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Resumo

Objetivo: Avaliar a viabilidade da utilizacdo de inteligéncia artificial (IA), por meio do modelo ChatGPT 03 Mini High,
para analisar dados epidemioldgicos de mortalidade por acidentes de transito e propor subsidios a tomada de decisdo
em saude. Metodologia: Estudo observacional, descritivo e exploratorio, com dados secundarios do Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e da Secretaria Estadual de Satide de Minas Gerais, relativos a 6bitos por causas
externas (CID-10 VO1-V99), no periodo de 2010 a 2024. Os dados foram tratados (limpeza, filtragem) e enriquecidos
via prompts estruturados no ChatGPT 03 Mini High, permitindo cruzamentos e identificagdo de padroes demograficos,
temporais e por tipo de acidente. Resultados: Foram analisados 219 casos de 0bito por acidentes de transito na regido
de Itajuba-MG e municipios vizinhos. O algoritmo demonstrou capacidade de realizar analises descritivas,
correlacionais e sugeriu intervengdes como campanhas educativas segmentadas, refor¢o da infraestrutura vidria e
fiscalizagdo direcionada. Observou-se predominancia de mortes entre homens de 20 a 39 anos, sazonalidade em
periodos festivos e maior incidéncia de colisdes com motocicletas e atropelamentos. Conclusiao: O uso do ChatGPT 03
Mini High mostrou-se viavel como ferramenta de apoio a andlise epidemioldgica de mortalidade por acidentes de
transito. Seus resultados indicam potencial para embasar politicas publicas mais assertivas. Recomenda-se ampliar o
uso em outras bases regionais, validar reprodutibilidade e capacitar gestores locais para aplicagdo dessa tecnologia.
Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Epidemiologia e Bioestatistica; Tomada de Decisdes; Medicina Clinica; Uso
da Informagao Cientifica na Tomada de Decisdes em Satde.

Abstract

Objective: To evaluate the feasibility of using artificial intelligence (Al), via the ChatGPT 03 Mini High model, to
analyze epidemiological mortality data from traffic accidents and provide support for decision-making in health.
Methodology: This is an observational, descriptive, exploratory study using secondary data from the Mortality
Information System (SIM) and from the State Health Secretariat of Minas Gerais, regarding deaths by external causes
(ICD-10 V01-V99) between 2010 and 2024. The dataset underwent cleaning and filtering, then was enriched with
structured prompts in the ChatGPT 03 Mini High to cross variables and identify demographic, temporal, and accident-
type patterns. Results: A total of 219 traffic-accident death records from the Itajuba-MG region and surrounding
municipalities were analyzed. The Al model performed descriptive and correlational analyses and suggested
interventions such as targeted educational campaigns, road infrastructure improvements, and directed enforcement.
Findings included a predominance of deaths among men aged 20—39, seasonality in festive periods, and higher incidence
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of motorcycle collisions and pedestrian strikes. Conclusion: The application of ChatGPT o3 Mini High proved viable
as a tool to support epidemiological analysis of traffic mortality. Its outputs suggest potential to guide more assertive
health policies. Future work should expand to other regional datasets, test reproducibility, and train local health
managers to use this technology.

Keywords: Artificial Intelligence; Epidemiology and Biostatistics; Decision Making; Clinical Medicine; Use of
Scientific Information in Health Decision-Making.

Resumen

Objetivo: Evaluar la viabilidad del uso de inteligencia artificial (IA), mediante el modelo ChatGPT o3 Mini High, para
analizar datos epidemiologicos de mortalidad por accidentes de transito y aportar al proceso de toma de decisiones en
salud. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y exploratorio, basado en datos secundarios del Sistema de
Informacion sobre Mortalidad (SIM) y de la Secretaria de Salud del estado de Minas Gerais, referentes a muertes por
causas externas (CIE-10 VO1-V99) entre 2010 y 2024. Los datos fueron limpiados, filtrados y enriquecidos con prompts
estructurados en el ChatGPT 03 Mini High, permitiendo cruces de variables y deteccion de patrones demograficos,
temporales y por tipo de accidente. Resultados: Se analizaron 219 registros de muertes por accidentes de transito en la
region de Itajuba-MG y municipios limitrofes. El modelo IA realiz6 analisis descriptivos y correlacionales, y propuso
intervenciones como campafias educativas segmentadas, mejoras en infraestructura vial y reforzamiento de la
fiscalizacion. Se identificd predominio de muertes en hombres de 20 a 39 afios, estacionalidad en periodos festivos y
mayor frecuencia de colisiones con motocicletas y atropellos. Conclusion: El uso de ChatGPT 03 Mini High resulto
viable como herramienta de apoyo al analisis epidemiolégico de mortalidad por accidentes de transito. Sus resultados
muestran potencial para fundamentar politicas ptblicas mas efectivas. Se recomienda extender su aplicacion a otras
bases regionales, verificar su reproducibilidad y capacitar gestores locales para su utilizacion.

Palabras clave: Inteligencia Artificial; Epidemiologia y Bioestadistica; Toma de Decisiones; Medicina Clinica; Uso
de la Informacion Cientifica en la Toma de Decisiones en Salud.

1. Introducio

A alta mortalidade por acidentes de transito representa um dos maiores desafios da satide publica global, sendo
responsavel por elevados indices de morbimortalidade e comprometimento econdmico e social para os sistemas de satide (World
Health Organization [WHO], 2018). Estima-se que cerca de 1,19 milhdo de pessoas morram por ano em acidentes de transito
em todo o mundo, com entre 20 e 50 milhdes de feridos ou com sequelas permanentes (WHO, 2023a; WHO, 2023b). As lesdes
por acidentes de transito figuram também entre as principais causas de anos vividos com incapacidade (disability-adjusted life
years, DALYSs) (Global Injury and Violence, 2008; Sete & Alemu, 2025).

No Brasil, os acidentes de transito constituem uma das principais causas de 6bito por causas externas, com forte impacto
entre adultos jovens e, cada vez mais, também entre idosos (Santos, Rodrigues, & Diniz, 2015; Andrade et al., 2023; Ministério
da Justi¢a e Seguranga Publica, s.d.; Vecino-Ortiz et al., 2022). Segundo levantamento nacional recente, observam-se padrdes
de heterogeneidade regional e temporal na mortalidade por transito, com persisténcia de taxas elevadas em estados do interior e
nas regides Norte e Nordeste (Ministério da Satde, 2023).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) destaca que intervengdes efetivas exigem dados epidemiologicos de qualidade
e capacidade analitica local (United Nations Brazil, 2021; WHO, 2023¢c; WHO, 2021). Em muitos paises de média e baixa renda,
a subnotificagdo e a falta de padronizacao nos registros sao desafios persistentes que comprometem a qualidade dos dados sobre
acidentes de transito (Bhalla et al., 2010).

No entanto, gestores publicos frequentemente enfrentam dificuldades em transformar grandes volumes de dados em
decisdes estratégicas, sobretudo em municipios com menor estrutura técnica (Filgueiras et al., 2024; Katonai et al., 2025). Nesse
cenario, a inteligéncia artificial (IA) emerge como ferramenta promissora. Modelos de linguagem como o ChatGPT tém sido
utilizados em diversas areas da satide publica, com capacidade para processar grandes bases de dados e gerar analises rapidas e
contextualizadas (Bertsimas et al., 2021; Balasubramanian et al., 2023; Dourado et al., 2022; Zeng et al., 2021). A literatura
aponta que a IA pode otimizar a vigilancia em saude, prever surtos, alocar recursos e propor acdes mais eficazes com base em

dados reais (Davenport & Kalakota, 2019; Al for Public Health Surveillance, n.d.; Goodman et al., 2025). Além disso, técnicas
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como aprendizado profundo (deep learning), analise de séries temporais ¢ modelos explicaveis (por exemplo, SHAP) permitem
identificar variaveis de risco ¢ gerar previsoes interpretaveis, uteis para gestores e formuladores de politicas (Behboudi et al.,
2024; Cheah et al., 2025). Este estudo propde-se a avaliar a viabilidade do uso do ChatGPT 03 mini high na analise de dados
sobre dbitos por acidentes de transito, contribuindo com evidéncias para a formulagio de politicas mais assertivas. Também foi
substituida a plataforma Orange Data Mining pelo ChatGPT 03 mini high, em virtude da evolucdo da versdo 3.5 High Mini ao
longo da execucdo, o que a tornou mais eficiente, versatil e capaz de interagir com linguagem natural e lidar com grandes volumes
de dados com maior precisdo (Demsar et al., 2013).

O objetivo do presente estudo ¢ avaliar a viabilidade da utilizacdo de inteligéncia artificial (IA), por meio do modelo
ChatGPT 03 Mini High, para analisar dados epidemiologicos de mortalidade por acidentes de transito e propor subsidios a

tomada de decisdo em saude.

2. Metodologia

Trata-se de estudo observacional, descritivo e exploratério, com uso de dados secundarios provenientes do Sistema de
Informagéo sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, referentes a
obitos por causas externas classificadas nos codigos CID-10 VO1-V99 (Ministério da Satude, n.d.) numa pesquisa de natureza
quantitativa (Pereira et al., 2018) e com uso de estatistica descritiva com classes de dados e valores de frequéncia absoluta em
quantidade e frequéncia relativa porcentual (Shitsuka et al., 2014). O periodo analisado foi de janeiro/2010 a janeiro/2024, com
foco no municipio de Itajuba-MG e cidades do entorno (por exemplo, Maria da Fé, Pedralva, Piranguinho, Delfim Moreira). A
base contemplou as variaveis: data do obito, idade, sexo, raga/cor, municipio de residéncia e causa externa conforme CID-10,
com destaque para atropelamentos, colisdes entre veiculos e eventos envolvendo motociclistas, ciclistas e pedestres (Ministério
da Satde, n.d.). O recorte temporal de 14 anos foi definido em func¢do do periodo disponivel no banco de dados, e oferece
subsidios para compreender o perfil das vitimas e a dindmica dos acidentes fatais na regido.

As etapas metodoldogicas foram: (1) coleta dos registros no SIM e bases estaduais; (2) limpeza e filtragem (remogéo de
duplicidades, campos ausentes criticos e inconsisténcias logicas); (3) enriquecimento com apoio do ChatGPT 03 mini high para
associagdo automatica dos codigos CID as descrigdes diagnoésticas; (4) analise exploratoria via prompts direcionados no
ChatGPT 03 mini high, visando caracterizar distribui¢des por variaveis demograficas, avaliar sazonalidade e estratificar por tipo
de acidente (CID); e (5) sintese de um plano de ag@o sugerido pela IA, alinhado a literatura sobre uso de IA em vigilancia e apoio
a decisdo em saude publica (Zeng et al., 2020; Davenport & Kalakota, 2019; Balasubramanian et al., 2023; Bertsimas et al.,
2021). Inicialmente prevista, a plataforma Orange Data Mining foi substituida pelo ChatGPT 03 mini high em razdo de ganhos
praticos de interagdo em linguagem natural e manuseio de grandes volumes de dados durante a execugdo (Demsar et al., 2013).
Este estudo utilizou exclusivamente dados secundarios, publicos e anonimizados, provenientes do Sistema de Informagio sobre
Mortalidade (SIM) e da Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais. Por ndo envolver entrevistas diretas ou identificagdo de

individuos, a pesquisa foi dispensada de apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugio CNS n° 466/2012.

3. Resultados

O modelo ChatGPT 03 mini high demonstrou capacidade ndo apenas para a realizagdo de andlises descritivas
convencionais, mas também para a integracdo de multiplas variaveis, identificagdo de associagdes epidemiologicamente
consistentes e reconhecimento de padroes temporais e demograficos relevantes.

A andlise por faixa etaria evidenciou maior concentracao de obitos entre adultos jovens, configurando um perfil etario

de elevada relevancia epidemioldgica. A faixa de 20 a 39 anos concentrou 75 casos, correspondendo a 34,2% do total, seguida
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pela faixa de 40 a 59 anos, com 72 dbitos, equivalentes a 32,9%. Individuos com 60 anos ou mais totalizaram 38 mortes, ou
17,4%, enquanto a populagdo de 0 a 19 anos somou 34 6bitos, correspondendo a 15,5%. A analise assistida por inteligéncia
artificial permitiu identificar que a concentrag@o de 6bitos em faixas etarias economicamente ativas se mantém estavel ao longo
da série histodrica, indicando um padrao consistente de exposi¢do ao risco, com implicagdes diretas para o planejamento de agdes
preventivas direcionadas a grupos especificos da populagao.

Em relacdo ao tipo de acidente, os atropelamentos constituiram a categoria mais frequente, com 69 o6bitos, representando
31,5% do total. As colisdes envolvendo ocupantes de automoveis totalizaram 59 casos, ou 26,9%, enquanto os acidentes com
motociclistas corresponderam a 55 registros, equivalentes a 25,1%. Os demais eventos, incluindo categorias menos frequentes e
acidentes ndo especificados, somaram 36 o6bitos, ou 16,4%. O cruzamento automatizado entre tipo de acidente, idade e sexo
evidenciou padroes de vulnerabilidade distintos, como maior propor¢do de atropelamentos em faixas etarias mais avangadas ¢
maior participacdo de motociclistas entre adultos jovens do sexo masculino, ampliando a compreensdo dos mecanismos
envolvidos na mortalidade no transito.

Quanto a distribuicdo temporal, a andlise apoiada por inteligéncia artificial possibilitou o cruzamento simultaneo de
variaveis demograficas, temporais e de tipo de acidente, permitindo a identificacdo de padrdes sazonais especificos. Observou-
se que, no periodo de Carnaval, compreendido entre os meses de fevereiro e margo, ocorreram 38 o6bitos, correspondendo a
17,4% do total analisado. Desses, 34 ocorreram em individuos do sexo masculino, representando 89,5% dos 6bitos registrados
nesse intervalo, evidenciando um padrdo temporal associado a maior mobilidade, comportamento de risco e exposi¢do diferencial

entre os sexos. A seguir, o Quadro 1 apresenta as propostas de intervengdo geradas por IA:

Quadro 1 - Propostas de Intervencdo Geradas por IA.

Categoria Acdo Sugerida

Educacao em Saude Campanhas educativas parajovens

Infraestrutura JAelhoria iluminacao e sinalizacao em vias

Fiscalizacao Blitz e radares em horarios de pico

vV vV VvV

Prevencao Sazonal Intensificar antes e durante periodos criticos

Fonte: Autoria propria.

4. Discussao

A aplicacdo da inteligéncia artificial (IA) em satide publica tem se consolidado como campo promissor, sobretudo pela
capacidade de processar grandes volumes de dados de forma agil e precisa (Bertsimas et al., 2021; Esteva et al., 2019). Modelos
baseados em TA tém demonstrado eficicia na previsdo de surtos epidemioldgicos e na otimizagdo da alocagdo de recursos
hospitalares, permitindo maior eficiéncia na gestdo do sistema de satide (Davenport & Kalakota, 2019; Prado et al., 2021).
Além disso, a IA tem se destacado na identificacdo de padrdes ocultos em bases de dados complexas, o que auxilia na formulagao
de politicas publicas mais assertivas para a preven¢do de agravos a saide (Balasubramanian et al., 2023; Romero Llerena &
Pandia Yaiiez, 2025).

No contexto brasileiro, a implementagdo de ferramentas tecnologicas para fortalecer a vigilancia em saude ¢
especialmente relevante em municipios com limitada capacidade operacional e recursos técnicos restritos (Prado et al., 2021;
Panteli et al., 2025). A andlise epidemioldgica realizada neste estudo com a utilizagdo do ChatGPT 03 mini high para investigar
a mortalidade por acidentes de transito em Itajuba-MG e regido proporcionou uma visdo detalhada da distribuicao temporal dos
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obitos e de suas correlagdes demograficas. Além das andalises descritivas, a A mostrou potencial para apoiar a formulagdo de
planos de ag@o praticos, ancorados em correlagdes temporais e demograficas. Diante dos resultados, conclui-se que ferramentas
baseadas em linguagem computacional podem interpretar dados estruturados e nio estruturados de maneira integrada (Demsar
et al., 2013; Botero et al., 2025; Tang et al., 2025). Entretanto, apesar dos avangos, algumas limitagdes devem ser consideradas,
incluindo o risco de geracao de informagdes imprecisas por modelos de IA e a necessidade de dados consistentes e padronizados

para que os modelos operem com confiabilidade.

5. Conclusiao

Este estudo demonstrou que o uso do ChatGPT 03 mini high como ferramenta auxiliar na andlise de dados
epidemioldgicos de mortalidade por acidentes de transito ¢ viavel e promissor, configurando-se como prova de conceito. A
aplicacdo da inteligéncia artificial permitiu a identificagdo de padrdes relevantes, o cruzamento de variaveis demograficas,
temporais e de tipo de acidente, além da proposigdo de intervengdes orientadas por dados. Os resultados reforcam a relevancia
do uso de analises apoiadas por IA para subsidiar politicas publicas e a gestdo em saude, especialmente no ambito do Sistema
Unico de Saude, ao possibilitar decisdes mais eficientes, direcionamento adequado de recursos e potencial redugdo de gastos
associados a morbimortalidade evitavel. Como proximas etapas, recomenda-se a replicacdo do método com diferentes bases de
dados, a realizagdo de execugdes multiplas com o mesmo conjunto de prompts para avaliagdo da reprodutibilidade e o

desenvolvimento de materiais instrucionais voltados a capacitacido de gestores publicos para o uso sistematico dessa tecnologia.
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