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Nome secundario: Introdugdo ao Aprendizado de Maquina para Satde.

Disciplinas da graduacao (eletiva): TCC367 Introdugdo ao Aprendizado de Maquina para Saude.
Pré-requisitos para a graduacio:

Estrutura de Dados OU Estrutura de Dados e seus Algoritmos OU Probabilidade e Estatistica
Carga horaria: 60h N° de créditos: 4

Ementa

Conceitos, métodos e aplicagdes do aprendizado de maquina e da inteligéncia artificial em saude,
integrando perspectivas da computacdo, da medicina, da epidemiologia e da informatica em satude. Estudo
do ciclo de vida de solugdes de IA em saude: definigdo do problema clinico, natureza e qualidade dos dados,
interoperabilidade, modelagem, validagdo, interpretagdo, avaliacdo clinica, implementagao, monitoramento
e governanca. Exploragdo de modelos supervisionados, ndo supervisionados, de sobrevivéncia, inferéncia
causal, aprendizado profundo, NLP biomédico, modelos fundacionais e multimodais, aplicados a triagem,
diagndstico, progndstico, apoio a decisdo clinica, medicina de precisdo e saude publica. Discussdo critica
de limitacdes de dados observacionais, vieses, equidade, privacidade, LGPD, explicabilidade, usabilidade,
seguranca, regulagdo de software como dispositivo médico e diretrizes de relato para modelos preditivos e
intervengoes de IA em saude.

Objetivo

Capacitar estudantes a compreender, desenvolver, avaliar criticamente e comunicar solugdes de
aprendizado de maquina para problemas de saude, considerando desempenho técnico, validade clinica,
riscos, viabilidade de implementagdo, aspectos éticos, regulatdrios e impacto no cuidado ao paciente.

Conteudo Programaitico

1. Fundamentos de IA e aprendizado de maquina em saude: Evolucdo historica: sistemas
especialistas, informatica cognitiva, aprendizado estatistico, deep learning, modelos fundacionais
e A generativa; diferencas entre predi¢do, diagnostico, prognodstico, triagem, recomendagdo e
decisao clinica.

2. Dados clinicos, qualidade e interoperabilidade: EHR, dados administrativos, imagens, sinais,
notas clinicas, dados 0micos e determinantes sociais; qualidade, missingness, viés de selegdo,
leakage, governanca de dados; padrdoes HL7 FHIR, OMOP, LOINC, SNOMED CT e terminologias
clinicas.

3. Desenho de estudos e ciclo de vida de modelos: Formulagido do problema, defini¢do de populagao,
desfecho, janela temporal, baseline, particionamento temporal, validagdo interna/externa,
calibragdo, curvas ROC/PR, curvas de decisdo e analise de subgrupos.

4. Aprendizado supervisionado e nio supervisionado: Classificacdo, regressdo, arvores,
ensembles, regressao logistica, SVM, redes neurais rasas, clustering, redu¢ao de dimensionalidade
e fenotipagem computacional.

5. Aprendizado profundo para dados biomédicos: Redes convolucionais e transformers para
imagens médicas, sinais e séries temporais; transferéncia de aprendizado; cuidados com
balanceamento, aumento de dados e avaliagdo por paciente/institui¢do.



6. NLP biomédico, LLMs e modelos multimodais: Extracdo de informac¢do de notas clinicas,
embeddings, transformers, sumarizacao, codificagdo clinica, recuperagdo aumentada por busca,
avaliagdo de alucinagdo, seguranga, privacidade e uso responsavel de LLMs.

7. Sobrevivéncia, inferéncia causal e evidéncia do mundo real: Modelos de sobrevivéncia, riscos
competitivos, censura, emulacdo de ensaios alvo, confundimento, DAGs, propensity score,
inferéncia causal e limites de dados observacionais.

8. Sistemas de apoio a decisdo clinica e implementacido: CDS, integracdo ao fluxo de trabalho,
usabilidade, fadiga de alertas, interagdo humano-IA, desenho centrado no usuario, seguranga do
paciente e avaliagdo prospectiva.

9. Explicabilidade, equidade, privacidade e seguranca: Interpretabilidade local/global, saliency,
SHAP/LIME, explicacdes clinicamente uteis, viés algoritmico, equidade, LGPD, privacidade,
anonimizacao, seguranca e robustez.

10. Regulacdo, relato cientifico e monitoramento po6s-implantacdo: SaMD, RDC ANVISA
657/2022, FDA, plano de mudangas predeterminadas, TRIPOD+AI, CONSORT-AI, SPIRIT-AI,
DECIDE-AI, auditoria, drift, MLOps/MLHOps e governanga continua.

Metodologia

Aulas integradas com seminarios onde os alunos analisam estudos de caso reais e desenvolvem um
miniprojeto pratico utilizando bases como MIMIC-IV/MIETIC, PhysioNet, imagens publicas ou
bases sintéticas quando houver restri¢ao ética.

Avaliacao

Participag@o em aula e discussoes
Trabalhos praticos e relatérios
Projeto final e apresentacdo
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Horario

Sextas, das 14h as 18h.



