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RESUMO

A integracdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo na area da saude criou
oportunidades para a utilizacdo de tecnologias analitico-preditivas de Big Data como
ferramenta de tomada de decisdo. Contudo, trata-se de um ambiente complexo onde
diversas ldgicas institucionais orientam os diferentes profissionais e atores envolvidos.
Pela lente tedrica das multiplas Logicas Institucionais, podemos identificar o alinhamento
de propostas de integracdo do Aprendizado de Maquina na salde a partir de duas l6gicas
principais: uma que enfatiza a padronizagdo do atendimento, apoiada na abordagem
cientifica da pratica médica, e outra que prioriza a personalizacao, que valoriza o cuidado
e a atencdo individualizados aos pacientes inseridos em suas comunidades. Nossa anélise
indica que as técnicas e algoritmos utilizados para atingir esses objetivos variam
dependendo da légica institucional prevalente na area dos artigos académicos sobre 0 uso
de Aprendizado de Maquina. Por exemplo, na medicina, o foco esta no desenvolvimento
de algoritmos para melhoria diagnéstica, 0 que esta associado a estratégias de
personalizacdo. Por outro lado, na gestdo, a énfase esta nas estratégias de classificacao
para aumentar a eficiéncia dos processos de triagem em salde, o que é tipico da
padronizacdo. A medida que a tecnologia continua a avancar, as fronteiras entre
padronizacao e personalizacdo tornam-se menos distintas e as duas l6gicas convergem.
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Essa convergéncia se baseia em propostas de atendimento individualizado que aderem
aos padrbes médicos estabelecidos, utilizando algoritmos que permitem avangos
diagnosticos e terapéuticos, ao mesmo tempo que aumentam a eficiéncia por meio da
automacao.

Palavras-chave: légicas institucionais, atencdo a satde, aprendizado de méaquina, big
data, padronizacéo, personalizacao.

ABSTRACT

The integration of Information and Communication Technologies in the health sector has
created opportunities for the use of Big Data analytical-predictive technologies as a
decision-making tool. However, it is a complex environment where different institutional
logics guide the different professionals and actors involved. Through the theoretical lens
of multiple Institutional Logics, we can identify the alignment of proposals for integrating
Machine Learning in healthcare based on two main logics: one that emphasizes the
standardization of care, supported by the scientific approach to medical practice, and
another that prioritizes personalization, which values individualized care and attention to
patients in their communities. Our analysis indicates that the techniques and algorithms
used to achieve these goals vary, depending on the prevailing institutional logic according
to the area of academic articles on the use of Machine Learning. For example, in
medicine, the focus is on developing algorithms for diagnostic improvement, which is
associated with personalization strategies. On the other hand, in management, the
emphasis is on classification strategies to increase the efficiency of health screening
processes, which is typical of standardization. As technology continues to advance, the
boundaries between standardization and personalization become less distinct, and the two
logics converge. This convergence is based on individualized care proposals that adhere
to established medical standards, using algorithms that enable diagnostic and therapeutic
advances, while increasing efficiency through automation.

Keywords: institutional logics, healthcare, machine learning, big data, standardization,
personalization.

RESUMEN

La integracion de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion en la sanidad ha
creado oportunidades para el uso de tecnologias analitico-predictivas Big Data como
herramienta de toma de decisiones. Sin embargo, se trata de un entorno complejo en el
que diferentes ldgicas institucionales guian a los distintos profesionales y actores
implicados. A través de la lente tedrica de las multiples Logicas Institucionales, podemos
identificar la alineacion de las propuestas de integracion del Machine Learning en la
sanidad en base a dos logicas principales: una que enfatiza la estandarizacion de los
cuidados, apoyada en el enfoque cientifico de la practica médica, y otra que prioriza la
personalizacion, que valora el cuidado individualizado y la atencion a los pacientes en
sus comunidades. Nuestro analisis indica que las técnicas y algoritmos utilizados para
alcanzar estos objetivos varian en funcion de la Idgica institucional imperante en el &ambito
de los articulos académicos sobre el uso del Machine Learning. Por ejemplo, en medicina,
la atencion se centra en el desarrollo de algoritmos para mejorar el diagndstico, lo que se
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asocia a estrategias de personalizacion. Por otro lado, en gestion, el énfasis se pone en
estrategias de clasificacion para aumentar la eficiencia de los procesos de cribado
sanitario, lo que es propio de la estandarizacion. A medida que avanza la tecnologia, las
fronteras entre normalizacion y personalizacion se hacen menos nitidas y ambas logicas
convergen. Esta convergencia se basa en propuestas de atencion individualizada que se
adhieren a las normas médicas establecidas, utilizando algoritmos que permiten avances
diagnosticos y terapéuticos al tiempo que aumentan la eficiencia mediante la
automatizacion.

Palabras clave: ldgicas institucionales, sanidad, machine learning, big data,
estandarizacion, personalizacion.

1 INTRODUCAO

No segmento de aten¢do a saude, hd uma necessidade constante de decidir como
alocar os recursos para atendimento, sejam eles preventivos, diagndsticos ou terapéuticos,
de acordo com as necessidades dos pacientes e a alocacdo inadequada de um recurso
necessario implica em queda na qualidade geral do atendimento, aumento da mortalidade
e da ocorréncia de sequelas e reducdo na seguranca do atendimento (Brownlee et al.,
2017; Glasziou et al., 2017; Smith et al., 2013; Tunis; Stryer; Clancy, 2003). A inser¢do
cada vez maior da informéatica no segmento de atencdo a saude, criou as condigdes
necessarias para 0 uso de estratégias analitico-preditivas de Big Data para suporte a
deciséo sobre alocacédo de recursos (Archenaa; Anita, 2015; Bates et al., 2014; Smith et
al., 2013; Wang et al., 2018). Entre as tecnologias de Big Data, a Inteligéncia Artificial
ou IA na forma de Aprendizado de Maquina ou Machine Learning vem se destacando
pela qualidade dos resultados obtidos no tratamento semi ou completamente
automatizado de volumes macicos de dados. Diversos estudos tém demonstrado que pode
haver ganhos com a inclusdo dessas técnicas nos processos de atencdo a saude (Deo,
2015; Gulshan et al., 2016; Herland; Khoshgoftaar; Wald, 2014; Jiang et al., 2017;
Palanisamy; Thirunavukarasu, 2019; Ting et al., 2017).

A anélise da incluséo do Aprendizado de Maquina na atencdo a saude, utilizando
como lente tedrica as multiplas Logicas Institucionais, permite identificar uma disputa

entre uma logica voltada a padronizagdo do atendimento médico, comum entre o0s gestores
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dos negdcios de atencdo a saude, e uma logica da personaliza¢do ou customizagdo do
atendimento médico (Mannion; Exworthy, 2017), na forma de uma medicina
personalizada ou de preciséo (Wiley et al., 2015), como um fim em si mesmo. A incluséo
do Aprendizado de Maquina se da em duas frentes: em uma, ela permite a categorizacédo
e padronizacdo de um numero maior de op¢Oes diagndsticas e terapéuticas, com um
namero cada vez maior de varidveis utilizadas para identificar grupos cada vez menores
de individuos em suas especificidades. A outra frente de inclusdo € decorrente da
incorporacdo das quantidades macicas de informacGes geradas pela biomedicina na forma
das chamadas Omicas: linhas de pesquisa da biomedicina baseadas no uso intensivo de
dados de genes e moléculas e que incluem, entre outras, a Genémica, a Transcriptbmica,
a Protedbmica e a Metabolémica, bem como suas interagdes quimicas e metabdlicas, como
ferramentas de personalizacdo do atendimento médico e que tem seu apice na chamada
biomedicina translacional (Altman, 2012; Chen et al., 2013). Essas duas frentes de
insercdo dos algoritmos de Aprendizado de Maquina, alinham-se as ldgicas de
padronizacao e personalizacdo do cuidado médico e preconizam formas contrastantes de
organizacao e de prestacdo de servico para 0s pacientes na atencdo a saude, decorrentes
de compreensdes diferentes dos objetivos das intervencdes dos profissionais, das bases
que lhes dao sustentacdo e dos critérios de sua avaliacdo e ocorrem em paralelo as outras
I6gicas ja identificadas no campo, como a do profissionalismo e do gerencialismo
(Kitchener, 2002; Mannion; Exworthy, 2017).

H& duas métricas para avaliar os ganhos obtidos com o uso dos algoritmos na
atencdo a saude e que sdo comuns a qualquer teste diagndstico: A primeira, a sensibilidade
refere-se a capacidade de identificar corretamente, a partir dos dados disponiveis, a
existéncia ou ndo de uma dada patologia, sendo maior esta capacidade quando ha um
namero menor de falsos positivos, enquanto a segunda, a especificidade, refere-se a
capacidade de indicar corretamente a inexisténcia da patologia, sendo maior quando for
menor o numero de falsos negativos. A sensibilidade alta permite descartar com mais
confianga um diagnostico no caso de um exame negativo, enquanto uma especificidade
maior permite confirmar com mais confian¢a um resultado positivo.

Entretanto, hd um quadro mais amplo para analise dos algoritmos em que a

qualidade e a seguranca do atendimento sdo mediadas pela definicdo do que €
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compreendido como “ter satde”, qual a responsabilidade dos diversos envolvidos na sua
manutencdo e como se dividem os recursos e seus custos do atendimento (Cohen et al.,
2014; Forster; Gabe, 2008; McDonald; Waring; Harrison, 2006; Mittelstadt et al., 2016;
Strome, 2013). Um mesmo algoritmo de Aprendizado de Maquina, apresentado a
conjuntos diversos de dados, pode chegar a diagndsticos, previsdes ou sugestdes
terapéuticas diversas, dependendo de como foram coletados, preparados e rotulados os
dados e de qual o objetivo foi estabelecido para seu uso (Richter; Khoshgoftaar, 2020).
Esses dados sdo definidos e sdo fornecidos aos algoritmos a partir da prépria definicao
do que ¢ “ter satide” e do que sdo as patologias ou doengas que se quer identificar. Uma
visdo da atencdo a saude orientada para a padronizacdo da pratica médica define o que é
“ter saude” de forma diferente de uma visdo da atencdo a saude orientada para a
personalizacdo da pratica médica (Forster; Gabe, 2008; Mannion; Exworthy, 2017;
Tenenbaum; Sansone; Haendel, 2014) e essas diferencas conduzirdo a resultados diversos
para a aplicagdo de um mesmo algoritmo.

Para entender melhor como as visGes da atencdo a salde se relacionam com a
insercdo do Aprendizado de Méaquina no atendimento é importante compreender como a
selecdo dos algoritmos esta associada aos dados e objetivos que se deseja obter (Chen et
al., 2013; Herland; Khoshgoftaar; Wald, 2014; Richter; Khoshgoftaar, 2020; Tai-Seale et
al., 2017). Denominamos como algoritmos baseados em Aprendizado de Maquina ao
conjunto de algoritmos criados para desenvolver um comportamento a partir de um
conjunto de dados. Formalmente, esses algoritmos sdo capazes de “aprender pela
experiéncia E, com respeito a algum tipo de tarefa T e performance P, se sua performance
P nas tarefas em T, na forma medida por P, melhoram com a experiéncia E” (Mitchell,
1997, p. 2). Dentro desse conjunto, encontramos os algoritmos baseados em redes neurais
de Aprendizado Profundo, Deep Learning Neural Networks. As redes neurais sdo
compostas por neurénios artificiais que podem ser acionados por suas entradas de dados
e/ou podem ser responsaveis por guardar um registro de acionamentos anteriores,
utilizando diversas técnicas para esse registro (Mitchell, 1997). As redes neurais
artificiais podem ter varias camadas de decisdo ou acionamento e manter de diversas
formas o registro dos acionamentos que ja ocorreram. Quanto maior 0 ndmero de

camadas, maior a profundidade da rede. Os algoritmos dividem-se, em um primeiro nivel
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de anélise, entre os métodos de Aprendizado Supervisionado, Ndo Supervisionado e
Aprendizado por Reforgo e séo os que tém apresentado os melhores resultados ao serem
treinados para reproduzir, otimizar ou superar as capacidades humanas (Deo, 2015;
Schmidhuber, 2015).

No Aprendizado Supervisionado é fornecido ao algoritmo um conjunto de dados
de entrada para treinamento e um conjunto de saida com rotulos indicativos do
comportamento que se deseja desenvolver e que representam as saidas esperadas para 0s
dados do conjunto de entrada. A partir desse conjunto de dados, o algoritmo desenvolve
métodos otimizados para generalizar o comportamento esperado para qualquer conjunto
de dados. Em geral, séo utilizados para problemas de classificagcdo, quando queremos
categorizar os elementos de um conjunto, ou para problemas de regressdo, quando
gueremos encontrar uma funcdo continua que os represente, evitando o sobre ajuste ou
overfitting. Aplica-se a situacGes em que os dados de entrada sdo bem conhecidos em
suas especificidades, preciséo, significado, representatividade e qualidade (Deo, 2015;
Jiang et al., 2017).

No Aprendizado Néo Supervisionado, o algoritmo é encarregado de desenvolver
uma estratégia de organizacdo dos dados. S&o utilizados para realizar agrupamentos ou
clustering e para simplificar conjuntos de dados, mantendo apenas as varidveis que
apresentam alguma importancia estatistica. Ndo ha uma saida esperada ou padrdo para as
respostas. Seu uso € maior nas areas em que se busca novas abordagens ou relacGes e o
aprofundamento do conhecimento, como a pesquisa basica de novos medicamentos ou
suas associacfes, bem como os vinculos entre um gene e sua expressdo (Deo, 2015;
Miotto et al., 2016; Shomorony et al., 2018).

Por fim, no Aprendizado por Reforgo, os comportamentos vao sendo avaliados
conforme o algoritmo os desenvolve, em uma estratégia de treinamento continuo: se uma
acdo é desejavel ela é recompensada e se ela é indesejavel, é punida e o algoritmo vai se
ajustando e aprendendo com esses retornos (Mitchell, 1997). Essa técnica € utilizada para
situagbes que envolvem necessidade constante de reavaliagdo e revalidagdo do
conhecimento e dos processos que se deseja otimizar e sdo mais utilizados em processos

em que o homem acompanha acdes realizadas pelos equipamentos, como a condugéo
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autbnoma de automoveis e, na atencdo a saude, para aplicacbes de telecirurgia e
telemedicina (Johnson et al., 2018).

A titulo de exemplo de como o resultado do uso de Aprendizado de Maquina se
relaciona com os dados fornecidos aos algoritmos e aos objetivos estabelecidos para esse
uso, Gulshan et al. (2016) desenvolveram um algoritmo de aprendizado supervisionado
para detectar exclusivamente a retinopatia diabética através de fotografias do fundo da
retina. O algoritmo recebeu imagens do fundo da retina de popula¢ées homogéneas de
individuos brancos, rotuladas por um painel de oftalmologistas seniores, como imagens
de fundo de olho de portadores e ndo portadores de retinopatia diabética. E importante
destacar que ndo foram fornecidas as caracteristicas do que € uma imagem de fundo de
olho da retinopatia diabética: apenas os conjuntos de imagens, uma avaliacdo da
qualidade da imagem e uma avaliacdo do grau da retinopatia diabética atribuida pelo
painel de oftalmologistas. A partir desse conjunto de informacdes, o algoritmo
desenvolveu a capacidade de identificar, com mais sensibilidade e especificidade do que
0s proprios integrantes do painel, a existéncia ou ndo da patologia em um conjunto de
imagens de referéncia para validacdo. Em outro estudo, Ting et al. (Ting et al., 2017)
aprofundaram a andlise, trabalhando com bases de imagens multiétnicas e incluindo a
classificacdo do glaucoma e da degeneracdao macular relacionada a idade (DMRI), porque
ndo identificar esses casos, em um exame de fundo de olho de rotina, é clinicamente
inaceitavel” (Ting et al., 2017, p. 2212). Perceba-se que uma definicdo mais ampla do
que é aceitavel como padrao de saude visual, implica em preparagédo adicional dos dados,
por exemplo, incluindo multiplas etnias e rotulagens adicionais para treinar o algoritmo.
Como a qualidade do algoritmo esta diretamente ligada a qualidade dos dados de
treinamento fornecidos, a sua adequada rotulagem e a uma quantidade de dados suficiente
para aquisicdo da precisdo desejada, definigdes mais ou menos abrangentes do que seja
“ter saude” implicam em maior complexidade no processo de treinamento, em uso
ampliado de recursos e em maior quantidade de dados necessarios para o treinamento dos
algoritmos. Um algoritmo que ndo tenha sido exposto a imagens rotuladas de uma
patologia em uma dada etnia pode ser incapaz de identificar com a sensibilidade e
especificidade desejada essa patologia em individuos dessa etnia. Da mesma forma, a

rotulacdo de apenas uma dada patologia prepara o algoritmo para identificar apenas
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aquela condicdo. No primeiro artigo que so identifica retinopatia em individuos brancos,
foi identificada a necessidade de cerca de 60.000 imagens para saturacdo e, no segundo
artigo que identifica retinopatia, glaucoma e degeneragdo macular pela idade em diversas
etnias, foram necessarias 76.370 imagens para retinopatia, 125.189 para possivel
glaucoma e 72.120 para degeneracdo macular. Essas quantidades sdo necessarias para
treinamento, mas é necessario ainda um conjunto maior para validagdo e outro para
avaliacdo e as imagens precisam da rotulacéo, efetuada por um profissional experiente,
que as classifica de acordo com o diagnostico e grau de evolucdo da patologia.

A partir de artigos publicados em periddicos de medicina e artigos publicados em
periddicos da gestdo dos negdcios de atengdo a saude identificamos se 0s seus objetivos
se alinham a uma visdo voltada a padronizacdo ou a personalizacdo do atendimento
médico para uso do Aprendizado de Maquina (Machine Learning) na atencdo a saude
utilizando, como lente tedrica para essa analise a abordagem das multiplas Logicas
Institucionais (Thornton; Ocasio; Lounsbury, 2012). A inser¢do do Aprendizado de
Maquina na atencdo a saude ocorre em um contexto complexo de pluralismo de légicas.
A definicdo dos objetivos dessa insercdo e das fontes de dados e técnicas de tratamento
da informacdo, podem expressar seu maior alinhamento a uma ou outra légica, além de
reforca-las ou refuta-las. Em nossa analise, avaliamos como os artigos mais citados,
propondo o uso de Aprendizado de Maquina na atencdo a salde e publicados em
periddicos de gestdo de negdcios se diferenciam dos artigos publicados em periddicos de
medicina, no contexto de uma disputa entre as légicas de padronizagdo ou personalizagdo
do atendimento médico e como avaliam uma possivel convergéncia entre essas
abordagens, a partir da definicdo de seus objetivos, das fontes de dados consideradas e da

avaliagdo de seus resultados.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O trabalho de Friedland e Alford (1991) reconhece a coexisténcia de multiplas
I6gicas no nivel da sociedade como orientadoras da acdo e os primeiros estudos
envolvendo a légica institucional privilegiavam a abordagem da dominancia da légica de

um campo sobre as demais como a base da previsibilidade e da ordem nas acOes
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organizacionais. As teorias institucionais avancaram entao sobre a questdo da existéncia
e atuacdo de multiplas l6gicas nos diversos campos da atividade humana, explorando as
relacfes entre os individuos, as organizagdes e a sociedade. A abordagem da sociedade
como um sistema interinstitucional possibilita a introducéo de fontes de heterogeneidade
e aandlise de contradicdes entre as ldgicas prescritas pelas diferentes ordens institucionais
atuando em um dado campo. Os contextos da a¢do dos atores s&o influenciados e a agéo
é moldada pela disputa das l6gicas institucionais dos diferentes setores da sociedade, que
Thornton, Ocasio e Lounsbury (2012) irdo ampliar para seis: 0 mercado, a corporacao, as
profiss@es, o estado, a familia, as religiGes e a comunidade.

A metateoria que evoluiu a partir de Friedland e Alford (1991) também permite
que essa acdo se dé em diversos niveis. Por exemplo: nas organizagdes, nos mercados,
em setores industriais, em redes interorganizacionais, comunidades geogréaficas e campos
organizacionais. A complexidade que caracteriza a sociedade, de acordo com a
metateoria, permite a analise de conflitos, competicGes e consensos entre as logicas, a
discussédo de hibridizacdes entre as logicas e diversos outros formatos de coexisténcia e
mecanismos de mudanca ou alternancia da dominancia de uma légica sobre as demais.
Scott et al. (2000), identificam multiplas lI6gicas em atuacdo no ambiente de atendimento
a saude: as ldgicas profissionais, a l6gica de mercado, a légica familiar, apenas para citar
algumas. A abordagem que iremos utilizar alinha-se aos estudos que consideram a
coexisténcia de multiplas Idgicas atuando (Dunn; Jones, 2010; Greenwood et al., 2010;
Reay; Hinings, 2009; Waldorff; Reay; Goodrick, 2013) para podermos identificar como
essas légicas se manifestam na escolha dos objetivos das propostas académicas de
introducdo de algoritmos de Aprendizado de Maquina no suporte a pratica médica e como
se da o alinhamento a uma logica da personalizagdo ou a uma légica da padronizagéo na
alocacdo dos recursos e na avaliagdo dos objetivos e dos dados utilizados.

Dunn e Jones (2010) estudando o ensino de medicina nos Estados Unidos,
encontraram um conflito entre logicas orientadas pela pesquisa basica, pelo atendimento
clinico e pela saude publica. Enquanto os profissionais orientados pela universalizagcdo
do atendimento na salde publica focam suas analises em questdes epidemioldgicas,
estatisticas e em seus resultados clinicos, a pesquisa basica orienta-se por compreender

como se relacionam causas e efeitos de patologias e o atendimento clinico preocupa-se
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com o melhor tratamento no contexto particular do paciente. O campo &, nesse contexto,
arena de constante disputa entre as ldgicas que buscam a primazia na orienta¢do da acao
médica, no estabelecimento de seus objetivos, na definicdo de regulamentos, leis e
praticas e na propria formacdo dos novos medicos. Transportando essa discussao para a
pesquisa sobre a insercdo das tecnologias de informatica (Exworthy, 2015) e de
Aprendizado de Maquina na atencdo a satde (Mittelstadt et al., 2016), podemos tracar
paralelos para identificar quais as légicas que estdo orientando as pesquisas realizadas no
ambito da gestdo de negdcios de atencdo a salde e no ambito da pratica médica. Nossa
analise alinha-se com a de Dunn e Jones no sentido de reconhecer nos artigos publicados
uma orientacdo a uma ou outra ldgica, como resultado de disputas por influéncia das
identidades profissionais (Scott, 2008), que atuam em conjunto no campo e que trabalhos
anteriores ja identificaram como alinhados a personalizac¢do ou padronizacao, (Mannion;
Exworthy, 2017). Da mesma forma, nossa andlise considera possivel o surgimento de
I6gicas hibridas, resultado das interacdes e disputas entre as logicas.

McDonald et al. (2006) identificaram que a questdo da seguranca do paciente €
considerada de forma diversa por gestores hospitalares e médicos. Suas identidades
profissionais conduzem a orientacGes diversas de como se deve avaliar e garantir a
seguranca do paciente no atendimento. Essa diferenca de identidades se expressa entre
uma orientacdo cientifico-determinista tipica dos gestores de negdcios de atencdo a satide
e de algumas especialidades da medicina, que buscam a padronizagéo do atendimento e
que avaliam que a aplicacdo de recursos iguais conduz a resultados iguais, em oposicao
a uma orientacdo da pratica médica que a compreende como uma arte e avalia que 0s
resultados s&o obtidos em um contexto sempre Unico e que ndo pode ser plenamente
reproduzido, conduzindo a resultados sempre diversos. O uso de tecnologia no ambiente
hospitalar e, em particular, das técnicas de Big Data e Aprendizado de Maquina,
viabilizaram um caminho entre as duas orienta¢des: uma quantidade cada vez maior de
situacOes particulares pode ser registrada e documentada em sistemas que objetivam
fornecer subsidios a tomada de decisdo no atendimento aos pacientes levando em conta
suas especificidades (Mannion; Exworthy, 2017; Wiley et al., 2015) e incorporando

novas fontes de dados e novos indicadores do que seja ter salde.
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3 METODOLOGIA

Grupos profissionais diferentes podem ter experiéncias e expectativas diferentes
com relacdo aos recursos a sua disposicdo (Fryback; Thornbury, 1991). A partir dos
artigos mais citados, publicados em periddicos da area da gestdo de negocios de atencéo
a saude e dos artigos mais citados, publicados em periddicos da area médica, avaliamos
um conjunto de caracteristicas das técnicas de Big Data e Machine Learning elencadas
nas propostas de seu uso, indicadas no Quadro 1 - Critérios de classificacdo dos artigos.

Os valores constantes do quadro sdo aqueles encontrados nos 23 artigos
selecionados para analise. Esses critérios foram avaliados considerando o alinhamento
dos artigos as caracteristicas das logicas institucionais dos profissionais da gestdo de
negocios de atencao a saude, considerados como mais inclinados a uma orientacdo para
a padronizacdo, regularizacdo e regulamentacdo da acdo de atendimento em
contraposi¢do aos artigos voltados aos profissionais da area médica atuantes na atencédo a
salde, considerados como mais inclinados a uma orientacdo para a personalizacdo e
customizacdo do atendimento e do gerenciamento da salde do paciente, a partir de
trabalhos anteriores que avaliaram a caracteristicas das logicas a partir dos grupos
profissionais em que elas apresentam prevaléncia (Dunn; Jones, 2010; Exworthy, 2015;
Mannion; Exworthy, 2017; Mittelstadt et al., 2016; Scott, 2008).

Quadro 1 - Critérios de classificacdo dos artigos

Indicador/Critério [Valores

Técnica Aprendizado Supervisionado Aprendizado por reforco
Aprendizado ndo supervisionado Mista
Aprendizado semi-supervisionado

Objetivo Preditivo Tebrico
Classificatorio Vigilancia
Diagndstico Reducdo de custos
Exploratdrio Aumento dos atendimentos

Fontes de dados Equipamentos diagndsticos Bases de dados publicas
Sensores corporais profissionais Bases de dados privadas
Sensores corporais pessoais (10T) Bases de dados temporais
Profissionais (Médicos/Enfermeiros/Técnicos) Prontuérios eletronicos
Usuérios (Pacientes, populagdo, segmentos)

Qualidade dos dados |Explicitamente citada Implicitamente citada
Ndo citada

Orientacédo Orientado a padronizacdo Orientado a padronizagdo e personalizacao
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Indicador/Critério |Valores

Orientado a personalizagao
Fonte: Pesquisa dos autores na base de dados Scopus

A classificacdo dos artigos segundo essas caracteristicas objetivou identificar
diferencas entre as abordagens utilizadas pelos autores dos artigos, seus objetivos e
avaliacOes das restrices de recursos consideradas. Para a classificagdo segundo a
orientacdo a padronizacdo ou personalizacdo, consideramos as caracteristicas das logicas
institucionais descritas por trabalhos sobre ldgicas em competicdo na atencdo a saude,
orientadas por estratégias de padronizacdo ou de personalizacdo do atendimento (Deo,
2015; Mannion; Exworthy, 2017; McDonald; Waring; Harrison, 2006; Waring et al.,
2016). Esses trabalhos avangam sobre a questdo de como a orientagdo a padronizagéo e a
orientacdo a personalizacdo sdo resultado das identidades profissionais em acdo no
ambiente de atencdo a salde e como se conectam aos objetivos profissionais. Em
consonancia com essa analise, Waldorf e Madsen (2023) registraram 0s mecanismos
pelos quais os atores realizam um trabalho de alinhamento entre as l6gicas prevalentes
atuando no campo no processo de traducdo de novos conceitos e praticas de gestdo para
permitir a mudanca ou a manutencao das praticas anteriores. O resultado de nossa analise
encontra-se no Quadro 2 - Pardmetros indicativos de alinhamento a padronizacdo ou
personalizacdo em que as praticas do atendimento na atencdo a salde sdo apresentadas

com suas interpretagdes segundo as logicas de padronizacao e personalizacéo.

Quadro 2 - Pardmetros indicativos de alinhamento & padronizacdo ou personalizacdo
Préticas Padronizagdo Personalizagdo

Gestdo da saude | Baseada em padrdes de atendimento | Baseada no uso de marcadores moleculares e ge-
definidos para grupos socioecondmi- néticos para identificar grupos
cos

Servicos e trata- |Baseados em padronizagdes de prati-| Baseados em uma visao holistica do paciente, en-

mentos cas, nomenclaturas e rotinas diagnds- volvendo seus valores, desejos e estilos
ticas
Gestdo do trata- | Baseada na capacidade financeira de| Baseada na escolha individual com base em um
mento grupos socioecondmicos mercado de produtos oferecidos como commodities

Definigdo de sa- | Padrdes definidos profissionalmente | Participacdo do paciente na defini¢do de estado de
Ude para o aten- | do que seja saude e atendimento mé- |salde, tornando-se corresponsaveis por seus trata-
dimento médico dico-terapéutico mentos e condigoes de salde

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de (Mannion; Exworthy, 2017)
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Foram realizadas duas pesquisas na base Scopus com 0s seguintes critérios:
Artigos publicados apds 2014, contendo os termos Machine Learning e Health Care. A
primeira pesquisa limitou os artigos aqueles publicados em periddicos da area da

Medicina, apresentados no Quadro 3 - Artigos da area da Medicina.

Quadro 3 - Artigos da &rea da Medicina
Titulo Ano | Citacdes

1 - Development and validation of a deep learning algorithm for detection of diabetic| 2016 | 1157
retinopathy in retinal fundus photographs (Gulshan et al., 2016)

2- Machine learning in medicine (Deo, 2015) 2015 | 309

3 - Development and validation of a deep learning system for diabetic retinopathy and| 2017 | 259
related eye diseases using retinal images from multiethnic populations with diabetes
(Ting et al., 2017)

4 - Using recurrent neural network models for early detection of heart failure onset (Choi| 2017 143
et al., 2017)

5 - Personal Sensing: Understanding Mental Health Using Ubiquitous Sensors and Ma-| 2017 100
chine Learning (Mohr; Zhang; Schueller, 2017)

6 - Automated grading of age-related macular degeneration from color fundus images| 2017 86
using deep convolutional neural networks (Burlina et al., 2017)

7 - Prediction of In-hospital Mortality in Emergency Department Patients with Sepsis: A| 2016 84
Local Big Data-Driven, Machine Learning Approach (Taylor et al., 2016)

8 - Arrhythmia detection using deep convolutional neural network with long duration| 2018 78
ECG signals (Yildirim et al., 2018)

9 - An Interpretable Machine Learning Model for Accurate Prediction of Sepsis in the| 2018 67
ICU (Nemati et al., 2018)

10 - Interpretable Deep Models for ICU Outcome Prediction (Che et al., 2016) 2016 61
Fonte: Pesquisa dos autores na base de dados Scopus

A segunda pesquisa recuperou os artigos publicados nas areas de negdcios, gestdo
e administracdo, apresentados no Quadro 4 - Artigos da area da Gestdo de negdcios de
atencdo a saude.

Quadro 4 - Artigos da area de gestdo de negécios
Titulo Ano | Citagdes

1 - Predicting overall survivability in comorbidity of cancers: A data mining approach | 2015 | 40
(Zolbanin; Delen; Hassan Zadeh, 2015)

2 - A case-based reasoning system for aiding detection and classification of nosocom- | 2016 | 29
ial infections (Gomez-Vallejo et al., 2016)

3 - Transforming hospital emergency department workflow and patient care (Lee et | 2015 | 21
al., 2015)

4 - Big data and health care system using mlearning (Rajesh; Sairam, 2019) 2019 |18
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Titulo Ano | Citagdes

5 - An analytics approach to designing combination chemotherapy regimens for can- | 2016 | 18
cer (Bertsimas et al., 2016)

6 - Reducing hospital readmissions by integrating empirical prediction with resource | 2016 | 15
optimization (Helm et al., 2016)

7 - Predicting graft survival among kidney transplant recipients: A Bayesian decision | 2018 | 12
support model (Topuz et al., 2018)

8 - Predicting HCAHPS scores from hospitals' social media pages: A sentiment anal- | 2018 | 10
ysis (Huppertz; Otto, 2018)

9 - Big Data and the Precision Medicine Revolution (Hopp; Li; Wang, 2018) 2018 |5

9 - An integrated machine learning framework for hospital readmission prediction | 2018 |5
(Jiang et al., 2018)

9 - Predictive analytics: A case study in machine-learning and claims databases | 2016 |5
(Kvancz; Sredzinski, 2016)

10 - A comparative data analytic approach to construct a risk trade-off for cardiac | 2019 |3
patients’ readmissions (Nasir et al., 2019)

Fonte: Pesquisa dos autores na base de dados Scopus

Os artigos foram ordenados em ordem decrescente de nimero de citagGes, sendo
selecionados os 10 mais citados na area de medicina e, 12 na area de gestdo de negécios,
em funcéo de haver trés com 0 mesmo nimero de citagdes na nona posicao. Os resultados
foram entdo avaliados segundo os critérios apresentados nos Quadros 1 e 2, considerando
a técnica proposta, 0 objetivo de uso dos algoritmos, as fontes de dados utilizadas, as
consideracdes sobre a qualidade dos dados e a orientacdo a uma légica da padronizacédo
ou da personalizagdo do atendimento, e agrupados por &rea (Medicina ou Gestdo de
Negdcios de atencdo a saude), resultando no quadro 5 - Resultados agrupados por area

segundo critérios de avaliag&o:

Quadro 5 - Resultados agrupados por area segundo critérios de avaliacdo

Critério Gestao de negbcios Quant. | Medicina Quant.
Semi-supervisionado 5 | N&o supervisionado 4
Supervisionado 3 | Supervisionado 4

Técnica Mista 1 | Mista 2
N&o se aplica’ 2
N&o avaliado 1
Classificatério 9 | Diagnéstico 9
Obijetivo Preditivo 9 | Tedrico 2
Tedrico 2 | Preditivo 3
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Critério Gestdo de negdcios Quant. | Medicina Quant.
Vigilancia 1
N&o avaliado 1
Bases de dados privadas 11 | Sensores corporais 7
Prontudrios eletrdnicos 7 | Prontudrios eletrbnicos 6
Fontes - ———
Sensores corporais 2 | Imagens diagnosticas 4
Registros observacionais 2 | Avaliacdo por especialista 4
. Explicitamente citada 8 | Explicitamente citada 10
Qualidade o : — -
dos dados Impllgltamente citada 0 Impllc_ltamente citada
Ndo citada 4 | N&o citada
Orientado a padronizacdo 9 | Orientado a padronizacdo 3
Orientado a personalizacdo Orientado a personalizacdo 6
Orientacdo Padronizagdo e personaliza-
cdo 3 | Padronizacdo e personalizacéo 1

Fonte: Pesquisa dos autores na base de dados Scopus

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Avaliando as distingGes entre as duas areas de estudo que podem ser vinculadas
as logicas de padronizacgdo ou personalizacdo, iniciamos destacando as técnicas utilizadas
nos estudos: enquanto o supervisionado e semi-supervisionado séo predominantes para
as pesquisas na area de gestdo de negocios de atencdo & salde, na area médica
encontramos uma divisdo entre os estudos supervisionados e ndo supervisionados. O
motivo dessa distingcdo pode ser associado as ldgicas de padronizacao ou personalizagdo:
enquanto a padronizagdo é construida a partir da classificagdo feita com base em critérios
bem definidos, tipica dos algoritmos supervisionados e semi-supervisionados, a
personalizacdo estd em busca da construgdo desses critérios, e 0s algoritmos néo
supervisionados sdo os mais adequados para suportar essa busca.

Na area médica, o uso dos algoritmos ndo supervisionados vincula-se ao carater
de pesquisa basica com objetivo de simplificar os conjuntos de dados ou de encontrar
novas relacbes e abordagens (Schmidhuber, 2015), como pode ser identificado na
explicagcdo a seguir, sobre a performance dos algoritmos ndo supervisionados em

identificar novas caracteristicas preditivas:

... talvez a licho mais importante tenha sido que as novas caracteristicas
aprendidas eram essenciais para melhorar o desempenho... ndo se pode
simplesmente inserir um conjunto estabelecido de caracteristicas em um novo
pacote algoritmico e esperar uma classificagdo superior. Muitas das
caracteristicas preditivas aprendidas ... eram inteiramente novas, apesar de
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décadas de exames de laminas de cancer de mama por patologistas. (Deo,
2015, p. 1924)

A afirmacdo se alinha a uma oposicdo baseada na disputa entre a incerteza
classificatéria de uma arte médica e a certeza classificatoria da gestdo de negocios.
Encontramos indicios do reconhecimento dessa oposi¢ao quando o autor afirma que “...
uma das principais contribuicdes do Aprendizado de Maquina é adotar uma abordagem
imparcial para identificar variaveis informativas inesperadas” (Deo, 2015, p. 1924). Essa
afirmacdo é importante porque, sendo destinada a &rea médica, demonstra o reforco de
uma visdo da medicina baseada na ciéncia em oposicdo a compreensdo da atividade
médica como uma arte, pessoal. O destaque dado a identificacdo imparcial dos fatores de
uma dada patologia que, apesar de décadas de pratica, ainda ndo sdo completamente
conhecidos, reforca a importancia de manter a pratica médica associada a pesquisa
cientifica na busca do avanco da qualidade do atendimento. De fato, mais adiante, o autor
afirma que “...0 aprendizado ndo supervisionado pode ser visto como um meio de selecao
de recursos, pois pode permitir a descoberta de descritores bioldgicos robustos, que
podem ser usados em um modelo supervisionado para a previsdo de doengas” (Deo, 2015,
p. 1926). Essa afirmativa demonstra que a convergéncia entre a padronizagdo e a
personalizacdo ndo esta afastada, mas ela aqui se da em um sentido inverso ao do proposto
pelos estudos da area de gestdo de negdcios. Descobrimos os fatores que se manifestam
nos casos individuais realizando pesquisa basica com métodos ndo supervisionados e,
munidos dos resultados, padronizamos e generalizamos seu uso.

Na gestdo de negdcios o caminho a ser percorrido ocorre no sentido contrario:
Hopp et al. (2018) afirmam que ao final, a transicdo da padronizacdo (uma medicina de
tamanho Unico) para a personaliza¢do (uma medicina de precisdo) ocorrera pela melhoria
e pelo aumento das fontes de dados e pela evolugdo das técnicas de analise. Essas
interpretagdes da convergéncia, tanto da area médica, quanto da gestdo de negocios, se
repetem nos demais artigos selecionados, e sdo consequéncia dos objetivos dos estudos
nas duas areas: enquanto, para a area médica a maioria dos estudos tém o objetivo de
aprofundar o conhecimento para melhorar o diagnostico e os tratamentos em uma ciéncia
que ainda ndo € exata e se aproxima mais da arte, para a gestao de negocios a classificacdo

em grupos para atendimento, reconhecidos por uma ciéncia exata € predominante. Um
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exemplo dessa orientacdo pode ser visto no seguinte trecho do artigo da area de gestédo de

negadcios de atencéo a saude:

Do ponto de vista dos gestores hospitalares, uma estratégia para controlar a
taxa de readmissdo é implementar sistemas de descoberta de conhecimento
para identificar pacientes que apresentam alto risco de readmissdo... para
fornecer intervencGes precoces e intensivas em recursos para os pacientes com
maior risco, como cuidados intensivos po6s-alta, gerenciamento das condi¢des
em sua casa e planejamento de outros tipos de alta (Jiang et al., 2018, p. 73).

Os pacientes deste estudo foram classificados em 4 grupos: Retorno necessario
em até 30, 60, 120 ou 180 dias, caracteristicos de estratégias de classificacdo. A partir
desse agrupamento, a aplicacdo de técnicas de descoberta de conhecimento associa
fatores aos grupos, permitindo maior eficiéncia na classificagdo e automagéo do processo.
Em Topuz et al. (2018), outro artigo da area de gestdo de negocios, € destacada a busca
de uma metodologia que combina selecdo de variaveis com técnicas de aprendizado para
melhorar a capacidade preditiva dos algoritmos. O agrupamento aqui ocorre em trés
grupos: alto, médio e baixo risco, a partir da variavel binaria sobrevivéncia ou ndo dos
pacientes com intervalos de analise de 1, 3, 7 e 9 anos. Esses intervalos foram utilizados
porque variaveis binarias para avaliar sobrevivéncia proporcionam informacao limitada
por depender dos pontos de corte considerados para defini¢do do que é sobrevida. Se o
estudo determinar 365 dias como o ponto de corte, pacientes que viveram 366 dias ou
3650 dias séo considerados no mesmo grupo. Da mesma forma, se o estudo determinar
10 anos, pacientes que viveram 3649 dias ou 3 dias estardo no mesmo grupo, o que torna
varidveis binarias pouco precisas para a avaliacdo. O uso de diversos pontos de corte
objetiva reduzir essa impreciséo.

Os objetivos diagnosticos e 0 uso como ferramenta de suporte na selecdo de
tratamentos personalizados s&o claramente enunciados, em um artigo da area de
medicina: “predicdo ¢ claramente menos importante do que a interdicao (da sepse): ndo
é suficiente saber, temos que atuar para melhorar os resultados centrados nos pacientes”
(Nemati et al., 2018, p. 552). O objetivo final dos autores é o de que estratégias de
tratamento sejam indicadas pelo algoritmo para selecéo pelos médicos para cada paciente,

a partir do levantamento precoce dos fatores conduzindo a sepse no caso particular. Este
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sistema de intervencdo permite que os cuidadores identifiqguem e tratem pacientes com
antibioticos, medicamentos, fluidos e outras terapias auxiliares com base em uma
estimativa confiavel de sua probabilidade de desenvolver sepse no futuro préximo. O que
se busca aqui, ndo é apenas categorizar os pacientes, mas antecipar seu diagnostico e
orientar a selecdo dos tratamentos e dos profissionais que podem atuar, inclusive,
remotamente. O objetivo de maior eficiéncia diagndstica aparece em 7 dos 10 artigos da
area medica, enquanto na area de negocios ha uma divisdo entre aumento da eficiéncia,
reducdo de custos e artigos que se limitam a explicar as potencialidades das técnicas, com
quatro artigos cada um.

A avaliacdo do aumento dos sensores e fontes de informagdes nos ambientes
hospitalares modernos, em particular nas UTIS, também permite avaliar a diferenca de
orientacdo entre os autores dos artigos. O aumento do nimero de sensores € citado como
responsavel pelo aumento da complexidade destes ambientes pelos medicos, tornando
cada vez mais dificil dominar todos os aspectos do acompanhamento dos pacientes nessas
unidades (Che et al., 2016; Mittelstadt et al., 2016), é e avaliado como importante
componente para avangar o conhecimento a partir dos dados coletados. E destacada a
necessidade de registrar e compreender melhor as relagfes entre os dados coletados por
uma profuséo de sensores e as evolugdes dos diversos pacientes (Che et al., 2016),
considerando tanto as técnicas supervisionadas, quanto ndo supervisionadas. Dois dos
artigos médicos alertam para a necessidade de uma traducdo entre os resultados obtidos
com o uso do Aprendizado de Maquina na analise das complexas combina¢6es dos dados
avaliados, em regras e procedimentos compreensiveis pelos profissionais médicos (Che
etal., 2016; Nemati et al., 2018). Um deles questiona explicitamente: “... como podemos
desenvolver novas solucbes baseadas em dados que podem alcancar desempenho de
ultima geragdo como modelos de aprendizagem profunda e, a0 mesmo tempo, podem ser
facilmente interpretados por profissionais de saide e médicos?” (Che et al., 2016, p. 371).
Essa & uma preocupacdo comum nos artigos da area médica e demonstra que uma das
dificuldades da personalizacdo esta em como tornar compreensiveis para 0s médicos, as
situacOes particulares dos pacientes, cada uma potencialmente diferente das outras.

Nos artigos da drea médica, 0s sensores corporais, 0s prontuarios eletrénicos e as

imagens diagnosticas e suas avaliacfes por especialistas séo citados como elementos para
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uma compreensdo maior dos fatores em acdo para a condi¢cdo de um dado paciente com
0 uso da Aprendizagem de Méaquina, enquanto nos artigos para a gestdo de negécios de
atencdo a salde, os dados provenientes de bases de dados e de prontudrios eletrdnicos sao
utilizados para treinar algoritmos para o desenvolvimento de sistemas de categorizacéo e
classificacdo. A partir da analise de dados historicos e dos desfechos clinicos, os sistemas
permitem o desenvolvimento da categorizacao dos pacientes em grupos para diagndstico
ou prevencdo de patologias. Essa categorizacdo afasta ou reduz a necessidade de um
sistema para interpretacdo dos resultados, pois recorre a padrbes ja estabelecidos e
reconhecidos pelos médicos do que seja “ter satide”. Mas esses padrdes ndo sdo
definitivos e os exemplos apresentados sobre a discussao do que é saude visual e quais as
patologias que devem ser identificadas em um exame e tratadas, indicam como a
classificacdo ndo é uma estratégia suficiente para a atencdo em saude.

A avaliacdo da qualidade dos dados é citada explicitamente em oito dos doze
estudos da area de negdcios, enquanto a totalidade dos estudos médicos afirmam que seus
resultados se relacionam com a qualidade dos dados. Diversos dos estudos da area médica
citam a captura de diagndsticos por imagem e sua conjun¢ao com outros sensores para
oferecer dados em um nivel de precisdo superior ao do olhar do especialista, permitindo
diagndsticos precoces e melhorias de progndsticos gracas ao inicio imediato da acdo
terapéutica (Burlina et al., 2017; Che et al., 2016; Chougrad; Zouaki; Alheyane, 2018;
Gulshan et al., 2016; Ting et al., 2017). Aqui, novamente, 0s estudos nao supervisionados
identificam e realizam agrupamentos que, posteriormente, sdo avaliados a partir da
literatura e da pratica médica para identificar porque ocorreram, como devem ser
compreendidos e qual ou quais as melhores estratégias terapéuticas.

Retomando a discussdo sobre a oposicdo das logicas de padronizacdo e
personalizacdo descritas por Mannion e Exworthy (2017), encontramos na &rea de gestdo
de negdcios a orientacdo principal para padronizacdo em 9 artigos, caracterizada por
citacdo de categorias, agrupamentos e rétulos para atribuicdo aos pacientes e em 3 artigos
¢ aventado que a padronizacdo pode evoluir para a personalizacdo. Na area medica ha
uma orientagdo predominante para a personalizacdo em 6 dos 10 artigos, seja pela citacdo

especifica da individualizacdo dos resultados diagndsticos, seja pelo objetivo de
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individualizar os tratamentos; em trés artigos, a categorizacdo para atendimento € citada

e em um ha o objetivo de categorizar para, posteriormente, personalizar.

5 CONCLUSAO

Os artigos envolvendo o uso de Aprendizado de M&quina na &rea da atengdo a
salde alinham-se a duas interpretacbes de como se deve orientar a pratica médica,
caracteristicas de duas logicas distintas. Uma interpreta a pratica médica como passivel
de padronizacdo, sujeita a regras e normatizac@es codificadas em rotinas no interior dos
estabelecimentos, selecionadas entre categorias identificadas a partir de um conjunto cada
vez maior de critérios. Outra, conceitua a pratica médica como passivel de personalizacéo,
representada por um conjunto de fatores, mensurados e avaliados por uma quantidade
cada vez maior de sensores e registradas nos sistemas que forneceriam roteiros
particulares e precisos de estratégias de tratamento e prevencao de doencas. Entre ambas,
em comum, a necessidade de uma defini¢do do que seja “ter saide” comum a todos os
envolvidos. Um exemplo tornara essa necessidade mais clara: entre trés artigos da area
médica que sugerem estratégias para melhoria dos processos de diagnostico e prevengao
de processos degenerativos da visdo, um se preocupa apenas com a melhoria da qualidade
do diagndstico da retinopatia diabética (Gulshan et al., 2016), outro se concentra com a
degeneracdo macular (Burlina et al., 2017), enquanto o terceiro afirma que é inadmissivel
que um tal algoritmo ndo possua ambas as capacidades diagndsticas, além de diagnosticar
também o glaucoma (Ting et al., 2017). Esse exemplo é um registro claro de como a
atencdo a saude pode definir o objetivo de ter salde de forma diversa, de acordo com a
existéncia de recursos materiais, intelectuais e tecnologicos, mesmo quando
compartilhem da mesma identidade profissional.

Quando a analise cruza as linhas entre identidades profissionais, também séo
ampliados os termos em que as distin¢des se colocam. Os profissionais da gestdo dos
negocios de atencdo a saude almejam a otimizacdo da alocacdo de recursos no
atendimento de emergéncia para evitar a readmissdo ou retorno dos pacientes (Helm et
al.,, 2016; Jiang et al.,, 2018; Lee et al.,, 2015), levando em conta questdes

socioeconémicas e demograficas em que o atendimento de emergéncia €, muitas vezes, 0
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primeiro ponto de contato com o sistema de atencéo a saude, e recorrem a categorias
estabelecidas para essa otimizacdo. Os profissionais da area médica concentram-se na
melhoria do diagndstico e atendimento: focados nos dados coletados por sensores
corporais e de unidades de terapia intensiva, almejam a ampliacdo de sua compreensédo
das patologias em conjunto com o historico do paciente registrado em prontuarios
eletronicos e com dados das 6micas: gendmica, protedmica e metaboldémica, por exemplo,
para personalizacdo dos tratamentos (Che et al., 2016; Nemati et al., 2018; Taylor et al.,
2016). A convergéncia é reconhecida como uma tendéncia, mas € interpretada de forma
diversa pelos autores das duas linhas: a0 mesmo tempo em que 0s artigos de medicina
reconhecem a necessidade de avancar no conhecimento cientifico para fazer uso da
personalizacdo, eles a citam como objetivo e possibilidade imediata para alguns
pacientes, em um aparente paradoxo, decorrente do reconhecimento de que alguns grupos
étnicos e algumas patologias ainda carecem de registros de dados de saude e de estudos
mais aprofundados para elucidacdo de seus fatores. Os artigos de gestdo de negdcios de
atencdo a saude consideram a personalizacdo um ponto de chegada mais distante, mas
defendem o uso imediato das tecnologias para otimizacéo de seus processos, a partir do
conhecimento consolidado.

A abordagem cientifica se encontra no suporte de ambas as l6gicas, mas com
aplicacdes diferentes: enquanto na abordagem dos artigos orientados pela personalizagéo
o foco é no desenvolvimento do conhecimento diagndstico e terapéutico, com a busca de
novos fatores, novos indicadores mais precisos e novos procedimentos mais assertivos
para a cura, além da expansdo das etnias e patologias registradas e analisadas, na
abordagem da padronizacdo esse foco se desloca para a aplicagdo do conhecimento
cientifico atual e o refinamento dos processos baseados nesse conhecimento, na forma de
categorizacOes cada vez mais detalhadas, que permitam o atendimento mais efetivo na
atencdo a saide. Em comum, a anélise auxiliada por algoritmos que permitem ampliar a
capacidade de atuacédo dos profissionais e a compreensdo de que o objetivo final € o de
personalizar o atendimento a partir da maior quantidade possivel de dados coletados e do
maior conhecimento sobre suas correlacbes com 0s objetivos clinicos desejados.

Restringir a avaliagdo a apenas duas areas, a de gestdo de negdcios e a medicina,

e a 10 artigos de cada envolvendo o uso de Aprendizado de Maquina, constituiu uma
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limitacdo que podera ser superada com a ampliacdo para outras areas como a de
enfermagem, bem como a ampliacdo do ndmero de artigos e do nimero de termos,
incluindo por exemplo, Redes Neurais e Big Data. Outra possibilidade tedrica surge da
analise dos termos mais utilizados em cada agrupamento de artigos: a interpretacdo de
itens como custo, seguranca do paciente, qualidade de dados e qualidade dos resultados
poderiam, a partir da categorizacdo dos termos, ser mais bem avaliados em suas relagoes

de ocorréncia.
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