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A rede neural alcancou niveis satisfatorios de desempenho clinics, atingindo
resultados robustos e comparaveis aos exames realizados por médicos. O modelo
foi treinado em diversos biomarcadores, garantindo sua aplicabilidade nos mais
diversos casos. Durante a analise dos resultados, a principal limitacao

ESCASSEZ DE MAO DE OBRA ESPECIALIZADA ALTO CUSTO DE EQUIPAMENTOS encontrada foi na avaliacao de casos de hiperemia moderada, nos quais o

OBJETIVOS

Desenvolver um sistema de diagndstico acessivel para a triagem de papiledema
e retinopatia hipertensiva no SUS, solucionando as duas principais barreiras:
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