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Contexto

 Alguns dos desafios atuais (no contexto da resposta de servi¢cos de saude):
« envelhecimento da populacéo;
« escassez de profissionais da saude;
* restricOes de recursos;

» sustentabilidade dos diversos subsistemas de saude.

* Entre estes, as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), impactam o
ecosistema de saude:
« aumento da pressao no atendimento das urgéncias e de emergéncia,
* CUStos com internamentos; e

* maior exposicao de pacientes a infecoes hospitalares.
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Proposta de valor

» Considerando as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT):

* Problema de ordem mundial, que afeta a qualidade de vida, a saude da populacao bem
como a produtividade das pessoas;

« A sua predicao e prevencéo para o tratamento de doencas cronicas pode constituir
um auxiliar relevante para a saude publica.

* Proposta:

« Ferramenta para auxiliar os medicos e gestores da saude, no suporte ao despiste e
gestao da informacao associada com as DCNT, antes gue estas ocorram.

* Possui um potencial para salvar vidas humanas.
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Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

Grupos de DCNT e a Classificacao Internacional de Doencas

(CID-10)

Cardiovasculares Cancer/cancro Respiratorias Diabetes
lsquemia — 125 Pulm3o — 1349 ‘ Asma — J45 Tipo 1— E10
AVC - 164 Colorretal — C18 DPOC -J44 Tipo 2 — E11

Mama — C50
Préostata — C61

AVC — acidente vascular cerebral
DPOC — doen¢a pulmonar obstrutiva cronica
CID-10 Classificacdo Internacional de Doencas, v.10
(a versdo 11, de fev — 2022 é digital e tem atualizagbes associadas com a saude mental, saude sexual e adi¢éGo ao jogo
https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases#:~:text=ICD-11)
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Exemplo da dimensao do problema

« Estado do Maranhao — Brasil (2022)

« aproximadamente 500 mil internamentos foram realizadas nos hospitais das 19
regides de saude com um custo total de R$452.296.740,29
Deste valor, quase 40% foram gastos com pacientes portadores de doencas
evitaveis (DCNT)

 Ainda em 2022

« a cada 1 hora, 14 (quatorze) Maranhenses foram internados com problemas de
uma ou mais DCNT e

* e 13.820 pessoas foram a obito
Do total de obitos, 52,78%, ou seja, 7.294 foram ocasionadas por DCNT

« As DCNT acarretam um custo econdmico elevado tanto para o
sistema de saude como para a sociedade, impactando
negativamente sobre o desenvolvimento do Estado.

Populacao
(censo 2022)

6.775.152 hab.
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Plataforma inteligente

= Recorre a aprendizagem magquina (IA) para uma abordagem proativa, atuando
antes que as DCNT se manifestem.
= Foco na saude em vez da doenca — prevencao.
= Validacao cientifica do modelo de predicao:
= Abordagem de aprendizagem maquina, com recurso a aprendizagem
superwsmnada (cla55|f|cagao multllabel)

I-E HOSPITAL

FERNANDO PESSOA

-- s : https://he.ufp.pt/
= Teste reallzado com 852. 542 linhas de dados nao estruturados do HE-UFP
(obtidas sob autorizacao do comité de ética do HE-UFP), com o modelo a
alcancar uma predicao com precisao de 96,16% para 10 tipos de DCNT
simultaneamente (aspeto inovador e que pode ajudar no ganho de eficiéncia
com atendimento agil e padronizado da populacao).
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para a reducgdo da desigualdade na saude

M1: Como auxiliar os médicos no diagndstico precoce de DCNTs? (médico)

M2: Como apoiar as equipes das UBS’s (ou USF/ULS em Portugal) com
encaminhamento para outros pontos de atencao com ganho de eficiéncia ? (médico)

M3: Como visualizar a informacao sobre encaminhamentos médico, saude,
doencas crénicas e fatores de risco prevalentes da populacao para auxiliar a
tomada de decisdo? (gestores e coordenadores de saude)

M4: Como considerar abordagens terapéuticas promissoras no combate a DCNTs e fofflecer
recomendacodes as equipes de saude? (gestores e coordenadores de saude)

MODULOS DA PLATAFORMA INTELIGENTE
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PLATAFORMA INTELIGENTE

Bloco 3: Pés-processamento

Bloco 2: Mineragéo de Dados
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OBJETOS DE INTERESSE
Andlise, gatilhos e/ou alertas

Analytics

prescritiva
=

Monitoramento Avaliacao

o8 Apoio ao planejamento,
intervencgdes e a¢des estratégicas.

i ANALISE DESCRITIVA

M4-APRENDIZAGEM CONTINUA

M3- GESTAO INTELIGENTE
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wsAg PRATICA HOJE NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE (UBS’s) E COM USO DA PLATAFORMA
(M1, M2 e M3)
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Visao do fluxo de atendimento ao paciente atualmente

Abordagem reativa ao paciente na triagem (prevencao de avanco e controle da doenca foco)

* Recepcdo: Consulta cadastro/cadastra

e Enfermaria: Faz primeiros procedimentos

* MAP — Médico atende paciente

1 % 2 lﬂl

Médico Paciente Laboratdrio

Foco no problema, se necessario 3
encaminha para um especializada.

Especialista
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Encaminhamento ao especialista atualmente nas UBS’s

- anl -

\ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
H Prefeitura. A susell \ - SEMUS -

N \ ‘
] = e M AALUL S Sl s s ek Idade:
Endereco: Sexo:F[ ] M[ ]
RECEITUARIO
=i
(= O £ M\ ( g / C
=IO N QLU I\
Ciciar
v
RM
i(MA), /20

Assinatura e Carimbo do Prescritor

IDENTIFICACAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL (Preenchido pela Farmacia)
Nome: —
Enderego:

RG =
T
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Fluxo de atendimento ao paciente via plataforma: Predic&o de risco DCNT
Abordagem proativa na triagem

E INGESTAO D1 INGESTAO D2 INGESTAO D3 INGESTAO D4
i " PROCESSAMENTO

i Aprox. 25

Recepc¢ao Enfermaria
' (base protocolar)

Clinico geral

«— | Central marcacao de

O %‘%\ (Encaminhamento)
m %/ consultas: especialistas
Paciente
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Predicdo de risco DCNT apods a triagem

# Deseja Realizar Predicdo do Paciente

Paciemte FACI R TEEDD DT Idade ik Nascimento AT Pl

Sexo Mlasculing Raga Branco CFF 56 1-06 CH5 2311

Realizar F‘[ili-;:i-:::-

Grafico da Predicao

Probabilidades de risca de doengas ordnicas nao transmissiveis

10
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08
1.4
037
e 0.25 L
0.05 - 0.04
0.0
Diabetes Tipg  Diabetes Tipa AT [squemia Asma [ Cancer Cancer Cancer Mama Cancer
1 2 Cardiaca Fulmao Colarretal Prostata

APP_PIPRDC

Encaminhamento ao especialista? Sim [ |Nao
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../DADOS_POS DOC/WhatsApp Video 2023-08-08 at 10.05.53.mp4

M2: Seja bem-vindo, Dr. Jodo dias sobrinho!
Que tipo de encaminhamento deseja fazer?

Geral DCNT (riscos) []
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Seja bem-vindo, Dr. Joao dias sobrinho! P":{‘;"" sus .E_ _SEMUS-
Que tipo de encaminhamento deseja fazer? | Unidade:  Rleira dolarank

Nome: Paciente teste 01 idade: 56

Geral DCNT (riscos) [] Endereco: Rua X, casa 20 - Bairro: ABAB Sexo: M
| RECEITUARIO
i (MA), 5/05/2023 Assinatura e Carimbo do Prescritor
i Prioridade do Encaminhamento
|  Dados de endereco, CNPJ € telefone
Voltar Salvar Imprimir

Outubro de 2023 — Oberdan Costa e Luis Borges Gouveia



Seja bem-vindo, Dr. Joao dias sobrinho!
Que tipo de encaminhamento deseja fazer?

Geral

L]

DCNT (riscos)

sJIlIlCancer de prostata

2 Diabetes tipo 2
3 |:| Cancer de colorretal

4| | Isquemia cardiaca

51|

Prefeitura SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
5US ?- -5EMUS-
XyZ Unidade : Ribeira da laranjal
Nome: Paciente teste 01 idade: 56
Endereco: Rua ¥, casa 20 - Bairro: ABAB Sexo: M
RECEITUARIO

CONDICOES CLINICAS:

. Histdrico familiar de diabetes

. Fumante

. Consome bebida alcodlica

. Indice de Massa Corporal { 27,8 )

. Hemoglobina Glicada [ 6,2% )

. Colesterol Total | 120 mg/dL )

. Triglicerideos ( 150 mg/dL )

. Pressdo Arterial Sistdlica { 132 mmHg )
. Pressdo Arterial Diastdlica { 90 mmHg )

Encaminhamento ao| Endocrinologista @ PE' l}

(MA), 5/03/2023 Assinatura e Carimbo do Prescritor

prioridade do Encaminhamento

Dados de endereco, CNPJ e telefone

Voltar Salvar Imprimir
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Modulo 3 - Gestao Inteligente

* Visualiza informacdes sobre encaminhamentos médicos, situagcao de
saude, doencas cronicas e fatores de risco prevalentes da populacao.

Ex1: Imagine um gestor ou coordenador de uma unidade regional de saude de um
determinado estado da federacao, saber a quantidade de pacientes encaminhados em
um determinado periodo de tempo pelos médicos de uma UBS X (municipio — Z), aos
médicos especialistas por faixa etaria e prioridades de assisténcia médica.

Ex2: Imagine um gestor ou coordenador de uma UBS do municipio X, saber em um
determinado periodo a quantidade de pacientes com risco para 1 ou mais DCNT por
sexo ou faixa etaria.
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Ex1: Imagine um gestor ou coordenador de uma unidade regional de saude de um determinado estado da federacao, saber a
quantidade de pacientes encaminhados em um determinado periodo de tempo pelos médicos de uma UBS X (municipio — Z), aos
médicos especialistas por faixa etdria e prioridades de assisténcia médica.

Favor informar o periodo que deseja visualizar as informacoes.

Data Inicio Data Final

2022/05/02 2022/05/20

Selecione uma opcao para obter mais informacdes:

Encaminhamentos por faixa etaria e sexo. v

D!’ Visualizacdo formato grafico de linha

| Visualizacdo formato grafico de barras

Outubro de 2023 — Oberdan Costa e Luis Borges Gouveia



Encaminhamentos por faixa etaria e sexo. v

Visualizacdo formato grafico de linha

Quantidade de encaminhamentos por faixa etaria e sexo
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Sexo
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18-24
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faixa_etaria

Visualizacdo formato grafico de barras
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Ex2: Imagine um gestor ou coordenador de uma UBS do municipio X, saber em um determinado periodo a quantidade de pacientes
com risco para 1 ou mais DCNT por sexo ou faixa etaria.

‘ Quantidade de DCNT(risco) em pacientes por faixa etaria. v

Visualizacao formato grafico de linha

Quantidade de DCNT(risco) em pacientes por faixa etaria.

120 faixa_etaria
12 @ 1324
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@ 3544
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Q 30
\J‘ . 55-64
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:. . i'.()
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o

Visualizacao formato grafico de barras
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Modulo 4 — Aprendizagem continua

. Identificacéo dos melhores tratamentos a
partir de politicas de saude aprendidas

L N

. Acompanhamento do progresso dos
pacientes e cuidados medicos

. Medicina 5P integrada e combinada com IA,
- auxiliando o rastreamento de DCNT

. Envelhecimento ativo com saude fisica e
mental.

Medicina 5P (Personalizada, Preditiva, Participativa, Precisa e Preventiva)
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Populacao

&

Médicos e
Enfermeiros

A

|ﬂ|||

Governos

Beneficios da plataforma

. Servicos de saude mais integrados, dgeis e personalizados;

. Auxiliar de diagndstico para riscos de desenvolver DCNTs;

. Potenciar escolhas de estilos de vida mais saudadveis.

. Ferramenta de auxilio a decisdo clinica no diagnodstico precoce de DCNTs.
. Melhor avaliagao e efetividade de cuidados e em tempo oportuno.

. Integracao com processos administrativos de encaminhamento.

. Reduzir as taxas de complicagoes, invalidez e morte por DCNTs.
. Melhorar a eficiéncia, promovendo atendimento igualitario e inclusivo.
. Reduzir custos e melhorar as estratégicas politicas e programas de saude.

. Suporte a sistemas de avaliagcao de desempenho (ex. Apoio ao previne Brasil)
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