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PediAl: Uma ferramenta para auxiliar estudantes e pediatras processo de raciocinio clinico e
diagnéstico utilizando grandes modelos de linguagem

Tipo: Inovacao

Area de conhecimento: Inteligéncia Artificial; Medicina; Pediatria; Clinica Médica.

CARACTERIZAGCAO DO PROJETO
Contextualiza¢ao do problema a ser resolvido e andlise do estado da arte

O diagnéstico médico de seps e € um processo importante para o cuidado a saude, exigindo expertise.
conhecimento médico aprofundado e a capacidade de integrar diversas informag¢des do paciente. Apesar da
experiéncia e do conhecimento dos médicos, o processo de diagnéstico desta doenca pode ser desafiador
sujeito a erros, assim como em casos de outras doencgas raras ou complexas [1, 2]. Muitos médicos j& ouviram
seguinte frase: “A clinica é soberana.” Isso se deve ao fato de que o quadro clinico do paciente muitas vezes é
mais importante que exames em caso de discordancia entre os dados clinicos e os diversos exames solicitados
pelo médico.
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A sepse pediatrica € um problema de saude publica que causa cerca de 3,3 milhdes de mortes anualmente pelc
mundo [3]. No entanto, os critérios atuais para diagnosticar sepse pediatrica, publicados em 2005 apos e
Conferéncia Internacional de Consenso sobre Sepse Pediatrica esta desatualizada, tem baixa especificidade, nac
permite estratégias de risco ficagcdo em ambientes com recursos mais baixos e mais altos, e pode ser discordante
com o diagnostico baseado no médico [3]. O diagnéstico precoce é importante. Os pacientes devem recebel
antibioticoterapia adequada o mais rapido possivel. Culturas de sangue, bem como outras culturas de locais sok
suspeita de infeccao, devem ser colhidas na tentativa de detectar o agente causador da doenca. A sepse é uma

emergéncia médica e seu tratamento deve ser priorizado [4].

Nesse contexto, a inteligéncia artificial (IA) surge como uma ferramenta promissora para auxiliar os profissionais
de saude na tomada de decis@es clinicas, especialmente no campo do diagnostico médico. Os grandes modelos
de linguagem (LLMs), como Llama, ChatGPT e Gemini, demonstram potencial significativo para processar €
analisar grandes volumes de dados médicos, incluindo textos, imagens e registros eletrdnicos de saulde, €
identificar padrdes que podem auxiliar no diagnéstico de doencas [4, 5].

Em estudo publicado em abril de 2024 na revista JAMA Internal Medicine [6], O ChatGPT demonstrou maiol
acuracia para realizar diagndésticos em consultas em comparacao com diagnésticos realizados por clinicos. Foram
comparadas as justificativas de diagndsticos feitos por médicos assistentes, estudantes e pelo ChatGPT e todos
os diagnosticos realizados pelo LLM obtiveram nota maxima, ou seja, pontuacdo 10 pela ferramenta r-IDEA [7
enquanto médicos assistentes e residentes obtiveram notas 9 e 8 respectivamente.

Esses estudos demonstram o potencial dos LLMs para auxiliar no diagnéstico médico, contribuindo para &
reducdo de erros diagnoésticos. Além disso, sdo diversos os beneficios de um sistema que utiliza LLMs para
realizar diagnéstico médico, principalmente em localidades remotas que contam com equipes de salde reduzidas.
Um sistema desta natureza poderia auxiliar médicos com uma segunda opinido e em caso de encaminhamentc
para hospitais em grandes centros 0s pacientes seriam encaminhados jA com um relatério diagndstico maiol
acuracia. Destaca-se o potencial de sistemas como este como ferramentas valiosas no aprendizado e treinamentc
de estudantes de medicina de graduacao e residentes médicos. Complementares aos laboratérios de simulacac
do exame fisico ja existentes nas escolas médicas, ha a oportunidade de se desenvolver laboratérios de coleta de
historia clinica e raciocinio clinico. Estes laboratérios poderéo auxiliar no ensino da semiologia para graduandos €
no treinamento de especialistas e residentes.

Este projeto de pesquisa busca formular a seguinte pergunta principal:



De que forma um sistema de suporte a decisdo (SSD) que utiliza modelos de linguagem grande (LLMs) pode
auxiliar estudantes de Medicina e médicos na realizacao de diagndsticos médicos de sepse com maior acuracia.

Hipotese:

A implementacdo de um SSD com LLMs pode contribuir para o aprimoramento do processo de diagnédstico médicc
de sepse, fornecendo sugestbes de diagnésticos com maior probabilidade de acerto, permitindo a comparacac
entre os resultados da ferramenta e os diagnoésticos realizados por estudantes e médicos, possibilitando e
identificagdo de erros e o aprimoramento do julgamento clinico, além de contribuir para tratamentos mais rapidos €
sistematizados.

Metodologia

3.2.1 Populacao envolvida ou problema

O projeto visa auxiliar estudantes e médicos no processo de diagnostico médico de sepse, utilizando Grandes
Modelos de Linguagem (LLMs) como Llama, ChatGPT e Gemini. O sistema sera disponibilizado de forma gratuits
e tera como publico-alvo:

Estudantes de medicina e médicos residentes de Pediatria; O sistema poderad auxiliar os estudantes ne
aprendizagem de semiologia pediatrica e diagndsticos médicos, fornecendo sugestbes e comparando-as comr
seus proprios diagnésticos.

Médicos Pediatras: O sistema podera auxiliar os médicos na tomada de decisdes diagnosticas, fornecendo ume
segunda opinido e ajudando a identificar pontos de aprimoramento.

O problema que o projeto se propde a solucionar é a dificuldade de diagnéstico preciso e eficiente para sepse. A
sepse é uma resposta séria e generalizada do corpo a bacteremia ou a outra infecgdo juntamente com o0 mat
funcionamento ou insuficiéncia de um sistema essencial do organismo. Choque séptico é a presséo arteria
perigosamente baixa (choque) e insuficiéncia organica com risco de morte devido a sepse. O diagndstico incorretc
ou tardio pode ter graves consequéncias para a saude do paciente, como atrasos no tratamento, prescricdo de

medicamentos inadequados e até mesmo o agravamento da doenca.

Esse projeto apresenta dois desafios, sendo um deles clinico e um computacional. O desafio computaciona
consiste em realizar o ajuste fino da LLM escolhida para a tarefa do projeto. O ajuste fino de LLMs com dados
rotulados, ou seja, o ajuste fino supervisionado consome uma quantidade significativa de recursos
computacionais. Entretanto, estudos recentes [8] mostram que o ajuste fino de modelos como o Llama foram
suficientes para que as respostas deste modelo fossem preferidas por humanos em relagdo as respostas dc
ChatGPT verséo 4. O desafio clinico vem na formacgéo dos dados que serdo organizados para o treinamento dc
LLM escolhido. Essa € uma tarefa complexa e que exige uma equipe médica qualificada para analisar os dados oL
até mesmo criar exemplos de diagndsticos como exemplos de treinamento.

Requisitos:
Base de dados: O sistema deve ter acesso a uma base de dados de casos clinicos pediatricos, caso néc
consigamos uma base de dados de casos clinicos, o corpo de médicos desse projeto pode construir casos clinicos

para treinamento do LLM.

Reconhecimento de padrfes: O sistema deve utilizar técnicas de inteligéncia artificial para reconhecer padrdes
nos dados clinicos e identificar caracteristicas relevantes para o diagnéstico.

Suporte a tomada de decisao: O sistema deve fornecer aos pediatras suporte a tomada de decisdo durante ¢
exame fisico, sugerindo possivel diagndstico de sepse e exames complementares a serem realizados.

Simulacdo de cenarios clinicos: O sistema deve permitir que os pediatras pratiquem a semiologia em cenarios



clinicos simulados, recebendo feedback personalizado sobre seu desempenho.

Aprendizado personalizado: O sistema deve se adaptar as necessidades individuais de cada pediatra, oferecendc
contelido e atividades personalizadas de acordo com seu nivel de conhecimento e experiéncia.

3.2.2 Questoes éticas

O estudo proposto envolve questbes éticas importantes relacionadas a privacidade e seguranga dos dados dos
pacientes, bem como a responsabilidade do uso de inteligéncia artificial na pratica médica. A garantia de
anonimidade de dados dos pacientes deve ser garantida para que ndo haja violagdes de principios éticos
individuais.

Além disso, é fundamental abordar as questfes éticas relacionadas a |IA Responsavel. Isso inclui preocupagdes
com o uso de dados nédo representativos da populacdo, possiveis vieses nos modelos de linguagem que podernr
surgir de contextos humanos e valores sociais, bem como suposi¢des sobre género, raca e geografia que poden
influenciar os diagndésticos. Para mitigar esses riscos, serdo implementadas técnicas de diversificacdo de
conjuntos de dados e avaliac&o rigorosa dos modelos quanto a vieses e equidade. E necessario definir claramente
quem é responsavel por decisdes diagnosticas incorretas ou por danos causados pelo sistema. Os dados dos
pacientes devem ser armazenados e utilizados de forma segura e confidencial, de acordo com as leis €
regulamentac¢des de protecdo de dados.

Este projeto estara de acordo com as determinac6es da Anvisa para softwares como dispositivos médicos - SAMD
que diz respeito a privacidade e seguranca dos dados e no que diz respeito a infraestrutura de seguranca. Essas
diretrizes de seguranca se encontram em uma resolucdo da diretoria colegiada da Anvisa - RDC - RDC N° 657,
DE 24 DE MARCO DE 2022 [8]. Este projeto também estard alinhado as diretrizes propostas no Projeto de Le
2338 de 2023 [9] que estabelece normas gerais de carater nacional para o desenvolvimento, implementacédo e usc
responsavel de sistemas de inteligéncia artificial (IA) no Brasil, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais
e garantir a implementacao de sistemas seguros e confidveis, em beneficio da pessoa humana, do regime
democratico e do desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

3.2.3 Intervencao, exposicao ou solucdo proposta

A solucdo proposta consiste no desenvolvimento de um protétipo de sistema de suporte a decisdo pare
diagndstico médico que utilize LLMs. O sistema funcionard da seguinte forma:

e O usuarioira inserir os dados do paciente no sistema, como anamnese, exame fisico, historia
pregressa, estado vacinal, uso de medicamentos, exames e outros dados relevantes, como histéria
familiar e epidemiologia.

e O sistema utilizara os LLMs para analisar os dados do paciente e fornecer sugestdes diagndsticas.

e O sistema também apresentara a probabilidade de cada diagnéstico, permitindo que o usuario
compare os resultados do LLM com seu préprio diagndstico.

e A ferramenta IDEA sera integrada ao sistema para validagéo dos diagnésticos fornecidos pelos LLMs.

e O sistema estara disponivel de forma gratuita para estudantes e médicos.

E importante destacar que o LLM utilizado no sistema sofrera ajuste fino (fine tunning). Os dados para o ajuste finc
serdo diagnosticos médicos corretos feitos por humanos.

3.2.4 Desfechos esperados

e Contribuicdo para o ensino da semiologia médica, permitindo que professores desenvolvam
instrumentos de aprendizagem e avaliacdo dos graduandos em medicina que iniciam o ciclo
profissional da escola médica.

e Reducdo do tempo de diagnéstico: O sistema podera auxiliar na reducdo do tempo necessario para o
diagnostico de sepse, permitindo que os pacientes recebam tratamento mais rapidamente.



e Aumento da precisdo do diagnéstico: O sistema podera auxiliar no aumento da precisdo do
diagnéstico de sepse, o que pode levar a uma reducdo do niumero de erros médicos e a melhora
dos resultados para os pacientes.

e Melhora da qualidade de vida dos pacientes: O diagnéstico preciso e oportuno de sepse pode levar a
melhora da qualidade de vida dos pacientes, reduzindo o tempo de internagéo hospitalar, 0 nimero
de complica¢Bes e a mortalidade.

e Democratizacdo do acesso ao diagndéstico médico: O sistema estara disponivel de forma gratuita, o
que permitird que estudantes e médicos tenham acesso a uma ferramenta gratuita de diagnéstico. O
acesso ao sistema sera permitido somente para médicos e estudantes de medicina mediante
controle de acesso para evitar acesso de outras pessoas que nao atuam na area de saude.

3.2.5 Métrica para avaliacdo dos desfechos

e Acuracia do diagnostico: A acuracia do diagndstico com e sem o0 uso do sistema sera comparada. A
nota serd calculada com base na ferramenta IDEA.

e Tempo médio para o diagnostico: O tempo médio necessario para o diagnéstico de doencas com e
sem o uso do sistema serd comparado.

e Deverao ser desenvolvidos ensaios clinicos para comparar a performance do uso desta tecnologia no
ensino médico e no treinamento de residentes.

e Deverdo ser desenvolvidos ensaios clinicos para comparar a performance do sistema no auxilio a
tomada de decisbes dos médicos.

e Deverdo ser desenvolvidos ensaios clinicos para comparar o custo beneficio da implantacdo do
sistema como instrumento de ensino e na pratica médica.

3.2.6 Desafios e riscos

Desenvolvimento de um protoétipo de sistema de IA robusto e confiavel: O desenvolvimento de um sistema
de IA que seja capaz de reconhecer padrbes complexos em dados clinicos e fornecer suporte a tomada de
deciséo é um desafio técnico significativo.

Garantia da seguranca e da privacidade dos dados: Os dados clinicos dos pacientes sédo sensiveis e
precisam ser protegidos de acessos ndo autorizados. O sistema de IA deve ser desenvolvido com seguranca e
privacidade em mente.

Integracdo com o fluxo de trabalho clinico: O sistema de IA precisa ser integrado ao fluxo de trabalho clinico
de forma a ser Util e pratico para os pediatras.

Avaliacao da efetividade do sistema: A efetividade do sistema de IA precisa ser avaliada por meio de estudos
rigorosos para garantir que ele realmente melhora a qualidade do diagnéstico e a seguranca do paciente.

Garantir a qualidade e representatividade dos dados de treinamento: Os LLMs devem ser treinados em
conjuntos de dados de alta qualidade e representativos da populagéo real, a fim de evitar vieses algoritmicos
gue possam levar a diagnésticos incorretos ou discriminatorios.

Assegurar a transparéncia e explicabilidade do sistema: O sistema deve ser transparente e explicar aos
usuarios como chegou a cada diagnoéstico, permitindo que os profissionais de salide compreendam o raciocinio
do LLM e possam tomar decisdes informadas.

Garantir a seguranca e confidencialidade dos dados dos pacientes: Os dados dos pacientes serédo
armazenados de forma anonimizada e utilizados de forma segura e confidencial, de acordo com as leis e
regulamentagdes de protecéo de dados.



Objetivos:

3.3.1 Objetivo Geral

Desenvolver um sistema de suporte a decisao para diagnostico médico em Pediatria que utilize Grandes Modelos
de Linguagem (LLMs) para auxiliar estudantes e médicos no processo de diagnoéstico de sepse, com o objetivo de
reduzir o tempo de diagnéstico, aumentar a precisdo do diagnostico e melhorar a chance de sobrevida dos
pacientes.

3.3.2 Objetivos Especificos

1. Desenvolver um sistema de IA que auxilie estudantes de medicina e pediatras no aprendizado €
aperfeicoamento da semiologia pediatrica, a arte de interpretar sinais e sintomas clinicos para diagnostical
sepse em criancgas.

2.Treinar LLMs em conjuntos de dados de alta qualidade e representativos da populacdo real para
minimizar o risco de vieses algoritmicos.

3. Desenvolver um sistema transparente e explicavel que permita aos profissionais de satide compreender c
raciocinio dos LLMs e tomar decisdes informadas.

4. Estabelecer protocolos claros de responsabilidade para garantir a seguranga e a confiabilidade dc
sistema.

5. Implementar medidas robustas de seguranca para proteger os dados dos pacientes contra acesso hac
autorizado, perda ou violacéo.

6. Validar o sistema em ensaios clinicos para demonstrar sua eficacia e seguranca.

7. Tornar o sistema disponivel para escolas médicas e unidades de salde, democratizando 0 acesso a
sistemas médicos que muitas vezes sao vendidos por grandes corporacdes por valores inacessiveis.

Descricdo das atividades a serem executadas

Universidade Federal de Minas Gerais | Faculdade de Medicina | Departamento de Pediatria
O Departamento de Pediatria ficara responsavel pelas seguintes etapas do projeto:

1. Propiciar o ambiente para o desenvolvimento do projeto

2. Propiciar que o corpo docente da semiologia possam auxiliar no desenvolvimento do sistema
Prof. Cristiane Santos Dias

A participe ficara responsavel pelas seguintes etapas do projeto:

1. Elaboracao de cenarios e casos clinicos para o desenvolvimento do sistema

2. Elaboracao dos testes para avaliagdo dos resultados da aplicacédo do sistema

Prof Eduardo Araujo Oliveira

A participe ficara responsavel pelas seguintes etapas do projeto:



1. Coordenar as etapas clinicas e pedagdgicas do processo

1. Elaboracéo de cenarios e casos clinicos para o desenvolvimento do sistema
2. Elaboracéo dos testes para avaliagédo dos resultados da aplicagéo do sistema
Prof Zilma Silveira Nogueira Reis

A participe ficara responsavel pelas seguintes etapas do projeto:

1. Coordenar as etapas clinicas e pedagoégicas do processo

1. Elaboracao de cenarios e casos clinicos para o desenvolvimento do sistema
2. Elaboracao dos testes para avaliacdo dos resultados da aplicacédo do sistema
Instituto Federal de Minas Gerais/Departamento de Informatica

Prof. Adriano Lages dos Santos

O participe ficara responsavel pelas seguintes etapas do projeto:

1. Analise de Requisitos.

2. Coleta, limpeza e pré-processamento dos dados.

3. Andlise e selecao de caracteristicas para treinamento dos LLMs.

4. Treinamento e validagdo dos LLMs.

5. Avaliagéo de desempenho dos modelos.

6. Desenvolvimento e implantacdo de um sistema web que sera a interface para utilizacdo dos modelos pelos
médicos e estudantes.

7. Divulgacao cientifica e escrita de artigos cientificos
Unimed-BH

A Unimed-BH, na qualidade de participe ndo executora do presente projeto, autoriza a aplicacdo dos recursos
financeiros ja aportados no ambito do Acordo de Parceria para a Constituicdo de Alianca Estratégica firmado em
08 de julho de 2022 para execucado do presente plano de trabalho. O recurso sera gasto de acordo com o previstc
no Quadro de Recursos Alocados no Projeto constante no Plano de Trabalho. Ndo havendo novos aportes no
presente Acordo por parte da Unimed.

A Unimed néo executa atividades de pesquisa neste Acordo.

Atividades conjuntas das instituicdes participes

Propiciar o espaco para o desenvolvimento do projeto.

Propiciar a compra/fornecimento de equipamentos para desenvolvimento do projeto.
Propiciar ambientes e equipe disponivel para testes do sistema.

Realizacéo entre os membros das instituices participes para tomada de decisdes de desenvolvimento do projeto.

Cronograma de atividades:



. ) ) Meses
Acoes - Primeiro Ano

Assinatura do Acordo de Parceria/Plano de
Trabalho

Reviséo de literatura e estado da arte X X

Definicao dos requisitos do sistema X X

Coleta de dados X X

Pré-processamento de dados X X

Treinamento dos LLMs X X X
Desenvolvimento da interface do sistema X X

Testes da interface do sistema X

- Meses
Acdes - Segundo Ano
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Refinamento da interface do sistema X

Integracdo dos LLMs com a interface X X

Refinamento do sistema integrado X X

Validacao clinica do sistema X X X

Documentacdo do sistema e escrita de artigos
cientificos

Disseminacao dos resultados X X

Monitoramento e avaliag&do do sistema X X X
RESULTADOS

Resultados esperados

4.1.1 Impacto Esperado

Melhoria na qualidade do diagndstico: O sistema de IA pode auxiliar os pediatras a realizar diagndstico de
sepse de forma mais precisa e rapida, reduzindo o risco de erros médicos e contribuindo para uma assisténcie
sistematizada e integral ao paciente gravemente enfermo.

Aprimoramento da semiologia: O sistema de IA pode ajudar os estudantes e pediatras a aprimorarem suas
habilidades de semiologia, permitindo que identifiguem sinais e sintomas sutis com mais facilidade.

Seguranca do paciente: O diagnostico preciso e precoce de sepse é essencial para garantir a seguranca dc
paciente. O sistema de IA pode contribuir para isso, auxiliando os pediatras na tomada de decisGes mais
assertivas.

Eficiéncia do atendimento: O sistema de IA pode auxiliar os pediatras a otimizar o tempo de consulta, permitinda
gue dediguem mais atencéo aos pacientes e seus familiares.

Formagao médica continuada: O sistema de IA pode ser utilizado como ferramenta de formagdo médica
continuada, permitindo que os pediatras se mantenham atualizados sobre as Ultimas novidades em semiologia €

diagndstico pediatrico de sepse.

Aumento da precisao do diagnéstico: Os LLMs podem ser treinados em conjuntos de dados muito grandes ¢



complexos, o que Ihes permite identificar padrdes que podem ser dificeis de serem detectados por humanos. Issc
pode levar a um aumento da precisdo do diagndstico e a uma reducdo do numero de erros médicos.

Reducao do tempo de diagndstico: O sistema podera auxiliar na redugdo do tempo necessério para ¢
diagnéstico de doencas, permitindo que os pacientes recebam tratamento mais rapidamente.

Democratizacdo do acesso ao diagndstico médico: O sistema estara disponivel em plataforma, o que permitiré
gue estudantes e pediatras brasileiros tenham acesso a uma ferramenta auxiliar de diagnostico. Tem como
potencial o uso supervisionado em Telemedicna, principalmente em regifes remotas com escassos recursos de
salde.

Estimulo a pesquisa e desenvolvimento em IA na area da saude: O projeto podera estimular a pesquisa e ¢

desenvolvimento de novas aplicagbes para IA na &rea da salde, o que pode levar a avangos no diagnoéstico,
tratamento e prevencédo de doencas.

4.1.2 Perspectivas para Novos Avangos

Desenvolvimento de sistemas de diaghéstico mais precisos e eficientes: A utilizacdo de LLMs em sistemas

de diagndstico médico pode levar ao desenvolvimento de sistemas mais precisos, eficientes e faceis de usar.

Personalizacao do diagndstico e tratamento: Os LLMs podem ser utilizados para personalizar o diagnéstico e ¢
tratamento de doengas, levando em consideracéo as caracteristicas individuais de cada paciente.

Desenvolvimento de novos métodos de diagnédstico: A IA pode ser utilizada para desenvolver novos métodos
de diagndstico, como o diagndstico de doencas a partir de imagens ou exames de sangue.

Melhoria da comunicacao entre médicos e pacientes: A IA pode ser utilizada para melhorar a comunicagao
entre médicos e pacientes, fornecendo informagdes mais precisas e faceis de entender.

Integracdo: O sistema de IA poderia ser integrado a um sistema de prontuario eletrénico, facilitando o acesso as
informacdes dos pacientes.

Ensino: O sistema de IA poderia ser utilizado para gerar relatérios personalizados sobre o desempenho dos
alunos e pediatras na semiologia, auxiliando-os a identificar suas areas de forca e fraqueza.

Ensino: O sistema de IA poderia ser utilizado para desenvolver cursos e treinamentos online sobre semiologia
pediatrica.
4.1.3 Aspectos Inovadores do Projeto

Utilizacdo de LLMs em um contexto de ensino e treinamento médico: A utilizacdo de LLMs em um contexto

médico é uma inovacdo significativa, com o potencial de revolucionar a forma como os diagnésticos sac
realizados.

Foco na democratizacdo do acesso ao diagnéstico médico: O projeto visa tornar o sistema de diagndsticc
disponivel, o que € uma inovagdo importante para garantir 0 acesso a saude de qualidade para todos.

Abordagem multidisciplinar: O projeto reune profissionais de diferentes areas, como medicina e ciéncia ds
computacédo, o que permite uma abordagem mais abrangente e inovadora do problema.

4.1.4 Tipo de Inovacao



A inovacdo do projeto de diagnostico médico com LLMs pode ser classificada como disruptiva, pois tem ¢
potencial de transformar a forma como o ensino da semiologia e os diagndsticos médicos sao realizados.

4.1.5 Horizonte de Aplicacao
O horizonte de aplicagéo do projeto é médio a longo prazo (1 a 10 anos).
4.1.6 Nivel de Maturidade da Tecnologia (TRL)
O nivel de maturidade da tecnologia do projeto de diagnéstico médico com LLMs é TRL 4 - Validacdo em

ambiente de laboratorio.

Metas e resultados esperados

Prazos previstos para Indicadores (parametros a serem
Metas a serem atingidas execucao utilizados para a afericdo do
(més de execugo) cumprimento das metas)
1-2 Documentag¢é@o completa dos requisitos
Levantamento de requisitos e do sistema.

definicao do escopo do projeto
Defini¢éo clara do escopo do projeto

Coleta de dados para treinamento 3-4 Quantidade de dados coletados.

dos LLMs Qualidade dos dados coletados.

Representatividade dos dados coletados

4a6 Precisdo dos modelos treinados.
Treinamento dos LLMs Tempo de treinamento dos modelos.

Consumo de recursos computacionais.

7a8 Prototipo funcional da interface do
sistema.

Usabilidade da interface do sistema.
Desenvolvimento da interface do

. Satisfacdo dos usuarios com a interface
sistema

do sistema
Controle de acesso.

Banco de dados.

9 Identificacdo de erros e falhas na
interface do sistema.

Nivel de satisfacéo dos usuarios com a

Testes da interface do sistema . .
interface do sistema.

Sugestdes de melhorias para a interface
do sistema

10-11 Funcionamento integrado dos LLMs com
a interface do sistema.
Integracao dos LLMs com a

. Precisao dos diagndsticos fornecidos
interface

pelos LLMs.

Tempo de resposta dos LLMs.



Testes do sistema integrado

12a14

Identificacdo de erros e falhas no sistema
integrado.

Precisdo dos diagnosticos fornecidos
pelo sistema.

Tempo de resposta do sistema.

Refinamento do sistema integradag

15

Implementacédo de melhorias no sistema
integrado.

Reducao do nimero de erros e falhas no
sistema integrado.

Aumento da preciséo dos diagnésticos
fornecidos pelo sistema.

Validacdo clinica do sistema

16-17

Precisdo dos diagnésticos fornecidos
pelo sistema em comparagdo com o
diagnostico tradicional.

Tempo de diagnéstico com o sistema em
comparacgdo com o tempo de diagndstica
tradicional.

Satisfacdo dos médicos com o sistema.

Documentacdo do sistema

18-19

Documentag¢d@o completa do sistema,
incluindo manual do usuario, guia técnicq
e documentacéo de codigo.

Escrita de artigos cientificos.

Disseminacao dos resultados

20-21

PublicacBes em revistas cientificas.
Apresentacdes em congressos e eventog
cientificos.

Adocéao do sistema por instituicdes de
saude.

Implementacdo do sistema

22-24

Numero de instituices de saude que
implementaram o sistema.

NUmero de usuarios do sistema.

Impacto do sistema na qualidade do
diagndstico e na saude dos pacientes.

Acompanhamento do sistema em
ambiente de producéo.

CONTRAPARTIDAS ENVOLVIDAS NO PROJETO

A tabela abaixo apresenta os pesquisadores vinculados as ICTs (listadas como participes) que sdo participantes
do projeto, mas para os quais ndo ha previsdo de pagamento de bolsa. Os valores desta tabela fardo parte de
contrapartida econémica do projeto para fins de estimativa de percentual de cotitularidade.

5.1. Participacdo de PESQUISADORES das participes (ndo prevista remuneracao de bolsas):

T T T T T T T 1



Contrapartida
Vinculo Horas/SEMANA | Remunera¢ao mensal
. N Nome do . i ) . considerando
N° | Instituicdo . CPF (Docente/Discente/Pesquisador | dedicadas ao Basica Bruta
Participante dedicacéo ao
externol...) PROJETO Mensal (R$)
PROJETO
(R$)
Eduardo 515.433.116-
1 | UFMG 4 horas R$ 15,500,00 RS 1.000,00
Araujo Oliveira | 87 Docente
Cristiane 039.961.496-
2 | UFMG 4 horas R$ 25000,00 R$1.000,00
Santos Dias 62 Docente
Maria
Chsritina
3 | UFMG 4 horas RS 5.000,00 RS 316,00
Lopes Araujo 588.928.776-
Oliveira 15 Docente
Zilma Silveira 442.155.336-
4 UFMG 4 horas R$ 22.073,00 R$ 2.207,00
Nogueira Reis |00 Docente-DE
Total mensal R$ 4.523,00
Meses de projeto 24
Total projeto R$ 108.552,00

Infraestrutura da UFMG (contrapartida econémica)

Valor

3 Notebooks

R$15.000,00

Equipamentos do Centro de Informéatica em Saude da Faculdade de Medicina
da UFMG, por 24 meses: Utilizagao de laboratério de informatica com
computadores de alta performance. Utilizacdo de servidor de dados institucional
(até 96 gigas de RAM, representando 20% do total de RAM do servidor e até 8
nucleos de processamento, representando 20% do total de processamento).
Compartilhamento de servicos de manutencéo de sala de servidor (manutencao
do servidor, energia elétrica, no-breaks, ar condicionado, monitoramento de
ciberseguranca).

R$82.000,00

Servicos do Centro de Informatica em Saude da Faculdade de Medicina dé
UFMG:

Integracdo da API-LLM com o sistema de prescricdo de instituicdo parceira|
estimado em 66 horas de trabalho técnico de informatica.

R$8.000,00

Custeio de traducéo e revisao de textos cientificos, estimado em 40 horas

R$6.000,00

Valor Total da Contrapartida de Infraestrutura

R$111.000,00

ORCAMENTO DO PROJETO:

Recursos alocados no projeto:

FAPEMIG

Recursos alocados - FAPEMIG (gestdo

Fundep) Quantidade

Valor unitario

Meses

Valor Total

Bolsa FAPEMIG - BDCTI-I (doutor ou

R$ 2.860,00 | 1
graduado + 6 anos) - 50%

24

R$ 68.640,00




Bolsa FAPEMIG - BDCTI-VI (graduando) R$ 770,00 | 2 12 R$ 18.480,00
Despesas com publicacdes cientificas -
FAPEMIG

TOTAL R$ 119.120,00
A selecao de um bolsista BDCTI-I, externo & UFMG, justifica-se pela necessidade de incorporar a nossa equipe
pesquisador com soélida expertise em Inteligéncia Artificial (IA). Essa competéncia é fundamental para o projeto, d:

sua complexidade técnica, que demanda conhecimento avancado em Grandes Modelos de Linguagem (LLMN
modelagem de dados e validagéo clinica.

R$16.000,00 2 1 RS 32.000,00

O bolsista selecionado atuar4 mediante a anuéncia de sua instituicdo de origem, assegurando que as atividades
serdo realizadas sem a utilizacdo de sua infraestrutura fisica e de pessoal, caracterizando-se como atividades
extras e sem prejuizo as suas atribuicbes regulares.

As atribuic6es do bolsista compreenderdo a estruturacdo dos modelos, a modelagem dos dados e o auxilio na
validacdo clinica. Tais atividades séo inerentemente de pesquisa, desenvolvimento e inovagdo, nao
configurando, em nenhuma hipétese, contraprestacao de servigos.

Cronograma de Execucdo do Orcamento da FAPEMIG (ltem 6.1.1) pela FUNDEP

'EMESTRE | Bolsas Diarias e Servicos de Material de Despesas com

FAPEMIG passagens Terceiros (R$) | Consumo (R$) publicacdes cientificas
(R$) (R$) (R$)

1 21.780,00

2 21.780,00

3 21.780,00 R$16.000,00

4 21.780,00 R$16.000,00

Total R$ 87.120,00 R$ 32.000,00

INFRAESTRUTURA DAS INSTITUICOES

Conforme 8§ 3° do art. 35 do Decreto n°® 9.283/2018, “As instituicbes que integram os acordos de parceria pare
pesquisa, desenvolvimento e inovagdo poderdo permitir a participacdo de recursos humanos delas integrantes
para a realizagdo das atividades conjuntas de pesquisa, desenvolvimento e inovagdo, inclusive para as atividades
de apoio e de suporte, e também ficardo autorizadas a prover capital intelectual, servigcos, equipamentos,
materiais, propriedade intelectual, laboratérios, infraestrutura e outros meios pertinentes a execu¢do do plano de
trabalho.”

A infraestrutura reportada no plano de trabalho serve como referéncia para calculo de percentuais de propriedade
intelectual (Pl), caso venha a ser gerada, e faz parte da contrapartida das ICTs conforme descritas no quadro
abaixo. Os percentuais de titularidade de Pl serdo discutidos em instrumento juridico préprio, e irdo contabilizar c
uso da infraestrutura e horas de fato executadas.

VALOR TOTAL DO PROJETO

Contrapartida para fins de estimativa de percentual
de cotitularidade




Orcamento do Pesquisadores Infraestrutura UFMG Total
projeto

R$ 119.120,00 R$108.552,00 R$111.000,00

R$ 338.672,00

9. PROPRIEDADE INTELECTUAL

N&o se aplica ao presente projeto.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Um sistema de IA para auxiliar estudantes no aprendizado de semiologia e pediatras no raciocinio clinico ter
potencial de revolucionar a forma como ensino da semiologia e o diagnéstico pediatrico de sepse séo realizados.
entanto, o desenvolvimento de um sistema robusto, confiavel e seguro é um desafio significativo. Com pesquis
desenvolvimento continuos, este tipo de sistema pode se tornar uma ferramenta importante para melhora
gualidade do ensino e do cuidado pediatrico.

O projeto de diagndstico médico de sepse com Grandes Modelos de Linguagem (LLMs) apresenta potencial p
revolucionar a forma como os diagndsticos séo realizados, com 0 objetivo de reduzir o tempo de diagnést
aumentar a precisdo do diagnostico e melhorar a abordagem dos pacientes.

A utilizacdo de LLMs em um contexto médico pode superar as limitagcdes dos métodos tradicionais de diagnoésticc
sistema tem o potencial de ser mais preciso, eficiente e acessivel do que os métodos tradicionais, e pode ser utiliz
para diagnosticar uma ampla gama de doencas.

O projeto também € inovador por seu foco na democratiza¢do do acesso ao diagndstico médico de sepse. O siste
estara disponivel de forma gratuita, o que permitird que estudantes e médicos de todo o mundo tenham acess
uma ferramenta poderosa de diagnostico. Além disso, podera ser utilizado em locais remotos onde os recursos
salde sdo escassos. Imagine como um sistema deste tipo pode ajudar um Unico médico em situagfes de trabe
em vilas e locais sem infra-estrutura longe de grandes centros e sem outro médico para poder dialogar sobre s
duavidas clinicas. O projeto reune profissionais de diferentes areas, como medicina, ciéncia da computacas
engenharia, o que permite uma abordagem mais abrangente e inovadora do problema. Essa colabora
multidisciplinar é essencial para o sucesso do projeto.
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