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Introducao

A validade de um estudo de aprendizado de maquina comega antes do algoritmo. Uma necessidade
clinica precisa ser convertida em tarefa verificavel, com populagédo, instante de previsédo, entradas,
desfecho, horizonte e acao pretendida claramente definidos. [1]

Este encontro organiza essas decisbes e mostra por que coorte, rétulo, janelas temporais e
particionamento fazem parte da especificagdo do sistema, ndo de uma limpeza posterior. [1]

O reldgio decide se o modelo é valido

Features, baseline e desfecho precisam estar separados no tempo.

Janela de observacao to Janela de desfecho

dados disponiveis antes do alerta predicao evento futuro observado

S ———

extrair variaveis emitir decisdo avaliar evento

Figura 1— Janelas de observacéao, previsao e desfecho. Fonte: elaboracao propria a partir do material da
disciplina, com base em [1]-[3].

1. Da necessidade clinica a tarefa

Uma tarefa de ML especifica uma entrada e uma saida. Em saude, também deve indicar quem
recebera o resultado, quando ele estara disponivel e que decisdo podera apoiar. Problemas diferentes
— diagndstico, prognostico, detecgao e priorizagdo — requerem alvos, horizontes e avaliagbes
diferentes [1].

A coorte delimita o universo no qual o modelo é desenvolvido. Critérios de inclusédo e excluséo sao
hipdteses operacionais sobre quem representa a populagéo de uso. Fenotipagem eletrénica combina
codigos, medidas, procedimentos, texto ou temporalidade para identificar pacientes, e por isso
também pode introduzir erro de classificagao [1].

CONCEITO-CHAVE
Uma tarefa de ML especifica uma entrada e uma saida.

2. Rétulos e referéncia

O rétulo é a representacao operacional do resultado desejado. Ele pode vir de adjudicacgéo, teste,
cdédigo ou agao clinica; cada origem tem erro e viés proprios. Quando nao ha padrdo-ouro, a incerteza
da referéncia precisa ser documentada e, quando possivel, avaliada com amostras curadas [2].
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Rotulos extraidos do cuidado podem conter decisdes anteriores. Um tratamento, exame confirmatorio
ou encaminhamento pode revelar o desfecho e, simultaneamente, ser consequéncia do processo que
se pretende antecipar [1].

3. Janelas temporais e particionamento

A janela de observagcao contém somente informagdes disponiveis até o instante de previsao; a janela
de desfecho comecga depois dele. Separar baseline, observagao e horizonte impede que o futuro
atravesse a fronteira da decisdao. O mesmo paciente nao deve aparecer em lados diferentes da divisao
quando isso permitir memorizagao de caracteristicas individuais [1].

Conjuntos de treino, validagao e teste cumprem papéis distintos. Separagdes por tempo e instituicao
expdem mudangas que uma divisdo aleatdria local pode esconder. O teste deve permanecer
independente das escolhas feitas durante o desenvolvimento [2].

4. Do protocolo ao monitoramento

Um protocolo minimo descreve pergunta, coorte, indice temporal, preditores, desfecho,
particionamento, métricas, subgrupos e plano de andlise. Depois da implantagéao, a populagéo e os
processos continuam mudando; por isso, o ciclo inclui monitoramento e revisao, e nao termina no
deploy [3].

Sintese do encontro

Da necessidade clinica a tarefa: uma tarefa de ml especifica uma entrada e uma saida.

Roétulos e referéncia: o rotulo é a representagao operacional do resultado desejado.

Janelas temporais e particionamento: a janela de observagdo contém somente informagdes
disponiveis até o instante de previsao; a janela de desfecho comega depois dele.

Do protocolo ao monitoramento: um protocolo minimo descreve pergunta, coorte, indice temporal,
preditores, desfecho, particionamento, métricas, subgrupos e plano de analise.
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