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1. INTRODUGAO

A transicdo demografica e epidemiolégica em curso no Brasil trouxe consigo
um envelhecimento da populagdo e um aumento na expectativa de vida, mas
também desafios significativos relacionados a morbimortalidade. O pais enfrenta
altas taxas de morbimortalidade devido a causas externas e doencas crbnicas
nao-transmissiveis, refletindo a necessidade premente de se reavaliar e aprimorar
as ferramentas disponiveis para atender as complexas demandas da saude
publica (BRASIL, 2014).

Nesse contexto, a identificacdo de grupos populacionais vulneraveis € um
passo crucial para compreender e melhorar o Sistema Unico de Saude (SUS).
Para abordar esse desafio, propomos o desenvolvimento de uma ferramenta de
estratificacdo de risco que visa a prevenir desfechos adversos e reinternacoes
hospitalares. Ao combinar informagdes intrinsecas, como a multimorbidade, com
fatores extrinsecos relacionados ao cuidado hospitalar, essa ferramenta baseada
em algoritmos preditivos tém o potencial de otimizar o diagndstico precoce de
doencas, o0 tratamento e a previsdo de desfechos clinicos
(NOORBAKHSH-SABET et al., 2019).

Considerando este cenario, surge em 2023 o projeto denominado
"Inteligéncia Artificial como Inovagao Tecnoldégica em Saude para predicao de
desfechos entre usuarios dos Leitos de Retaguarda de Urgéncias e Emergéncias
do HE/UFPel". Essa iniciativa, desenvolvida em parceria com o Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), almeja utilizar a Inteligéncia Artificial,
especificamente o aprendizado de maquina (AM), para aprimorar a assisténcia a
saude na cidade e possivelmente estender seus beneficios a outras instituicdes
de saude. Este resumo preliminar tem como objetivo apresentar o progresso
alcangado até o momento no projeto, discutir os resultados iniciais, abordar
limitacbes e destacar os beneficios de uma abordagem interdisciplinar —
incluindo Engenharia da Computagdo, Ciéncias da Computagdo, Medicina,
Nutricdo e o Programa de Pds-graduagao em Enfermagem.

2. METODOLOGIA

O estudo adota uma abordagem de pesquisa com dois delineamentos
principais: transversal e coorte retrospectiva. O delineamento transversal é
empregado para avaliar a prevaléncia e prever o uso inadequado dos Leitos de
Retaguarda, com base na analise de prontuarios médicos. Ja o delineamento de
coorte retrospectiva tem como objetivo estimar o risco de 6bito e reutilizagdo dos
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Leitos de Retaguarda ao longo de um ano e oferecer uma descrigdo abrangente
da populagao em estudo

Os dados de mortalidade serdo obtidos do Sistema de Gestdo Hospitalar
com foco no paciente(AGHU) e consolidados no Setor de Regulacdo e
Contratualizac&do. Para garantir a conformidade com as diretrizes éticas, todas as
informacdes coletadas serao tratadas anonimamente, sem qualquer identificacao
nominal dos participantes, conforme as normativas do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e a Lei Geral de Protecao de Dados (Lei 13.709/2018).

A pesquisa incluiu como amostra todos os individuos com 18 anos ou mais
que foram admitidos nos Leitos de Retaguarda de Urgéncia e Emergéncia do
Hospital Escola UFPel/lEBSERH durante um periodo de aproximadamente um
ano. A fim de prever a ocorréncia de 6bitos, o tempo de internagao dos pacientes
e a internagdo no ano seguinte a utilizagdo dos Leitos de Retaguarda, foram
empregados algoritmos de inteligéncia artificial. O propdsito principal da utilizagcéo
de algoritmos preditivos é aprimorar a qualidade do atendimento médico e
fornecer informacgdes relevantes aos profissionais de saude para apoiar a tomada
de decisdes.

Inicialmente, na fase inicial da pesquisa, foram utilizadas variaveis como
critério para selecionar os algoritmos mais adequados ao projeto, dentre elas,
temos como exemplo as caracteristicas demograficas dos pacientes, classificagao
de sua doenga (CID), tempo de permanéncia, motivo da alta, uso de
medicamentos e solicitagdes de exames. No entanto, identificamos uma limitagéao
em nosso conjunto de dados, especificamente relacionada as variaveis de sinais
vitais. Diante dessa lacuna, decidimos adotar uma nova métrica para a selegao
dos algoritmos, que se baseia no volume de dados disponiveis para a pesquisa.
Apos ajustar as métricas de selegao, iniciamos uma revisao de artigos cientificos,
destacando um em particular intitulado "Machine learning techniques for mortality
prediction in emergency departments: a systematic review” (NAEMI et al., 2021).
Nesse estudo cientifico, foram identificados oito algoritmos de aprendizado de
maquina, dos quais trés foram descartados devido aos resultados insatisfatorios
obtidos com conjuntos de dados pequenos, uma situagdo que se assemelha a
nossa abordagem inicialmente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estagio inicial do projeto, realizamos a selegdo cuidadosa dos
algoritmos que serdo a base para nossos futuros modelos preditivos. Essa
selecdo foi feita apds uma analise minuciosa das caracteristicas dos dados e das
demandas especificas do estudo. Como resultado final, selecionamos cinco
algoritmos para a fase de testes: Regressédo Logistica (LR), k-Vizinhos Mais
Proximos (KNN), Florestas Aleatérias (RF), Arvores de Decisdo (DT) e Maquinas
de Vetores de Suporte (SVM).

A escolha de algoritmos de machine learning deve levar em consideragao
varios critérios, como o tipo de dados disponiveis, o tamanho do conjunto de
dados, a complexidade computacional, entre outros. No caso especifico
mencionado, a escolha dos algoritmos foi baseada em critérios como a rotulagao
dos dados, o tamanho do conjunto de dados e a complexidade computacional.
Algoritmos de predigédo utilizando aprendizado de maquina n&o supervisionada
foram descartados por ndo serem os mais adequados para dados rotulados,
enquanto algoritmos de redes neurais foram descartados por exigirem um
conjunto de dados maior. Algoritmos de baixa complexidade computacional foram
selecionados para testes, levando em conta o uso de memoria e tempo de
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processamento. E importante considerar esses critérios ao escolher algoritmos de
machine learning, a fim de garantir que o0 modelo seja adequado para o problema
em questao e produza resultados precisos e confiaveis.

No entanto, vale ressaltar que a conclusdo do conjunto de dados esta em
andamento, com uma equipe dedicada que colabora ativamente no processo. A
coleta de informagdes abrangentes sobre os pacientes internados nos Leitos de
Retaguarda de Urgéncias e Emergéncias do Hospital Escola de Pelotas durante o
ano de 2022 é fundamental para a constru¢do de modelos preditivos robustos. A
integridade e qualidade desses dados desempenharam um papel essencial no
sucesso de nosso estudo.

4. CONCLUSOES

Neste estagio preliminar do projeto, avangamos significativamente ao
selecionar os algoritmos que guiardo nosso estudo futuro. No entanto, as
conclusdes definitivas e os resultados finais permanecem pendentes, aguardando
a conclusao do conjunto de dados em andamento e a finalizagcdo da revisao
sistematica da literatura.

O comprometimento da equipe vinculada ao projeto e a EBSERH na
construgédo do conjunto de dados € essencial para garantir que tenhamos acesso
a informagdes precisas e completas. Enquanto isso, a revisao sistematica
continuara a enriquecer nossa compreensao das variaveis-chave e a informar
nosso trabalho futuro.

A medida que avancamos para as proximas etapas do projeto, esperamos
consolidar essas bases solidas e obter resultados robustos que contribuirdo para
a aplicagdo bem-sucedida de inteligéncia artificial na area da saude, com énfase
na previsdo de desfechos hospitalares, para assim, otimizar o uso dos leitos de
Retaguarda.
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