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Resumo

Este trabalho pretende relacionar uma revisdo bibliografica bem como abordar o conceito de
sistemas de informacdes hospitalares e as suas mais diversas ferramentas. Tais ferramentas
podem ser entendidas desde sistemas de gestdo, métodos de controle, sistemas computacionais
entre outros. A partir da experiencia do ProMED, um grupo de pesquisa funcionando no CTI
Renato Archer, e do mecanismo de coleta de informac6es ProMED Web, pretende-se
relacionar as maneiras de como tornar o sistema de informacéo mais eficiente aos usuarios,
reduzir tempos de processamentos e tratar a informacao a luz das novas leis de protecdo de
dados.

Palavras-chave: Sistema de informacdo hospitalares, Gestdo dos sistemas hospitalares,
Seguranca de dados pessoais, méetodos de predicéo de dados com linguagem Python.

1. Introducdo

O ProMED é um programa que utiliza tecnologias 3D, criado pelo Dr. Jorge Silva no ano 2000,
para desenvolver solucdes de engenharia para cirurgias complexas, auxiliando o planejamento
cirargico e desenvolvimento de proteses. Atualmente, sua missdo é contribuir para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, com concomitante reducdo de custos para o SUS e para a
previdéncia social. Essa misséo vem sendo cumprida ao transformar pesquisa e inovagdo em
resultados concretos e quantificaveis para a sociedade. O MS (Ministério da Saude) vem
apoiando esse programa desde 2009, sendo esta a primeira parceria firmada entre o MS e uma
unidade de pesquisa do MCTI (Ministério da ciéncia, tecnologia e InovacGes).
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Figura 1 - Fluxograma de interacdo dos processos, fonte: MQ-NT3D
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As cirurgias apoiadas por impressao 3D sdao uma forma revolucionaria de tratar pacientes, pois
sd80 mais rapidas e seguras, propiciando melhoria de vida aos pacientes com concomitante
reducdo de custos para o SUS (Sistema Unico de Saude).

Como um dos processos do DITPS, o ProMED explora a mesma tecnologia em moldes para
proteses de cranio e face, e ha projetos de investir em novas areas.

Neste sentido, 0 ProMED atua como um érgdo da administracdo publica sob a hierarquia do
DITPS (Divisdo de Tecnologia para Producdo e Saude), CTl e MCTI (Ministério da ciéncia,
tecnologia e Inovacdes) e apoiando tecnologicamente o0 MS (Ministério da Satde). Em especial,
0 sistema Unico de saude (SUS), um importante projeto que contribui para a garantia de direitos
da populacéo brasileira.
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Figura 2 - Relacdo dos processos inerentes ao ProMED, fonte: MQ-NT3D

Desta maneira, 0 ProMED fornece o suporte de auxilio aos hospitais brasileiros de natureza
publica sem qualquer custo direto. O processo inicia-se com o manifesto de interesse por parte
de um representante do hospital publico e em seguida sdo iniciados uma espécie de entrevista
com o cirurgido. Algumas destas informacOes sd@o necessarias para o bom caminhar do
processo. Por exemplo, as caracteristicas da cirurgia, caracteristicas da patologia, bem como
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suas limitagBes técnicas, ademais, sdo solicitados os arquivos gerados por tomografia
computadorizada e/ou da ressonancia magnética.

Estes arquivos séo direcionados, atualmente, por correio eletronico e, em casos de exceder 0s
limites de banda, eles podem ser enviados fisicamente pelos servigos de correios.

Apesar do programa, desde sua criacdo em 2000 ser um sucesso e atender plenamente sua
missao de auxiliar os mais diversos hospitais com casos complexos, reduzir eventuais despesas
adicionais e sobretudo como uma ultima esperancga para muitos casos., 0 ProMED possui muito
potencial para expandir e melhorar continuamente para continuar sua importante tarefa no
auxilio dos hospitais.

2. Embasamento teérico

O ProMED como sendo um programa de amplo interesse de universidades, grupos de pesquisa
e até mesmo museus atua predominantemente no auxilio aos hospitais, portanto a necessidade
de basear-se em boas préaticas que sejam capazes de conduzir os esfor¢os nos termos da
melhoria continua.

Desta maneira, o presente trabalho pretende evidenciar a definicdo de satide como um completo
bem-estar, conforme consta nos estatutos da Organizagdo Mundial de Satude (OMS), aprovados
em conferéncia internacional realizada na cidade de Nova lorque, em julho de 1946. A definicao
de salde incorporada a esses estatutos ¢ bem conhecida: “saude € o estado de completo bem-

estar fisico, mental e social ¢ ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade” (WHO,
1946).

Para Roberto P. Nogueira, essa definicdo decorreu da influéncia da doutrina utilitarista de
Jeremy Bentham sobre alguns médicos europeus propugnadores da medicina social. Contudo,
considerando que a ideia de completo bem-estar deve ser interpretada ndo apenas como
convengdo e inspiracgdo filoséfica, mas também considerando os objetivos estratégicos da OMS,
marcada pela conjuntura especial do poOs-guerra, naquela ocasido, e pelo desafio da
reorganizacao econémico-social dos paises. (NOGUEIRA, ROBERTO P., 2020).

Tal definicdo nos permite vislumbrar e nos inspirar a luz do que representa o termo salde e
consequentemente orientar os esforcos e a¢Oes para garantir um servico de qualidade e que,
portanto, respeitem as condicdes da dignidade humana bem como suas leis regulamentadoras
que definem desde os principios instituidos pela Constituicdo Federal, em termos de direitos da
salde e bem-estar social até os interesses publicos de contratacdo de servicos e principios de
eficiéncia e responsabilidade dos gastos publicos.

Esta linha de estudos médicos acerca do valor econdbmico da saude alcancaria repercussao
internacional em meados de 1970 através da teoria da transicéo epidemioldgica, concebida pelo
médico de origem egipcia Abdel Omram. (NOGUEIRA, ROBERTO P., 2020).

Dois médicos, no Brasil, costumam ser lembrados pela discusséo da relacdo entre saude e
desenvolvimento: Josué de Castro e Mario Magalhédes da Silveira. Ambos conduziram seus
estudos a partir dos dados e métodos peculiares das desigualdades sociais sobre as condic¢des
de satde e bem-estar da populagdo. Empenharam-se em levar a conhecimento das autoridades
nacionais que mas condicdes de salde decorriam da desnutri¢do, da mortalidade infantil e da
reduzida expectativa geral de vida.
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Vérios indicadores demograficos e epidemiologicos eram usados por esses e outros médicos
brasileiros dessa época com o propésito de evidenciar o valor econdémico da saude.
(NOGUEIRA, ROBERTO P., 2020).

E claro, considerando apenas os casos de patologias associadas a mé distribuicio de saneamento
basico dos municipios representados por unidades da federacdo. Os casos atendidos pelos
hospitais em todo o Brasil atendem as mais diversas casos e patologias desde doencas crénicas
como diabetes, Alzheimer, Asma, AIDS, Céancer, Depressdo, AVC (Acidente Vascular
Cerebral), Parkinson.

Em reportagem da jornalista Leticia Alves, de 03 de fevereiro de 2020, publicado no site
Poder360, pode-se comparar as principais causas de morte no Brasil, segundo os dados do
DataSus.

As 10 Principais causa de morte no Brasil

# Causas Quantidade
1 Doencas do aparelho circulatério 356.178
2 Tumores 227.150
3 Doencas do aparelho respiratorio 155.921
4 Causas externas de morbidade e mortalidade 150.165
5 Doencas endrocrinas nutricionais e metabdlicas 80.293
6 Sintomas, achados e anormais de exames clinicos 73.793
7 Doencas do aparelho digestivo 67.029
8 Doencas infecciosas e parasitarias 54.814
9 Doencas do aparelho geniturinario 43.290
10 Doencas do sistema nervoso 40.520

fonte: DataSus - departamento de informatica do SUS (Sistema Unico de Satde)
Figura 3 — Principais causas de morte no Brasil

No Brasil, de acordo com levantamento feito pelo DataSus, departamento de informatica do
SUS (Sistema Unico de Satide), as doencas do aparelho circulatorio aparecem em 1° lugar, com
356.178 mortes. Destas, as mais comuns sao as arteriais, cerebrovasculares e hipertensivas,
além do infarto agudo do miocérdio. (ALVES, LETICIA, 2020).

Na 4 posicgao, esta o que foi denominado pelo SUS como “causas externas de morbidade e
mortalidade” (150.165), que incluem mortes motivadas por circunstincias distintas, como
lesbes causadas por tragedias ambientais, afogamentos e envenenamentos, por exemplo. O
texto sobre a metodologia do estudo n&o especifica os casos.

Independentemente da origem, todos estes casos acabam indo ocupar as estatisticas das bases
de dados do MS. E, portanto, sdo indicadores que estabelecem o Brasil com um potencial
gigantesco para implementacdo de boas praticas ndo apenas no ambito da salde, mas,
sobretudo, no &mbito da justica social.

Tais numeros justificam a importancia de uma gestdo eficiente dos sistemas de informacao
hospitalares e, também, e pela funcéo social que o ProMED desempenha para todo o Brasil.
Pois, uma gestdo eficiente esta totalmente alinhada com o combate a desigualdade social de
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nosso pais, sobretudo com a contribuicdo para melhorar indices que demonstrem um pais
saudavel.

3. Metodologia

3.1. Plano de trabalho

Este trabalho estd sendo conduzido de maneira a respeitar o plano de trabalho do bolsista PCI
(Programa de Capacitacdo Institucional) registrado em CNPq 444303/2018-9. Em sua
modalidade PCI-DD com periodo de 60 meses, na divisdo DITPS (Divisdo de Tecnologia para
Producdo e Saude), antigo NT3D (Nucleo de Tecnologias Tridimensionais). E que tem por
titulo:

“Desenvolvimento e implementacio de método para extra¢ao de conhecimentos de base
de dados da area médica”

Como um dos objetivos deste programa estad a capacitacdo do bolsista frente aos temas de
mineracéo, correlacdo e visualizacdo de dados médicos textuais. Por outro lado, tornar o sistema
ProMED Web mais robusto com a possibilidade de realizar mineracdo de dados, pesquisas,
insercdo e visualizagdo de imagens médicas, além da integracdo com o sistema de
armazenamento de imagens médicas (PACS) e com o software InVesalius.

Abaixo é possivel visualizar a tela de cadastro de atendimentos do sistema ProMED Web.

ProMed

Untimos casos submetidos

Submissio Paciente Hospital Status

e e e ¢ ¢

Centro de Tecnologia da Informagio
Rodovia Dom Pedro | (SP-65), Km 143,6 - Amarais - C
Telefone: (19) 3746-6145 / Fax

Figura 4 — Tela de cadastros de casos ProMED Web

Atualmente o DITPS, armazena uma base de dados de casos cirargicos auxiliados por
planejamento virtual (Processamento de imagens e Modelagem 3D) e fisico (Impressdo 3D). E
do interesse da divisdo realizar melhorias nessa base de dados e em seu respectivo sistema
ProMED Web, inserir, consultar novos itens como informacdes relacionadas a 1SO 9001 —
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Sistema de Gestdo da Qualidade e correlacionar esses dados de forma simples e automatizada.
Além dos textuais, estes sistemas serdo capazes de se integrar

com os sistemas de armazenamento de imagens médicas PACS e ao software livre de
processamento de imagens medicas InVesalius.

O trabalho prevé a revisdo bibliografica dos padrGes e protocolos de troca de informacao
utilizados na &rea médica, implementacdo de ferramenta para cadastro de casos cirirgicos,
implementacao de ferramenta para consulta de casos médicos cadastrados, configuracdo de um
servidos de imagens médicas PACS, bem como o cadastro de imagens no servidor PACS, a
integracdo do sistema ProMED Web com o servidor PACS , a integracdo do software
InVesalius ao ProMED Web, por fim a revisdo bibliografica de técnicas de mineracdo de dados
e machine learning para extracao e correlacdo de dados médicos.

3.2 Revisdo bibliografica

3.2.1 Sistemas de Informacéo Hospitalares

Os sistemas de informacdo em salde, podem ser considerados como 0S recursos necessarios
para guardar e processar a informacdo a uma organizacdo de salde, informacdo que deve ser
uatil e estar acessivel aqueles que dela necessitam. Um sistema de informacéo é, pois, uma
combinacdo de procedimentos, informacao, pessoas, tecnologias e Varios outros recursos. Note-
se que um sistema de informacéo pode envolver, ou ndo, a utilizagéo de tecnologia informatica,
por isso ndo se deve confundir sistema de informagcdo com um sistema informatico.
(ALMEIDA, ANDREIA DA SILVA, 2012).

Os sistemas de informacédo em satde devem incluir todos os dados necessarios aos profissionais
de saude e utilizadores dos sistemas, como o objetivo de desenvolverem e protegerem a salde
das populagdes. Segundo a organizacdo Mundial de Saude, o investimento nestes sistemas de
informac&o possui varios beneficios, como ao nivel do auxilio aos tomadores de deciséo, no
controle e deteccdo de problemas de saude endémicos, na monitorizacdo de progressos e metas
preestabelecidos e na promogéo da equidade e da qualidade dos servicos.

3.2.2 Software InVesalius

E um software livre, robusto, simples (com funcionalidades restritas e suficientes ao seu
proposito), com interface amigavel, orientada por objetos, multiplataforma (executavel em
Windows e Linux) e apropriado para o uso em PC. (AMORIM P., MORAES T., SILVA J.,
PEDRINI H., 2015).

Como um dos principais projetos do grupo, o software InVesalius ajuda no planejamento do
trabalho de cirurgides. A partir de imagens médicas tomograficas, permite a criagdo de modelos
virtuais 3D de estruturas anatdmicas e torna possivel a confec¢do de modelos fisicos dessas
estruturas com o auxilio da prototipagem réapida.

Os dois sistemas mais conhecidos e usados na aquisi¢do de imagens médicas sdo a

tomografia computadorizada TC e a ressonancia magnetica RM. O modelo digitalizado é um
volume virtual, representando um volume real do corpo do paciente. O volume é mostrado no
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monitor por meio da reformatacdo dos dados, para criar proje¢des ortogréficas ou uma
pseudorepresentacdo 3D usando algoritmos de rendering.

3.2.3 Modelos Estatisticos

Modelo estatistico € um conjunto de hipéteses sobre a geracdo de dados observados e dados
semelhantes de diferentes fatores. Este descreve a relacéo entre variaveis aleatorias com outras
variaveis (ndo aleatdrias). Em termos matematicos, um modelo estatistico é geralmente
considerado como um par (S, P), em que S é o conjunto de observacdes possiveis, isto €, o
espaco amostral, e P € um conjunto de distribuicdo de probabilidades em S. (MCCULLAGH,
P., 2002).

Algumas variaveis aleatérias adaptam-se muito bem a uma série de problemas praticos.
Portanto, um estudo pormenorizado dessas varidveis é de grande importancia para a construcdo
de modelos probabilisticos para situacdes reais e a consequente estimacgéo de seus parametros.
Para algumas dessas distribuicdes existem tabelas que facilitam o calculo de probabilidades,
em funcéo de seus parametros. Nesta secdo iremos estudar alguns desses modelos, procurando
enfatizar as condi¢Ges em que eles aparecem, suas funcdes de probabilidade, pardmetros e como
calcular probabilidades. (MORETTIN, PEDRO ALBERTO, 2010)

Um modelo estatistico pode ser usado para descrever o conjunto de distribuicdo a partir da qual
se assume que um determinado conjunto de dados é amostrado. Por exemplo, se assumir que
os dados surgem a partir de uma distribuicdo normal, em seguida, esta assume um modelo
gaussiano. (ADER, H. J., 2008).

3.2.4 Lei 13.709/2018 - Lei Geral de Protecédo de Dados Pessoais (LGPD)

A Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais entrou em vigor em 18 de setembro de 2020 e foi
aprovada em 2018. A LGPD coloca o Brasil ao lado de mais de 100 paises onde h& normas
especificas para definir limites e condi¢cdes para coleta, guarda e tratamento de informac6es
pessoais.

A lei no. 13.709 disciplina um conjunto de aspectos: define categorias de dados, circunscreve
para quem valem seus ditames, fixa as hipoteses de coleta e tratamento de dados, traz os direitos
dos titulares de dados, detalha condicBes especiais para dados sensiveis e segmentos (como
criancas), estabelece obrigacdes as empresas, institui um regime diferenciado para o Poder
Publico, coloca sansBes em caso de violagdes e preveé a criagdo de uma autoridade nacional.

Segundo a norma, dados pessoais sdo informacdes que podem identificar alguém. Dentro do
conceito, foi criada a “categoria dado sensivel”, com informagdes sobre origem racial ou
étnica, convicgdes religiosas, opinides politicas, salde ou vida sexual. Registros como esses
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passam a ter nivel maior de protecédo, para evitar formas de discriminacdo. (VALENTE, J.,
2020).

3.2.5 Mineracéo de Dados

A mineracdo de dados é também conhecida pelo termo inglés Data Mining e trata-se do
processo de explorar dados a procura de padrdes consistentes, como regras de associacdo ou
sequencias temporais, para detectar relacionamentos sistematicos entre varidveis, desta maneira
descobrindo novos padrdes nos relacionamentos dos dados, bem como descobrir regras,
identificar fatores, descobrir padrdes e relacionamentos ocultos em grandes bancos de dados
para o auxilio a tomada de decisdes. (O’ BRIEN, JAMES A., 2005).

Um conjunto de ferramentas e técnicas compdem a mineracdo de dados, por exemplo, através
de algoritmos de aprendizagem ou classificagdo baseados em redes neurais e estatisticas, sao
capazes de explorar um conjunto de dados, extraindo ou ajudando a evidenciar padrdes nestes
dados e auxiliando na descoberta de conhecimento. Esse conhecimento pode ser apresentado
por essas ferramentas de diversas formas: agrupamentos, hipoteses, regras, arvores de decisao,
grafos ou dendrogramas.

A mineracdo de dados também tem um carater multidisciplinar quando € inevitavel abordar
disciplinas como a estatistica, matemética e a computagdo. Pode ser aplicada tanto para a
pesquisa cientifica, tanto para impulsionar a lucratividade de empresas mantendo altos niveis
de inovagéo e competitividade.

4. Desenvolvimento

O desenvolvimento deste trabalho esta condicionado a analise preditiva e mineracao dos dados
com base nas informacdes contidas na base de dados cirdrgicos do ProMED. Para tanto, faz-se
necessario a identificacdo dos dados necessarios e cabe o0 questionamento de quais serdo 0s
dados que devem estar contidos na analise e identifica-los como tal. Em caso, de informacdes
sensiveis e que estdo sob a protecdo de leis regulamentadores de protecdo de dados, atuar
conforme as diretrizes e orientacdes estabelecendo as tratativas de informacdes como a
anonimizacédo de dados posteriormente.

Cabe a avaliacdo do cruzamento de dados com outras bases de dados abertos como por exemplo
o0 Data Sus e informac6es do Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA) ou mesmo
do Ministério da Salde. Esta maneira, sera possivel propor projetos de melhorias para 0s
sistemas de salde do Brasil através do apontamento e considera¢des gerados nos modelos de
predicdo de dados. Garantindo a orientacdo de novos investimentos e sobretudo contribui para
o alivio e atendimento de questbes carentes e atendendo aos interesses econdmico-financeiros
do MS.

Para tanto, pretende-se utilizar as bases dos modelos estatisticos como as distribuicGes: de
Bernoulli, Binomial, Hipergeométrica, de Poisson para casos possiveis. Para as analises
massivas de dados as bibliotecas Pandas e Numpy da linguagem Python apresenta grande
viabilidade por ser um software gratuito e alta capacidade na manipulacéo de dados. E, por fim,
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interpretar e inspirar o trabalho, bem como os seus relatérios de acordo com as diretrizes de
protecao de dados pessoais.
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