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COVID-19: Desafios para modelagem e analise de dados
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A utilizagao de tecnologias da informacgao para enderecar problemas de saude é parte comum e ja
amplamente adotada. Entretanto a incorporagao de ferramentas de predigao, prescricao e otimizagao que
evoluem rapidamente em complexidade ainda é bastante recente. Analises que permitem fazer predi¢oes
relevantes a respeito de desfechos clinicos e em gestao de satdde sdo incorporadas na rotina operacional de
uma pequena parte das instituicGes. A forma de trabalho das equipes que fazem uso dessas ferramentas
também requer adaptagdes e deve focar no uso efetivo de seus resultados. E nesse contexto de
desenvolvimento, vivemos uma pandemia histérica. As perguntas sio mals emergentes, as respostas
necessarias devem ser assertivas e este momento constitui um teste para os avancos em ferramentas
analiticas: afinal, temos capacidade de usar estas tecnologias para enfrentar o surto de COVID-19? Como
podem ser organizadas as iniciativas de analise de dados a fim de permitir predi¢ao e prescri¢ao de cenarios
num futuro préoximo baseado em passado recente?

A organizacio de trabalho em contextos de saude pode permitir maior profundidade analitica, agregacao
de valores e respostas com um foco mais especifico. Aqui é apresentada uma das formas de utilizar contexto
de aplicagdo para organizar de equipes envolvidas em desenvolver: a) solugoes preditivas de momento
(D+0), para quando o paciente estd em contato com agente de saude (médico, enfermeira a equipe multi-
profissional); b) solugdes preditivas de curto prazo (D+15) gestao de saude em populagao atendida por
um hospital ou microrregiao e c) solu¢des de ciclo epidemiolégico, para o contexto de macro regides
envolvendo gestio populacional de um estado ou pais. Ainda, nestas ultimas abordagens incluir
georreferenciamento nas predigdes (tempo-espago) adiciona grande valor para agdes preventivas e de
acompanhamento de casos.

Solugbes em contexto de atendimento do paciente em geral envolvem predi¢ao de desfechos tipicos no
ciclo de pronto atendimento, enfermarias e UTIs. Questdes podem ser respondidas com algoritmos de
predi¢ao envolvem se o paciente estd contaminado pelo SARS-COV2, se ira necessitar de um leito de
UTI, se necessitara de assisténcia ventilatoria ou dialise e qual sera o desfecho mais provavel ao afinal seu
tratamento. Nessas solucOes as ferramentas computacionais mais comuns envolvem redes melhores, arvores
de decisao e eventualmente redes neurais profundas(quando se utilizam, por exemplo, informagdes de
imagem e texto livre). A nossa experiéncia nesse cenario demonstrou ser possivel desenvolver algoritmos
com desempenho passivel de adogdao na rotina clinica, e que podem ser adotados em outros hospitais,
considerando procedimentos de boas cartas de validagio externa como primordiais nesse processo! 2.

Solugdes preditivas de curto prazo envolvem principalmente o plancjamento da for(;a de trabalho de
profissionais em Hospitais ou microrregides e também envolvem alocagio de recursos “méveis” como
equipamentos e re-utilizacdo de espagos. As ferramentas analiticas utilizadas vao desde modelos de
aprendizagem de maquina (supervisionados ou nio) até técnicas estatisticas classicas como projecao de
demanda e analise de cenarios. Também ¢ possivel a aplicagao de ferramentas de otimiza¢ao deterministica
(p-ex. simplex) ou probabilistica ( p.ex. computagao evolutiva). As perguntas a serem respondidas envolvem
planejamento de processos, por exemplo, para fluxo de atendimento de populagdes contaminadas e nao
contaminadas.

Solugbes que envolvem analise da dinamica epidemioldgica em macro regides sao as mais desafiadores.
Envolvem perguntas tipicamente relacionadas a duragao do ciclo epidemiolégico, o nimero de pessoas
infectadas, pessoas sintomaticas e a simulagao de intervengdes nao farmacologicas que possam se tornar
medidas determinadas pelos governos. Os dados utilizados envolvem grande variedade de fontes:
movimentacao espacial da populacio (p.ex. dados de telefonia mével , GPS) questionarios comportamentais
(para avaliar aglomeracoes e atitudes de tisco), dados de Clima/tempo, histérico de utilizagio de servigos
de saude, distribuicio da populagio mais vulneravel, relacio de fatores de tisco sdcio economicos® e de
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deslocamento motivado (laboral, educacional ou recreativo). As ferramentas utilizadas sao tipicamente os
modelos classicos de epidemiologia, dos quais modelos baseados em compartimentos (SIR, SIER e suas
variagoes). Esses modelos siao estudados ha décadas e permitem adaptagdes, sendo importante lembrar de
suas premissas de uso e da dependéncia de equagdes diferenciais. A integracao de varios elementos analiticos
em conjunto com desafios pela variedade de dados para esta abordagem, frequentemente trazem
complexidade decorrente da dependéncia de inimeros parametros cujas premissas de analise podem ser de
dificil verifica¢do. Ainda, estas ferramentas de predi¢iao de longo prazo em macro regides sio passiveis de
grande variagao inclusive pela sua dependéncia de fatores sem lastro em dados historicos, notadamente
comportamento populacional e politicas publicas. Ainda, acrescente-se nesta escala de complexidade as
mutagoes virais®, frequéncia de diferentes cepas e a interacdo com outros patégenos.

E importante considerar que os contextos acima representam uma visao utilitaria para tecnologias
analiticas durante a pandemia. Certamente ha varias outras propostas e com diferentes abordagens que
podem contribuir na busca de melhor entendimento e apoio a decisio (analise de padroes de deslocamento
entre cidades, referenciamento de pacientes no sistema de saude por redes complexas e grafos, sao alguns
exemplos). Ainda, a qualificacio de dados, a variabilidade populacional, desigualdade social e diferentes
acoes gestiao publica tornaram desafiadora a utilizacdo de apenas um modelo analitico para todos cenarios.
Acredito que este ¢ um momento de frustra¢ao daqueles que esperavam respostas mais prontas e imediatas
de algoritmos de aprendizagem de maquina recentes (notadamente redes neurais de aprendizagem profunda
- deep learning), valendo lembrar da sua dependéncia de grande volume de dados — tipicamente ausentes no
inicio de uma epidemia. Mesmo com a utiliza¢ao de técnicas de transferéncia de aprendizado, por exemplo,
os resultados de muitas destas abordagens nao foram suficientes para que fossem adotados na rotina.

Por fim apesar de se tratar de momento dificil na histéria da humanidade, a necessidade de devolver
solugoes na velocidade necessaria fez com que esse surto de COVID-19 proporcionasse grande avango no
desenvolvimento e utilizagdo de técnicas analiticas avangadas. Elas contribuiram para abordar problemas
de alta complexidade, com variados niveis de sucesso. E certamente esse esforco ja trouxe beneficios e
devera acelerar a adogao de solugdes digitais na saude, assim esperamos.
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