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Alexandre Chiavegatto Filho

Em busca
de mais uma
revolucao

na saude

~ Inteligéncia artificial e unido
de dados sdo aposta do pesquisador
para a transformacdo do setor

ENTREVISTA

O economista, doutor
em Satde Publica e
com pds-doutorado
pela Universidade
Harvard, é professor
livre-docente na USP

RENATA FONTANETTO
ESPECIAL PARA 0 ESTADAO
importancia dos da-
dos para a pandemia
foi imensurdvel. Na
pratica, foiaprimeira crise sani-
tdria orientada pela ciéncia de
dados, area que transformard a
saude na préxima década devi-
do aos avancos em inteligéncia
artificial. A previsdo é de Alexan-
dre Chiavegatto Filho, profes-
sor de aprendizagem de maqui-
nas em saude na Universidade
de Sao Paulo (USP) ediretordo
Laboratério de Big Data e Andli-
se Preditiva em Saude (Lab-
daps) da mesma instituicgo.
No dia a dia, algoritmos séo
capazes de recomendar possi-
veis amigos em redes sociais e
indicarvideos no YouTube. Em
esséncia, ¢ um conjunto de ins-
trugdes programadas para
orientar um sistema a realizar
umatarefa, o que pode seraper-
feicoado a partir da geracdo de
novos dados. No contexto da
saude, eles tomam decisdes in-
teligentes para melhorar a efi-
ciéncia de atendimentos, agili-
zando o tempo numa fila de es-
pera ou mesmo reservando lei-
tos hospitalares. Em um futuro
proximo,agrande conquista se-
ria que os algoritmos contri-
buissem de forma extensiva pa-
raa prética clinica de profissio-

nais da saide, a ponto de predi-
zerriscos de doencas e melhorar
aqualidade de vida das pessoas.
O Brasil éreferéncianacole-
ta de algumas informacdes e
os algoritmos estdo disponi-
veis online por linguagem de
programagcio, mas, segundo
Chiavegatto, ainda € preciso
avancar em questdes impor-
tantes. Por exemplo, na unifo
de bancos de dados a nivel na-
cional e na formac@o e reten-
¢do de profissionais qualifica-
dos na 4drea da saide. Em con-
versa com o Estadéo, por oca-
sido do Summit Satide & Bem-
estar 2022, ele lista as oportu-
nidades e os principais desa-
fios de sua area de atuagio.

Qual é agrande vertente de
pesquisana qual o Labdaps
da USP esta trabalhando?

Tentar descobrir se os algorit-
mos de inteligéncia artificial
em saude sdo transferiveis en-
tre diferentes hospitais e re-
gides brasileiras. Serd que um
algoritmo que ¢ desenvolvido
com os dados de pacientes de
Sdo Paulo funciona para outras
localidades? Temos resultados
preliminares de pesquisas que
indicam que néo. Esse é o maior
desafio, porque, se eles ndo fo-
rem transferiveis, cada instan-
ciade saude precisard desenvol-
ver algoritmos para a realidade
de seus préprios pacientes. En-
tdo,a pergunta é como otimizar
essesalgoritmos dadaa comple-
xidade do Brasil. Temos diversi-
dade socioeconomica, genéti-
ca, em protocolos de atendi-
mento e No acesso a Servigos.

Ja existe alguma hipétese
de como esse problema po-
de ser solucionado?

Uma possibilidade € treinar o
algoritmo com dados de um

o

ACERVO PESSOAL

0 especialista integrou um dos debates promovidos pelo Summit

hospital especifico. A principal
estratégia que estamos desen-
volvendo ¢ trazer algoritmos
que aprendem o basico dasitua-
cdode saude emlocalidades on-
de hd mais dados disponiveis.
Aprender o bésico significa, por
exemplo, identificar problemas
gerais de saide e associar fato-
resderisco paradoencas graves
em grupos da populacdo. Ha
muitas clinicas pequenas no
Brasil sem volume de dados su-
ficiente para fazer esse treina-
mento. Chamamosissodeinte-
ligéncia artificial de transferén-
cia, quando hd um aprendizado
inicial dos algoritmos em re-
gides com mais dados e, depois,
eles aprendem as nuances dos
pacientes das regides com um
volume menor de informacdes.

Vocé poderia dar um exem-
plo de como o algoritmo po-
de ajudar a pratica clinica?
Vamos 14: algoritmos que predi-
zemoriscodeenfarte. Noentan-
to,adecisdo tomada peloalgorit-
moemcidades remotas serd dife-
rente daquela nos grandes cen-
trosurbanos, porque as variaveis
e condi¢des de satide mudam.

Qual é o grande custo da
area de inteligéncia artifi-
cial hoje em dia?

Ter o profissional capacitado pa-
ra desenvolver algoritmos que
funcionem damelhor formapos-
stvel. O sistema de saude compe-
te com o sistema financeiro, uma
dreamais capitalizada e que paga
melhor esse tipo de profissional.
Hospitais maiores e com mais
verbaconseguem sair afrente pa-
ra lidar com essa situacgo.

Entdo, é possivel pensar
que os hospitais e servigcos
publicos ficariam por tilti-
mo nessa disputa?

“Nenhuma area coleta
tantos dados quanto o
sistema de saiide, desde
0 momento em que
chegamos ao hospital
até a alta.”

“0Os dados esquecidos
no que chamamos de
poeira digital néio tém
valor. E preciso tirar
informacaes relevantes
deles, e é ai que entra a
inteligéncia artificial.”

“A boa noticia é que
corregoes algoritmicas
podem ser feitas para a
tomada de decisdes
socialmente desejdveis.”

Issoacontece na pratica. A pri-
meiradreaa abrir muitas vagas
para profissionais e a conse-
guir preenché-las foi o sistema
financeiro. Houve um movi-
mento muito grande de abertu-
radevagas desde 2018. A medi-
da que novos profissionais vio
seformando, a ofertade traba-
lho também cresce. No setor
da saude, os hospitais priva-
dostém mais recursos disponi-
veis para esse tipo de investi-
mento, mas os hospitais publi-
cos também conseguirdo,
eventualmente, comegar a
compor suas proprias equipes
de ciéncia de dados.

A sociedade escuta muito
falar do avanco dos algorit-

mos criados por empresas
deredessociais. Isso rever-
bera na area da saude?
Hoje em dia, essas empresas
sdo grandes centros de inova-
cdo, verdadeiras geradoras de
conhecimento. As mesmas téc-
nicas algoritmicas que tomam
decisdes inteligentes nas redes
sociais e em mecanismos de
buscafuncionam para decisdes
de diagndstico e prognostico
dos pacientes. Mas errarareco-
mendagdo de um amigo ¢ mui-
to menos grave do que errar
uma decisdo relacionada a um
quadro clinico. E, por isso, tes-
tes e pesquisas cientificas sdo
necessarios. Quem trabalha
nessa drea com foco em satude
estavivendo os questionamen-
tos da inteligéncia artificial
2.0. Como jd se sabe que diver-
sosalgoritmos disponiveis fun-
cionam para tomar boas deci-
sdes, 0 momento ¢ de se per-
guntar se os algoritmos sio ca-
pazes de alterar a pratica clini-
caa ponto de melhorar o prog-
nostico dos pacientes.

Osistema de satide brasilei-
ro é referéncia em algumas
coletas de informacdo. O
que ja fazemos bem?

Nossa coleta de dados ¢é refe-
réncia internacional em algu-
mas dreas. Por exemplo, o Bra-
sil coleta mais de 95% dos da-
dos de nascimento e 6bito que
ocorrem em todo o territdrio
nacional, com riqueza de infor-
macoes. Nos dados de nasci-
mento, hd detalhes sobre idade
gestacional, escolaridade da
mae e outros itensimportantes
paratermos umaideiadasitua-
cdodesaude. Nosdados de ébi-
tos, coletamos a causa, se ha
doengarelacionadaamorte, se-
X0 e assim vai. Isso ndo é co-
mum para um pais tdo grande e
diverso. Qual é o problema?
Sdo bancos de dados indepen-
dentesum do outro,nio conse-
guimos relacionar essas pes-
soas que nascem e que mor-
rem. O mesmo acontece para
atendimentos ambulatoriais e
hospitalares no SUS, que cole-
ta esses dados, mas as informa-
cdes ndo dialogam. Ndo conhe-
cemos a trajetdria do paciente,
que passa por diferentes servi-
cos de satde ao longo da vida.

Considerando isso, em que
precisamos melhorar?

O que gostariamos ¢ do acom-
panhamento do paciente para
desenvolver algoritmos que in-
diquem riscos relacionados a
saude. Melhor queisso seriater
um prontudrio eletronico unifi-
cado, com dados dos sistemas
publico e privado disponiveis
para a pesquisa cientifica. Por
exemplo, resultados de exa-
mes, avaliagdes clinicas e aces-
soaservigos. Isso teriaum exce-
lente custo-beneficio e poderia
melhorar a eficiéncia do siste-
ma como um todo, evitando
que exames desnecessarios se-
jam realizados. @
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