveis na regido do territorio escolhido para modelagem de dados. O Brasil € um pais
continental'’, com suas complexidades e dificuldades e necessita de tomada de a¢Bes de tecnologia
inovadoras e solugdes em salide com eficiéncia a fim de vencer varios obstaculos existentes na saude
publica brasileira. O municipio descrito neste estudo pertence ao agrupamento, conforme dados
do IBGE, mais elevado economicamente no territério brasileiro'®, observando-se que a utilizagdo
de tecnologia pelo sistema gestor de saude pode proporcionar melhor acessibilidade para solugbes
tecnoldgicas com uso de Inteligéncia Artificial. O recurso tecnolégico, entretanto, e a estrutura
financeira de projetos em inovagao tecnoldgica no Brasil sdo os principais pontos limitantes para o
desenvolvimento de Inteligéncias Artificiais.

O desenvolvimento da Vigiexceléncia foi um esfor¢o colaborativo de instituicdes de ensino,
saude publica e ensino particular. No Brasil é importante desenvolver acessibilidade nos projetos de
criagcdo de novas ferramentas inovadoras na saude publica em parceria com instituicGes particulares
com a finalidade de trazer apoio e protecao ao desenvolvimento de tecnologias inovadoras para a
satde™® 1, O Sistema Unico de Saude faz a cobertura da maioria da populagio como plano de saude
e desenvolver uma inovagdo tecnoldgica sustentdvel economicamente e agil para ofertar um acesso
mais amplo e alavancar a equidade na saude requer esforcos coordenados entre instituicdes publicas
e privadas'’*®, principalmente universitarias de pesquisa®®. O SUS precisa por meio da sua gestdo
publica automatizar um plano de efetivacdo bem desenvolvido?!®, com métricas e protocolos rigorosos
para avaliar o desempenho?®, seguranca e eficicia ao longo do tempo*®?°, que estimulem o desenvol-
vimento de tecnologias inovadoras para o SUS, entretanto pode-se encontrar uma dificuldade devido
a aplicabilidade dos bancos de dados brasileiros ocorrer por sistema de registro ndo unificado®?°. A
Vigiexceléncia é uma Inteligéncia Artificial eficaz em avaliar informagdes relacionadas ao agravamento
do paciente com Covid-19 e formulagdo de resposta rapida, cuja finalidade é integrar a ambiente de
dados, conectar e organizar, e desta forma, executar a modelagem de dados com célculos estatisticos
complexos, comparar resultados com faixas probabilisticas e definir com precisdo sobre condicdes
favoraveis ou nao favoraveis para a ocorréncia de um agravo e uma resposta rapida. O algoritmo foi
desenvolvido conforme protocolos do Ministério da Saude, com treinamento em um ambiente real
e indicou qual paciente pode estar em risco de agravamento ou morte e como o municipio definiu
estratégias para o agravo. E importante destacar que a Vigiexceléncia indica o risco de determinado
territdrio baseado nas informagdes dos dados e nas notificagdes clinicas dos pacientes (identificacdo
de alteragOes de sinais e sintomas e alteracGes em exames de imagem), registradas pela equipe de
salide no sistema de salde publica vigente padronizado®®. Sendo assim, considerando essa analise
da Vigiexceléncia, é importante que os dados epidemioldgicos e clinicos dos pacientes estejam
disponiveis rapidamente, o ideal seria no mesmo momento em que sao coletados pelo profissional
de saude®. E, semelhantemente os dados de informagdo laboratorial de analise clinica e demais
servicos de apoio devem ser disponibilizados rapidamente?*?3. O desenvolvimento de algoritmos para
tomada de decisdo??° na vigilancia epidemioldgica otimiza o processo de diagndstico, tratamento e
monitoramento e aproxima os profissionais de salide da sua missdo de salvar vidas?»32:29,

O uso de uma Inteligéncia Artificial, como a Vigiexceléncia, nas tomadas de decisdo, resulta na
melhoria no desempenho das equipes assistenciais e na evolugdo da IA com a pratica na tomada de
decisGes na epidemiologia. Os principais beneficios do uso de uma Inteligéncia Artificial em potencial
apresentam-se principalmente a despeito dos desafios de ordem tecnoldgica, principalmente como
os de infraestrutura em relacdao a terminais de computador, equipamentos de registros de dados no
municipio, tablets, smartphones institucionais e rede de Wi-fi, os relacionados ao uso de hardwares e
softwares pelo profissional de saude?***?":229 3 desconfianga na acuracia da tecnologia, entre outros
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gue diminuem a margem de sucesso na efetivacdo de projetos de Inteligéncia Artificial na vigilancia
epidemioldgica®?”?°, Notavelmente, este estudo descritivo inicial apresenta varios pontos fortes.
Embora a presenca de limitagdes no desenvolvimento desta Inteligéncia Artificial, sua introdugao
alimentada por testes recorrentes com dados de forma supervisionada para avaliar riscos relacionados
a Covid-19 e ofertar a utilizacdo ideal no diagndstico, monitoramento e tratamento com uma estrutura
flexivel no territério do SUS construido sob demandas acessiveis . Este estudo é semelhante ao
resultado de Hautz et al. ** em relagdo ao desenvolvimento de tecnologias inovadoras para auxiliar a
equipe de saude em suas agoes e assim diminuir a sobrecarga do sistema de salde publica e aumentar
a probabilidade do acesso com eficiéncia ao sistema de saude no Brasil. Todas a a¢des resumidas
no desenvolvimento desta Inteligéncia Artificial foram validadas junto as autoridades de saude no
Brasil, especificamente no municipio e universidades, portanto a seguranca foi garantida com base na
avaliagdo rigorosa das instituicdes responsaveis em cada territério onde o algoritmo foi introduzido.
Sendo assim, ofertamos na primeira fase do estudo um algoritmo com a finalidade de alavancar a
utilizacdo de tomadas de decisdo, diagndstico, monitoramento e tratamento em meio a Covid-19
na pandemia?>®, Este estudo descritivo desenvolveu um novo contexto no uso de |A associado a
inovacdo de instituicdes publicas e privadas bem estruturadas, aliadas ao incentivo sustentdvel, o
qual pode gerar valores na drea da saude principalmente entre paises de renda baixa ou média. Em
suma, o uso de Inteligéncia Artificial na vigilancia epidemioldgica e gestdao em saude pode melhorar a
acessibilidade por meio de solugbes eficazes e eficientes para o SUS.

CONCLUSAO

O desenvolvimento e a instituicdo de uma Inteligéncia Artificial visam a desenvolver maior
acesso e otimizagao das tomadas de decisdo na vigilancia epidemioldgica e podem reduzir a carga
horaria humana nas a¢des e os erros. O uso de IA na vigilancia epidemioldgica melhora a prestacdo de
servico de saude.

O desenvolvimento de uma politica no SUS para o uso de Inteligéncia Artificial em ambito
nacional, estadual e municipal deve ser adotada em carater de urgéncia com a finalidade de tornar o
servico de vigilancia epidemioldgico mais eficaz e eficiente no territério brasileiro.
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