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Abstract. The scarcity of financial and technological resources poses signifi-
cant challenges for managers in optimizing the efficient allocation of public he-
alth resources. Also, the large volume of data makes resource management and
monitoring more complex. Aiming to contribute to technological innovation in
public health, we propose using artificial intelligence techniques for pattern re-
cognition and anomaly detection in the SUS ASSISTIR program.

Resumo. A escassez de recursos financeiros e tecnolégicos desafia os gestores
na otimizagdo da gestdo dos recursos da satide puiblica. O grande volume de
dados torna complexo gerir e monitorar esses recursos. Contribuindo para a
inovacdo tecnologica na saiide piiblica no Rio Grande do Sul (RS, Brasil), este
trabalho propée o uso de técnicas de inteligéncia artificial para reconhecer
padrées e detectar anomalias nos atendimentos SUS do programa ASSISTIR.

1. Introducao

A gestdo de recursos da sadde € um problema complexo e influenciado por diversos fa-
tores. Na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a liberacdo dos escassos recursos
financeiros para contratagdo de servicos de satide e de recursos humanos ndo € eficiente,
em funcdo da defasagem tecnoldgica das ferramentas de gestdo e monitoramento.

A Secretaria Estadual da Sadde do Rio Grande do Sul (SES/RS) € responsével
pela gestdo, avaliagdo e monitoramento dos servicos de satude, dentre outras atribuigdes
de regulacdo do SUS. Administrativamente, o SUS no RS esta distribuido em 7 macror-
regioes, subdivididas em 30 regides de saude. Para melhorar a qualidade dos atendimentos
de satide a populacdo, foi criado o programa de incentivo hospitalar ASSISTIR (Portaria
n° 688/2024), contemplando ambulatdrios que atendem diferentes especialidades.

O monitoramento dos dados de prestagdo de servicos, além de evidenciar se 0s
servicos contratados estdo sendo realizados, subsidia a formulacdo de novas politicas
publicas e investimentos. A andlise manual de dados € um processo ineficiente e one-
roso que se potencializa quando se trata de grandes volumes de dados gerados por fontes
heterogé€neas, o que € o caso dos dados da saude gerados pelo Datasus. Apesar desses
dados estarem disponiveis para andlise, a unificacdo das bases de dados para extracao de
informacdes customizadas ainda é um processo dificil e demorado, o que abre espaco
para a adog¢do de métodos de inteligéncia artificial (IA) [Mellouli et al. 2024].

Como uma prova de conceito, no presente estudo, utilizamos técnicas de apren-
dizado de méquina visando identificar de forma consistente padrdes e possiveis anoma-
lias nos dados de atendimentos de quatro especialidades elencadas como prioritéarias pela



SES/RS, a saber, Traumato/Ortopedia, Oftalmologia, Cirurgia Geral e Urologia. Busca-
mos descobrir: as caracteristicas de desempenho das especialidades prioritarias do AS-
SISTIR (Q1); se ha alguma macrorregido ou regido de saude do RS sem cobertura de
alguma das especialidades prioritarias do ASSISTIR (Q2); e se ha algum padrio que
possa indicar possivel anomalia nos atendimentos (Q3).

2. Trabalhos Relacionados

Estudo recente [Pasin 2023] analisou politicas publicas da COVID-19 nos paises mais
populosos, utilizando K-Prototype e métricas como o método Elbow. Gao et al. (2003)
também aplicaram K-Prototype para identificar padrdoes de necessidades de saide da
populacao idosa, destacando limitagdes na defini¢do do nimero de clusters e no ajuste
dos pesos de atributos. Em outro estudo recente, Du e Yu (2023) propuseram um modelo
de deteccdo de anomalias em seguros médicos com Isolation Forest (IF) [Liu et al. 2008]
e diferentes algoritmos de agrupamento como K-Means, DBSCAN [Ester et al. 1996] e
Hierarchical Clustering [Nielsen 2016]. O método HDBSCAN foi sugerido como alter-
nativa mais robusta ao DBSCAN para lidar com ruidos [Campello et al. 2013]. Por fim,
outros autores exploraram a distribui¢ao de recursos hospitalares no Peru com K-Means,
LDA e DBSCAN, evidenciando desigualdades regionais [Aguirre et al. 2024].

Com base nessas experiéncias, este estudo propde o uso do K-Prototype para da-
dos mistos e uma abordagem hibrida de deteccdo de anomalias com IF e HDBSCAN,
para o monitoramento dos atendimentos de especialidades prioritarias no RS.

3. Materiais e Métodos

Foram realizadas reunides com especialistas da SES/RS visando entender as necessidades
de gestdo e monitoramento e as regras da normativa vigente. Optou-se por considerar as
especialidades prioritirias do programa ASSISTIR que possuiam registro de produgdo
SUS do financiamento de Média e Alta Complexidade (MAC) de 2022 a 2024.

A andlise exploratéria dos dados permitiu verificar a distribuicdo dos atendimen-
tos registrados nas especialidades médicas e observar desbalanceamento no niimero de
atendimentos, destacando possiveis ruidos. O dataset possuia 41.538 observagdes, com
10 atributos, sem dados nulos. A técnica de agrupamento K-prototype foi utilizada para o
reconhecimento de padrdes de atendimentos por especialidade, o que demandou o agru-
pamento com varidveis mistas. A preparacdo dos dados para execuc¢do do agrupamento
incluiu: a seleg¢do dos 3 atributos principais (especialidade, porte do hospital e numero de
atendimentos), a normalizacdo da varidvel numérica utilizando a funcdo MinMaxScaler
da biblioteca Sklearn e a determina¢@o do nimero ideal de parti¢des para o agrupamento,
através do método Elbow, o qual sugeriu duas a trés particdes, sendo 3 o nimero ado-
tado. O agrupamento foi avaliado com a métrica Silhouette, que resultou no coeficiente
de 0,79 e também avaliado com o indice de Davies-Bouldin, que resultou em 0,44. Ado-
tamos uma abordagem hibrida para detec¢do de anomalias, combinando os algoritmos IF
e HDBSCAN, utilizando os hiperparametros padrao de cada algoritmo. Na aplicacdo do
IF, os registros com escores menores que -0,3 apresentaram reducdo na densidade dos
dados (visualizados através de histograma) e foram considerados como andmalos, corres-
pondendo a 0,6% dos registros analisados. Com a aplicacdo do HDBSCAN, constatamos
14% de registros andmalos. Combinando os resultados positivos para anomalias obtidas
em ambas as técnicas, o resultado final foi de 0,17% de registros anomalos.

Para a exibi¢do dos resultados foi desenvolvido um dashboard com Streamlit.



4. Resultados

O agrupamento foi realizado considerando atendimentos por especialidade e o porte dos
estabelecimentos e obtemos o numero ideal de 3 grupos, os quais denominamos Grupo 1,
Grupo 2 e Grupo 3. O dashboard analitico permitiu responder nossas questdes norteado-
ras.

Q1: Quais as caracteristicas de desempenho das especialidades prioritdrias do
ASSISTIR? Ao explorar as caracteristicas dos grupos formados, sem aplicacdo de outros
filtros, foi possivel observar que os grupos apresentam padrdes temporais de atendimento
distintos. O Grupo 1 ndo teve registro de atendimentos no ano de 2022 em nenhuma
das especialidades prioritarias, mas em 2023, teve uma concentracao de atendimentos em
Oftalmologia. J4 em 2024, houve uma reducio dos atendimentos nessa especialidade,
com um nuimero maior de atendimentos em Traumato/Ortopedia. Para o Grupo 2, ob-
servamos que todas as especialidades prioritarias foram atendidas entre 2022 e 2024 em
todas as macrorregioes. No entanto, os dados revelaram um declinio nos atendimentos
de Oftalmologia, com uma redug¢do atipica nessa especialidade no ano 2024. Além disso,
enquanto as demais especialidades registraram o maior nimero de atendimentos em 2023,
destaca-se uma queda significativa nos atendimentos de Traumato/Ortopedia em 2024. J4
no Grupo 3, foram localizados registros somente a partir do ano de 2024, os quais se
referiam exclusivamente as consultas de Oftalmologia.

Q2: Ha alguma macrorregiao ou regido de satide do RS sem cobertura de alguma
das especialidades prioritarias do ASSISTIR? Em geral, por possuirem ambulatérios en-
quadrados nos trés grupos, todas as macrorregides de saide possuem atendimentos nas
quatro especialidades prioritdrias. No entanto, ao observar a cobertura de ambulatérios
por regido de saude, identificamos que 50% das regides nao possuem algum ambulatério
prioritario habilitado ou ndo registraram atendimentos. A auséncia de ambulatdrios nes-
sas regides pode ser vista como um sinalizador para orientar a abertura de novos servicos
de saude para a populacdo considerando o aporte de novos recursos.

Q3: Ha algum padrdo que possa indicar possivel anomalia? O padrdao andmalo
identificado foi o nimero de atendimentos acima da média. Além disso, na especiali-
dade de Cirurgia Geral foram identificados dois ambulatorios, nas macrorregioes Sul e
Metropolitana, que realizam somente consultas, um ambulatério de Traumato/Ortopedia,
na macrorregido Metropolitana que realizou somente cirurgias e dois ambulatorios de
Urologia na macrorregido Norte que realizam somente cirurgias. Esse comportamento
ndo é comum, pois, uma vez habilitado, cada estabelecimento se compromete a realizar
consultas e cirurgias, ndo com apenas um dos tipos de servico. Também foram observa-
dos outros padrdes anomalos, talvez decorrentes da falta de registros nos sistemas ou pela
falta de recursos em anos anteriores, que pode ter proporcionado, de forma gradual, novos
investimentos a partir de 2024.

5. Conclusoes

Este trabalho concentrou-se nos ambulatérios de especialidades prioritdrias do programa
ASSISTIR e envolveu a consolidagdo de multiplas fontes de dados em um tnico dataset.
Além disso, foram implementadas funcdes de pré-processamento para aprimorar a qua-
lidade dos dados, permitindo uma anélise mais precisa dos padroes de atendimento por
especialidade, grupos de estabelecimentos e volume de atendimentos.

Os resultados obtidos demonstraram que algumas especialidades, em determi-
nadas macrorregides, possuem numeros de atendimentos muito acima do esperado, en-



quanto outras, muito abaixo das demais, o que pode estar relacionado a erros de regis-
tro ou necessidades de saude locais. Contudo, cabe aos gestores avaliarem o nimero
de registros para esclarecer se ocorreram problemas nesses registros, desequilibrio na
distribui¢do de recursos ou algum outro evento atipico que tenha ocasionado o aumento,
reduc¢do ou ndo execuc¢do de atendimentos.A busca de padrdes visou identificar as neces-
sidades de servicos de saide com base nos registros dos atendimentos SUS. Por outro
lado, a deteccdo de anomalias, tal como a aqui proposta, tem o papel de sinalizar regis-
tros que precisam de supervisdo e serve de subsidio para a equipe técnica da SES/RS no
entendimento e validagcao dos padrdes encontrados.

O dashboard analitico desenvolvido permitiu uma andlise 4gil e facilitou a
interpretacdo dos dados, mas ainda deverd ser avaliado quanto a usabilidade. Apds essa
avaliacdo e eventuais melhoramentos, o presente trabalho tem potencial para se tornar
uma ferramenta estratégica para andlise e monitoramento dos atendimentos de saude,
contribuindo para a gestdo otimizada dos recursos do SUS no RS.
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