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EDITORIAL

COMPROMISSO
EM AVANCAR

INICIAMOS 2015 ORGULHOSOS PELAS CON-
QUISTAS DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE COM-
PUTACAO NO ANO QUE SE PASSOU, QUANDO
COMEMOROU-SE 35 ANOS DE ATUACAO DA
INSTITUICAO. ACREDITAMOS QUE ESTAMOS
NO CAMINHO CERTO, ARTICULANDO PRO-
JETOS DE AVANCOS E ESTIMULANDO A PES-
QUISA, O ENSINO E O DESENVOLVIMENTO EM
COMPUTACAO NO PAIS.

COMO SE ASSOCIAR

Se vocé deseja renovar a anuidade ou se associar a SBC,
confira o valor anual:

Valor pago Valor pago a partir
Categoria até 31122014  de 01.01.2015
Efetivo/Fundador R$ 15000 R$ 16000
Efetivo AssociadoaACM  R$ 13500 R$ 14500
Estudante R$ 5800 R$ 6200
Efetivo Associadoa ACM  R$ 4500 R$ 5000
Estudante de Graduacao R$ 1400 R$ 1500
Basico
Institucional R$ 91200 R$ 97000
Assinante Institucional C  R$ 506400 R$ 538000
Assinante Institucional B R$ 283200 R$ 301000
Assinante Institucional A R$ 148800 R$ 158000

A anuidade da SBC vale pelo ano fiscal (janeiro a dezembro).
Associados da SBMicro tém desconto.

Paulo Roberto Freire Cunha
Presidente da Sociedade Brasileira
de Computacio

hegamos a um novo ano orgulhosos

pelas conquistas da sociedade brasi-
leira de computacao em 2014, ano em
que comemoramos 35 anos de atua-
¢do. Acreditamos que estamos no caminho certo
como uma instituicdo que articula projetos de
avangos e estimula a pesquisa, o ensino e o desen-
volvimento em computacio no pais. Além disso,
nos comprometemos em estar permanentemente
atentos as politicas governamentais que afetam as
atividades da Computacio, considerando possi-
veis mudancas que podem ser promovidas pelo
novo governo federal eleito. Uma das importantes
atividades realizadas em 2014 foi o 3° Seminadrio
Grandes Desafios da Computac¢io no Brasil - Fase
2, que aconteceu em setembro na Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR]) e contou com
cerca de 140 participantes, dentre eles membros da
academia, do governo e profissionais da drea. Em
breve, sera disponibilizado no site da SBC um rela-
torio sobre o Seminario, importantissimo para os
avangos que pretendemos ter nos proximos anos.
Um dos assuntos abordados no encontro € o des-
taque desta edicao da revista Computacao Brasil,
que ¢é focada no tema “Computacao Aplicada a
Saude: Perspectivas e Desafios’, um segmento em
franca expansdo, que sugere uma atenc¢ao redobra-
da, ndo s6 em pesquisa, mas também em forma-
¢do de recursos humanos e desenvolvimento da

area nos setores publico e privado.
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COMPUTACAO
APLICADA A SAUDE:
PERSPECTIVAS

E DESAFIOS
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IMENSO PROGRESSO DAS TECNOLOGIAS
de informacao e comunicacdo (TICs) nas ultimas
décadas posicionou a computa¢do permeando
atualmente diversos campos do conhecimento,
causando profundas transformacdes nas atividades e manei-
ra de exercicio profissional dessas areas. A drea de saude nao
é excecao e a computacao aplicada a ela encontra-se em fran-
ca expansao, apresentando diversos desafios. Esses desafios se
apresentam em diferentes eixos, combinando pesquisa, desen-
volvimento, formacgao de recursos humanos e atuacao profissio-
nal nessa drea altamente interdisciplinar.
Nesse contexto, esta edicao especial da Computacao Brasil da
SBC traz uma visdo geral, longe de ser exaustiva, da drea de
pesquisa e desenvolvimento de computacao aplicada a saude no
Brasil, ao longo de 10 artigos curtos. Uma das iniciativas estru-
turantes dessa drea no pais é o Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Medicina Assistida por Computacdo Cientifica
(INCT-MACC - http://macc.Incc.br). O INCT-MACC consti-
tui uma rede colaborativa de pesquisa e desenvolvimento com
sede no LNCC envolvendo mais de 120 pesquisadores doutores
de diversas instituicoes presentes em 11 estados da federacao.
Esse conjunto de pesquisadores possui formacgao diversificada
entre a area tecnoldgica, como Computacdo e Engenharias, e a
area de satde, como Medicina. Assim, o INCT-MACC forma
uma iniciativa de pesquisa com atuacao altamente interdiscipli-
nar em drea estratégica para o pais.
O primeiro artigo desta edi¢do especial recapitula os preceden-
tes que culminaram na criagdo do INCT-MACC. Em seguida,
do segundo ao sexto artigo discutem-se, respectivamente, as
realizacdes, perspectivas e desafios da area de computacao apli-
cada a saude no contexto das cinco principais areas de atuacao
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do INCT-MACC: (i) modelagem e simulagdo computacional
de sistemas fisioldgicos complexos; (ii) processamento avan-
¢ado de imagens médicas; (iii) aplicacao de realidade virtual e
aumentada na area de saude; (iv) sistemas de informacdao em
saude; e (v) computacao distribuida e sua aplicacdo no suporte
a Computacao Aplicada a Saude.

Além da apresentacio de diversas areas componentes da
Computacao Aplicada a Saude por membros integrantes do
INCT-MACC, esta edicao especial também traz discussoes
sobre outros temas correlatos a computacdo aplicada a satude,
tais como formacdo de recursos humanos, eventos e socieda-
des cientificas da area, além da visao de pesquisa e desenvol-
vimento na area sob a perspectiva do setor privado. Assim, o
sétimo artigo apresenta um breve histérico bem como as atuais
tendéncias do curso pioneiro de graduagdo em Informatica
Biomédica na USP em Ribeirdo Preto. O oitavo artigo traz uma
perspectiva sobre os avancos de Sistemas de Informacao Hospi-
talares e como a Sociedade Brasileira de Informatica em Saude
(SBIS) tem atuado no suporte ao desenvolvimento de tais sis-
temas, promog¢do da area por meio de organizacao de eventos,
estruturacdo de processos e defini¢do de certificacdes. O nono
relata como a atividade nacional de pesquisa académica na drea
de Computagao Aplicada a Satide culminou no estabelecimento
e consolidacdo do Workshop de Informatica Médica (WIM),
hoje o principal evento cientifico nacional nessa area. Esse rela- a
to também trata da estruturagdo a partir da comunidade cienti- e
fica do WIM da Comissao Especial de Computacao Aplicada a
Saude (CE-CAS) da SBC. Finalmente, o décimo artigo apresen-
ta uma descricao das atividades e perspectivas da Philips Rese-
arch na area de computacdo aplicada a saude.

Vislumbra-se, portanto, um horizonte promissor e desafiador
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para a atividade de pesquisa e desenvolvimento. Espera-se que
esta edi¢do especial possa motivar o envolvimento de mais pro-
fissionais e estudantes na area, impulsionando a comunidade
nacional ao enfrentamento dos diversos desafios técnicos en-
contrados, tanto pelas particularidades da area de saude quanto
pela necessidade de atuagdo de forma intrinsecamente interdis-
ciplinar, o que por si traz desafios proprios.

ARTUR ZIVIANI.

E Tecnologista Sénior no
Laboratorio Nacional de
Computacao Cientifica
(LNCC) do MCTI. Possui
graduacdo em Engenharia
Eletronica pela UFR],
mestrado em Engenharia
Elétrica pela COPPE/UFR]
e doutorado em Ciéncia da
Computagio pela Université
Paris VI, Sorbonne

Universités, Franca. E vice-coordenador do INCT em Medicina
Assistida por Computacdo Cientifica (INCT-MACC - http://
macc.Incc.br) e ja foi coordenador da Comissdo Especial de
Computacdo Aplicada a Satde (CE-CAS) da SBC. E associado
da SBC, membro afiliado da Academia Brasileira de Ciéncias
(ABC) e membro Sénior da ACM e IEEE. Referéncia: http://
www.Incc.br/~ziviani
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COMPUTAC
CIENTIFIC

por Raul A. Feijoo e Artur Ziviani

i

O AVANCO DA COMPUTACAO CIENTIFICA TEM PROMOVIDO
UM DESENVOLVIMENTO SEM PRECEDENTES NA HISTORIA DA
SOCIEDADE HUMANA. A POPULARIZACAO DO COMPUTADOR
PESSOAL, O ADVENTO DA INTERNET, O DESENVOLVIMENTO
DA COMUNICACAO SEM FIO, DA COMPUTACAO DISTRIBUIDA
DE ALTO DESEMPENHO, DE BANCO DE DADOS DISTRIBUIDOS
E A SUA MINERACAO GERANDO NOVOS CONHECIMENTOS, DAS
TECNICAS DE MONITORACAO A DISTANCIA, DA VISUALIZACAO
CIENTIFICA, DA REALIDADE VIRTUAL E DA MODELAGEM E
SIMULACAO COMPUTACIONAL DE SISTEMAS COMPLEXQOS,
PERMEIAM ATUALMENTE TODAS AS ATIVIDADES HUMANAS,
GERANDO GRANDES E PROFUNDAS MODIFICACOES.
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A MEDICINA, ESTA NOVA REALIDADE teve
suas origens no inicio do Século XX, quando foi

chamada de telemedicina (segundo a OMS, “tele-

medicina é a provisdo de servigos ligados aos cui-
dados com a satide, nos casos em que a distancia é o fator critico.
Tais servigos sdo providos por profissionais da drea da satide,
usando tecnologias de informagdo e comunicagdo...”). Entretanto,
esta definicao esta atualmente ultrapassada frente as possibili-
dades que surgem com a utiliza¢do das novas tecnologias aci-
ma mencionadas. Por exemplo, com a modelagem e simulacao
computacional de sistemas fisioldgicos que acoplam, através

de multiplas escalas espaciais (da escala de Inm para o tama-
nho do poro nos canais de ions para a escala de 1m para o cor-
po humano) e temporais (desde 10° s tipica dos movimentos
Brownianos a 10°s da vida humana), a bioquimica, a biofisica

e a anatomia de células, tecidos e drgaos, é possivel conhecer
melhor o funcionamento dos mesmos em condi¢des normais
ou alteradas por processos patologicos ou procedimentos médi-
cos fornecendo informacgodes adicionais que contribuem para o
melhoramento da diagnose, tratamento e planejamento de di-
versos procedimentos médicos.

Desta maneira, a computa¢do cientifica gera grandes e profun-
das modificacdes na medicina ao permitir:

. A sintese do diagndstico por imagem que, acoplada a
1 modelagem e simulagdo, permite o desenvolvimento de

novas técnicas terapéuticas em tempo real para melhorar

procedimentos e tratamentos médicos;
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* ¢\ O desenvolvimento de modelos e simuladores precisos
( ) dos diversos sistemas do corpo humano e sua inter-re-
lagdo integrando anatomia, fisiologia, propriedades bio-
mecanicas, biologia celular e bioquimica para aplicagoes
terapéuticas, de pesquisa, de formacdo e treinamento de
recursos humanos;

( ce ) Desenvolver um “corpo virtual” para cada paciente de
maneira a servir como um repositorio para diagnostico,
patologias e outras informagdes médicas sobre o pacien-
te. Por sua vez, este “corpo virtual” permite aumentar a
comunicagdo entre o paciente e o0 médico, fornecendo
uma referéncia para exames, patologias e mudangas que

acontecem com o passar do tempo;

. Utilizar estes modelos e simuladores de alta precisao para
(IV) planejamento cirtrgico, treinamento e credenciamento
médico. Estes simuladores permitem verdadeira intera-

¢ao do usudrio com 6rgaos humanos simulados incluindo
propriedades fisicas e fisiologicas realisticas para educa-

¢do, pesquisa e desenvolvimento de aplicacdes médicas.

Motivados pelas ponderacdes anteriores e ao longo das ultimas
décadas, pesquisadores das dreas que integram a computacao
cientifica conjuntamente com profissionais da drea médica tém
comecado a desenvolver e aplicar, de forma cada vez mais fre-
quente (e intensiva), ferramentas baseadas em modelos com-
putacionais dentro de diferentes areas da pratica médica. Como

consequéncia disso, os modelos computacionais tém evoluido
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significativamente com relagdo as capacidades de descrigao e
predicao dos fendmenos mais relevantes que governam a res-
posta de um determinado sistema fisioldgico e sua interagdo
com 0s outros sistemas que integram o corpo humano, tanto
em condicdes normais como em situacoes alteradas por doen-

¢as e/ou interven¢des humanas (cirurgias, por

Os modelos exemplo).

computacionais O anterior somado ao vertiginoso aumento do
tém evoluido desempenho dos computadores e das maqui-
significativamente nas da aquisi¢do de imagens médicas tem dado
com relacao as lugar ao surgimento de um novo paradigma
capacidades de na medicina: a medicina orientada a paciente
descricido e predicao especifico assistida por computagao cientifica
dos fenémenos (MACC). Esta quebra de paradigma esta asso-

mais relevantes que
governam a resposta
de um determinado
sistema fisioldgico.

ciada ao entendimento da ciéncia no campo da
medicina como sendo construida de uma forma
mais racional, a partir da combinacdo de dados
clinicos e de imagens médicas com dados obtidos
de simulag¢des dos fendmenos fisicos subjacentes

O Brasil ndo ficou ausente frente a estes desenvolvimentos. Pelo
contrario e quase que simultaneamente, se inicia no LNCC/
MCTTI (www.Incc.br) um vigoroso programa de P&D no campo
da medicina assistida por computacio cientifica. Liderado por
pesquisadores dos laboratorios HeMoLab (http://hemolab.Incc.
br/), MARTIN (http://martin.Incc.br/), LVCRV (http://virtualOl.
Incc.br/pyimagevis/), ACiIMA (http://acima.Incc.br/) e ComCi-

Dis (http://comcidis.Incc.br), todos sediados na Coordenagio
de Computacio Cientifica (CCC) do LNCC. Esta lideranca em
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nivel nacional levou esses pesquisadores a organizar e coordenar
em 2007 o MACC-Rio integrando em uma rede estadual as mais
importantes instituicdes de P&D em engenharia, computagdo e
medicina do Estado do Rio de Janeiro. Da mesma maneira, levou
a organizar em nivel nacional uma rede cooperativa e integrada
de P&D e FRH formada por 25 laboratdrios associados, com sede
em 11 estados da federac¢do, que culminou no Instituto Nacional
de Ciéncia e Tecnologia em Medicina Assistida por Computa¢iao
Cientifica (INCT-MACC, http://macc.Incc.br/), aprovado pelo
CNPq em Novembro de 2008 e iniciando o seu funcionamento em
Setembro de 20009.

Como nao poderia ser diferente, a missdo do INCT-MACC é a
de realizar atividades de P&D e FRH em computacao cientifica
e suas aplicacdes na medicina, em especial a modelagem e si-
mulacdo computacional dos sistemas fisioldgicos que integram
o corpo humano; promover o andamento do processo de ima-
gens médicas, da visualizagdo cientifica e da realidade virtual
no desenvolvimento de aplicativos médicos orientados para a
diagnose auxiliada por computador, tratamento, planejamento
cirargico, treinamento e credenciamento médico; empregando
as mais modernas técnicas de comunicacao e transmissdo mul-
timidia; desenvolver e gerenciar ambientes computacionais de
alto desempenho que atendam as necessidades da medicina as-
sistida por computacgdo cientifica do pais e, finalmente, promo-
ver transferéncia de tecnologia e inovagao para a drea da saude
assistida por computacao cientifica.

Neste momento parece oportuno lembrar do resultado do se-
mindrio promovido pela Sociedade Brasileira de Computagao

(SBC) “Grandes Desafios de Pesquisa em Computac¢do no Bra-
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sil: 2006 — 2016” quando foram propostos os seguintes desafios:
1 Gestdo da Informagao em grandes volumes de dados
® multimidia distribuidos.
Modelagem Computacional de sistemas complexos artifi-
2 e ciais, naturais e socioculturais e da interacaio homem-nature-

za
3 e Impactos para a area da computacdo da transicao do sili-
cio para novas tecnologias.
4 e Acesso participativo e universal do cidadao brasileiro ao
conhecimento.
5 e Desenvolvimento tecnolédgico de qualidade: sistemas dispo-
niveis, corretos, seguros, escalaveis, persistentes e ubiquos.
Como se pode apreciar, todos os grandes desafios previstos pela
SBC estao intimamente correlacionados com a motivacao e vi-
sao de futuro que os integrantes do INCT-MACC tiveram du-
rante a gestacdo e consolidacao deste instituto ao longo destes
ultimos 15 anos (1999 - 2014). ¢

/
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O MODELO ADAN

Pablo Javier Blanco e Raul A. Feijéo
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Os modelos e
simuladores do
SCV existentes na
atualidade limitam
sua representacao
incorporando

S DOENCAS CARDIOVASCULARES (DCV) sio
as principais causas de morte na populagdo mun-
dial. Em particular, a cardiopatia isquémica e as
doencas vasculares cerebrais representam em con-
junto 30% das mortes nos paises desenvolvidos. A importancia
social das DCV no Brasil é corroborada ainda por representa-
rem uma das principais causas de aposentadorias e de interna-
¢Oes, sendo uma das principais causas de gastos com estas in-
ternagdes. Estas graves consequéncias individuais e sociais das
doencas cardiovasculares, assim como o reconhecimento de
que a aterosclerose estd intimamente relacionada a fatores he-
modinamicos, tem motivado o uso crescente da modelagem e
simulacdo computacional para abordar o ‘Grande Desafio’ que
representa o entendimento da hemodinamica do sistema car-
diovascular (SCV) e suas aplicacdes na medicina.
Na drea de hemodindmica computacional, o
emprego de técnicas de dindmica de fluidos
computacional tem permitido a comunidade
cientifica abordar a circulaciao sanguinea a partir
de estudos dos mecanismos fisicos subjacentes.
Assim, desde 1950, os esfor¢os para desenvolver
modelos computacionais e técnicas baseadas
em simulacdo vém aumentando a fim de repre-
sentar as multiplas escalas de tempo e niveis de
organizagdo espacial presentes no SCV, tanto em
condigoes fisiologicas como fisiopatoldgicas. En-
tretanto os modelos e simuladores do SCV existentes na atuali-
dade limitam sua representacdo incorporando no maximo 130
artérias aproximadamente.
Dada a limitacao inerente destes modelos, os mesmos nao
podem ser aplicados na pratica médica, sendo uteis somente
como prova de conceito, isto é, mostrando que a modelagem e
simula¢do computacional sdo capazes de proporcionar resulta-
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dos fisiologicamente aceitdveis. Assim, somente com um mode-
lo que incorpore, com conteudo cientifico-tecnoldgico na fron-
teira do conhecimento, a altissima complexidade anatomica e
fisiologica do SCV sera possivel ampliar o entendimento so-
bre o funcionamento do sistema cardiovascular em condi¢coes
normais ou alteradas, seja por doencas ou por procedimentos
médicos, contribuindo na diagnose ou no tratamento e planeja-
mento cirurgico em pacientes especificos bem como na forma-
¢ao de recursos humanos tanto na drea da cardiologia/hemo-
dindmica quanto na drea da modelagem

Denominado e simulacdo computacional dos sistemas

, 6 um modelo fisiol6gicos humanos.
para simulacio Motivados pelas ponderacdes anterior-
Computacional do SCV mente descritas, o grupo de pesquisado-
que utiliza a descricio res brasileiros que integram o HeMoLab
tridimensional das (http://hemolab.Incc.br), laboratorio asso-

ciado inclusive ao INCT-MACC (http://

arterias correspondente macc.Ilncc.br/), desenvolveu durante esses

a um homem jovem
com altura média de
1,70 m. Ate o momento, diovascular humano no espaco tridimen-

a pesquisa ja conseguiu sional empregando rigorosos conceitos
incorporar 2142 artérias. anatomicos e fisioldgicos. Denominado

Modelo ADAN (do inglés Anatomically
Detailed Arterial Network) e desenvolvido contando com a co-

ultimos anos um projeto de pesquisa des-

tinado ao mapeamento do sistema car-

laboracdo de especialistas médicos, ¢ um modelo para simula-
¢ao computacional do SCV que utiliza a descri¢do tridimensio-
nal das artérias correspondente a um homem jovem com altura
média de 1,70 m. Até o momento, a pesquisa ja conseguiu
incorporar 2.142 artérias, dentre as quais se encontram todas
aquelas referenciadas nos livros de anatomia. Desta maneira,

o ADAN permite a modelagem e simulagdo computacional do
sistema arterial humano, com um grau de detalhe sem prece-
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dentes em toda a comunidade cientifica internacional. O mo-
delo inclui ainda as artérias perfurantes (com calibre externo
da ordem de 500 micrones) aos territdrios vasculares, a morfo-
metria de cada vaso (diametro do lume, espessura da parede e
comprimento do distrito arterial), assim como as propriedades
mecanicas dos diferentes componentes que integram a parede
arterial (elastina, coldgeno e musculo liso), estimadas a partir
de dados utilizados na literatura médica. O modelo esta assim
construido de forma a garantir uma distribuicao do sangue aos
orgdos de acordo com conhecimento médico atual.

Esta equipe de pesquisadores esta atualmente trabalhando na in-
corporagdo do sistema venoso seguindo os mesmos padrdes em
termos de precisao e detalhe anatobmico que caracterizaram a
descri¢do geométrica do sistema arterial no Modelo ADAN. Isto
introduzira mais um diferencial quando comparado com os simu-
ladores existentes, contribuindo ainda mais para manter o Brasil
entre os protagonistas nesta drea do conhecimento.

O objetivo fundamental do modelo ADAN ¢ o de servir como
laboratério computacional para contribuir ao melhor entendi-
mento do funcionamento do SCV, permitindo analisar os fato-
res por tras do inicio e do progresso de doencas cardiovascula-
res, ajudar a desenvolver estratégias precisas para diagnosticar
condic¢des patoldgicas, contribuir na otimizacdo de planeja-
mentos cirurgicos e desenvolver novas estratégias de tratamen-
to. Entre as caracteristicas inovadoras desta classe de modelos
podemos listar: (i) a simulacdo de fendmenos multiescala e
multissistémicos; (ii) a especificacdo de simula¢des para pacien-
tes especificos e ou para pacientes genéricos; e (iii) a analise das
tensdes cisalhantes produzidas pelo escoamento sanguineo em
qualquer parte do SCV.

Desta maneira, 0 Modelo ADAN permitird a medicina avancar
no atendimento médico personalizado ao proporcionar uma
ferramenta baseada em fundamentos fisico-matematicos na
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fronteira do conhecimento, capaz de auxiliar na tomada de de-
cisdo com informacoes adicionais ndo disponiveis atualmente
nos centros de saude. Se disponiveis, elas sdo obtidas a um cus-
to alto e geralmente empregando métodos altamente invasivos
para o paciente com seus consequentes riscos.
A construc¢do do Modelo ADAN foi resultado da tese
de doutorado no LNCC/MCTTI do Dr. Mdrio Sansuke
Maranhao Watanabe, sob a orientagido dos autores

O Modelo ADAN

do presente artigo. Finalmente e com o intuito de

mostrar as potencialidades do ADAN, foi lan¢ado

no final de 2013 o Sistema ADAN - WEB que pode
ser acessado livremente através do endereco http://hemolab.
Incc.br/adan-web. Ele pode ser utilizado por qualquer browser
com suporte WebGL onde, inclusive, existem mais informacoes
sobre o sistema, a equipe de desenvolvimento e as instituicoes
patrocinadoras. Nesta versao simplificada o usuario pode co-
nhecer a hemodinamica (velocidade e pressao em funcdo do
tempo) em qualquer uma das 2.142 artérias que integram o
modelo fornecendo ainda, informag¢des morfoldgicas (diame-
tro, espessura da parede, propriedades mecanicas dos tecidos) e
anatomicas do distrito arterial escolhido.®

Figura1
Vista completa da anatomia
vascular do Modelo ADAN.

Figura2 _

Detalhe da vascularizacao ¥
cervical, extracraniana e
cerebral.

Figura3

Predicdes de fluxo e
pressao nas principais il

artérias docorpo  [1]

humano a partir de

simulacdes computacionais

efetuadas com

0 Modelo ADAN.
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Figura4

Propagacado do pulso

de pressao no corpo humano
ao longo de um ciclo cardiaco
calculada pelo Modelo ADAN.

Figura5

Imagens do aplicativo Adan-Web
acessivel no endereco http://
hemolab.Incc.br/adan-web. Além da
visualizacao da anatomia vascular
do Modelo ADAN, o aplicativo
fornece informacdes de anatébmica
descritiva, permite selecionar
grupos de vasos sanguineos

em regides predeterminadas e
observar os resultados (pressao

e vazao) das simulacoes
computacionais.
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CONVERTENDO
DADOS EM MODELOS

por Gilson Antonio Giraldi e Denise Guliato

A ENORME QUANTIDADE DE DADOS GERADOS DIARIAMENTE
PELOS DISPOSITIVOS DE AQUISICAO DE IMAGENS TEM COMO
CONSEQUENCIA IMEDIATA A NECESSIDADE CRESCENTE
DE TECNICAS COMPUTACIONAIS PARA ARMAZENAMENTO,
TRANSMISSAO, PROCESSAMENTO, ANALISE, EXTRACAO
E RECUPERACAO DE INFORMACOES RELACIONADAS A
PATOLOGIAS OU DISFUNCOES NO ORGANISMO DO PACIENTE.




ODO UDO EM IMAGENS MEDICAS SE INICIA com as
técnicas de aquisicao, sendo as mais comuns as aquisi¢oes por
raio x, tomografia computadorizada, ressonancia magnética
nuclear e ultrassonografia. O volume de dados gerados e as di-
ficuldades inerentes a analise das imagens motivaram a utiliza-
¢do crescente da tecnologia da informacgao na area da medicina
e exigiram o desenvolvimento de um padrao para armazenar
gens e as informagdes médicas associadas, chamado DI-
COM (Digital Imaging and Communication in Medicine).

O padrao DICOM, acompanhado de protocolos de aquisi¢ao
de imagens especificos, permite a geracdo de bancos de imagens
padronizados, os quais constituem um ponto de partida para a
extracdo de informagao a partir de imagens médicas digitais. O
primeiro passo nesta direcdo é a aplicagdo de métodos de pro-
cessamento de imagens, constituidos por técnicas para represen-
tagdo, compressao, realce, restauracdo, registro e segmentagao
de imagens médicas. A representacao mais imediata para uma
imagem ¢ uma matriz de intensidades, onde cada elemento da
matriz guarda a intensidade de um elemento (pixel) da imagem.

Os métodos de compressdo de imagens utilizam basicamente es-
truturas de dados e transformag¢des matematicas para obter uma
representacdo da imagem mais eficiente do ponto de vista de
armazenamento e transmissdo. Os métodos de realce geram uma
nova imagem a partir da imagem de entrada, na qual estd real-
¢ada alguma caracteristica de interesse para a andlise (contraste
entre regides de interesse, por exemplo). No caso da restauragao,
temos duas classes de métodos: reducao de ruido e inpainting.
No primeiro caso, utilizam-se técnicas de filtragem, métodos de
otimizagdo, analise de sensibilidade e processos estocasticos para
obter uma nova imagem com qualidade visual melhor que a ori-

l

ginal. No caso das técnicas de inpainting tem-se uma imagem
original com defeitos provenientes de rasuras, carimbos, dobras,
etc. Aplicam-se entdo técnicas de processamento com o objetivo

-y N\
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final de corrigir estes defeitos. Fazer o registro de imagens sig-
nifica alinhar duas ou mais imagens de acordo com um sistema
de coordenadas comum. Por exemplo, uma vez realizadas duas
tomografias distintas de uma mesma regiao, deve-se executar o
registro das imagens para que seja possivel

a fusdo das informacgdes contidas nos dois
exames. Segmentacdo ¢ uma drea de intensa
pesquisa em processamento de imagens, par-
ticularmente na area médica, uma vez que é
uma etapa fundamental para a extragdo de
informacao. Segmentar uma imagem signi-
fica dividi-la em regides disjuntas e homogeé-
neas em relacdo a um determinado critério.
Esta area envolve tanto métodos especificos
(contornos ativos, por exemplo) quanto aplicacdo de técnicas das
areas anteriores para realce e restauracdo da imagem antes da
segmentacao propriamente dita.

Os sistemas computacionais apoiam o diagnostico baseado
em imagens incluindo técnicas bdsicas de processamento de ima-
gens para realcar e segmentar regides de interesse, seguidos pela
etapa de extracdo de caracteristicas e analise dos dados. Esta ul-
tima, por sua vez, envolve técnicas de aprendizagem que encon-
traram no cendrio de imagens médicas um ambiente promissor
para desenvolvimento de novos algoritmos. De forma mais radi-
cal, podemos afirmar que estas técnicas vém permitindo a gera-
¢ao de modelos a partir das imagens armazenadas. Neste texto,
entende-se por modelo uma representacdo abstrata de um feno-
meno ou de algum aspecto associado as imagens do banco de da-
dos, com o propésito de andlise e/ou predicao. Por exemplo, no
caso de lesdes e tumores de mama visiveis em imagens obtidas
via ultrassonografia, as caracteristicas mais importantes para o
diagnostico sdo caracteristicas geométricas da forma e textura da

lesao. Uma vez executada a segmenta¢ao para isolar a regido de
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interesse do restante da imagem, segue-se a etapa de extra¢do das
caracteristicas. Como resultado desta etapa, obtemos, para cada
imagem do banco de dados, um conjunto de nimeros reais, or-
ganizados em um vetor de caracteristicas. Esses vetores formam
a entrada para os algoritmos de classificagdo, os quais sao “treina-
dos” para distinguir lesdes benignas das malignas. Na area de clas-
sificagdo de imagens, as técnicas mais tradicionais sdo os métodos
estatisticos de aprendizagem, redes neurais e métodos Bayesianos.
O classificador constitui o modelo, o qual, no exemplo acima, dada
uma nova imagem que nao faz parte do banco de imagens de trei-
namento, serd capaz de predizer se a lesdo presente é benigna ou
maligna, com uma certa probabilidade de acerto.

No Brasil, a drea de processamento e andlise de imagens mé-
dicas vem se estabelecendo desde os anos 1970, tendo atingido
maturidade e reconhecimento internacional. No contexto acadé-
mico, um bom exemplo deste fato é o Sibgrapi (Brazilian Sym-
posium on Computer Graphics and Image Processing), nosso
mais tradicional forum de discussdo cientifica em dreas relacio-
nadas, cuja primeira edi¢ao ocorreu em 1998. Em 2005 surgiu
o Workshop de Visao Computacional (WVC), um novo féorum
para discussdo de temas nas areas de pro-
cessamento e analise de imagens. O esforco
académico teve reflexo no mercado, com o
surgimento de empresas com foco em desen-
volvimento de softwares para processamento
e visualizagdo de imagens. Nos ultimos anos,
a integracdo entre profissionais das dreas de
processamento e andlise de imagens, com-
putacdo grafica e modelagem computacional
gerou temas multidisciplinares de pesquisa, com aplicagdes tec-
noldgicas e cientificas, culminando com a criagdo em 2008 do
Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Medicina Assisti-
da por Computacao Cientifica INCT-MACC).
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E AUMENTADA E SUAS
APLICACOES EM SAUDE
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ealidade Virtual (RV) pode ser definida como um

tipo avancado de interface homem-maquina, por

meio da qual o usudrio pode interagir com um am-

iente sintético tridimensional (3D) gerado por

computador, utilizando-se de canais multissensoriais como vi-
sdo, tato e audicao (Sherman 2003). O objetivo da RV ¢é permi-
tir que o usudrio sinta-se imerso no espaco virtual correspon-
dente a aplicagdo em questdo e seja capaz de visualizar, explorar

e manipular os dados da aplicacdo em tempo real. Idealmente
o usudrio interage com RV por meio de seus movimentos natu-
rais do corpo, os quais sao mapeados em a¢des no mundo vir-
tual. A grande vantagem desse tipo de interface ¢ a exploracédo
do conhecimento natural e intuitivo do usudrio a respeito do
mundo fisico no qual habita; espera-se que tal conhecimento
possa ser transferido (de forma direta ou indireta) para metafo-
ras que manipulem o mundo virtual.

Usualmente a RV ¢ disponibilizada através de Ambientes Vir-
tuais, os quais sao especialmente uteis em aplicacoes de treina-
mento, ja que se permite que o usuario seja exposto a uma rea-
lidade alternativa de interesse ao procedimento em questdao. Do
mesmo modo que um simulador de voo permite que um piloto
aprenda a pilotar uma aeronave, e ganhe experiéncia de voo,
um simulador cirturgico permite que um estudante de medicina
aprenda a realizar um determinado procedimento, bem como
ganhar experiéncia através da interacdo com uma variedade
de casos. Uma vantagem adicional é que tal usudrio do sistema
pode ser metodicamente exposto a um conjunto de casos, des-
de os mais tipicos e corriqueiros até aqueles mais complexos e
raros. O sistema pode, similarmente a nosso exemplo de simu-
ladores de voo, expor o usudrio aquela variedade de casos, o
que nem sempre é possivel em experiéncias reais do dia a dia.
No ambito do INCT-MACC foram desenvolvidos um sistema

de treinamento de procedimento de Ressuscitacao Cardiopul-
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A Realidade Virtual (...) vem também

sendo utilizada efetivamente como
poderosa ferramenta de apoio na
recuperacao motora e cognitiva

de pacientes pos-AVE.

monar, alguns protétipos de simuladores cirurgicos e simula-
dores de procedimentos médicos (toracocentese por exemplo)
[Oliveira 2012].

A Realidade Virtual em sua modalidade semi-imersiva e imer-
siva vem também sendo utilizada efetivamente como podero-
sa ferramenta de apoio na recupera¢do motora e cognitiva de
pacientes pds Acidente Vascular Encefélico (veja [Rose 2005]

e [Lucca 2009] para uma revisao de estudos nesta area). O
Acidente Vascular Encefalico (AVE) é um evento patoldgico
agudo desencadeado pela oclusdao ou hemorragia dos vasos do
encéfalo. O AVE pode causar morte e disfuncdo celular na area
afetada e regides adjacentes. A maioria dos pacientes sobrevive
ao AVE com graus variados de sequelas motoras e cognitivas,
dependendo da regiao afetada pelo evento isquémico. As se-
quelas motoras sdo as desabilidades mais conspicuas e afetam
cerca de 80% dos pacientes, prejudicando os movimentos em
um dos lados do corpo e causando limitagao tanto no exercicio
de atividades cotidianas quanto nas interacdes interpessoais.
Por exemplo, Kim e Colaboradores [Kim 2011] apresentaram
evidéncias que o treinamento realizado com realidade virtual
combinado com reabilita¢do cognitiva assistida por computa-
dor pode trazer beneficios adicionais no tratamento de impe-
dimentos cognitivos em pacientes vitimas de derrame. Similar-
mente, Cameirao e colaboradores [Cameirao 2010] avaliaram o
uso de ambientes virtuais na reabilitacaio motora de membros
superiores associado com a transferéncia de movimento cine-
matico por meio das tarefas executadas no mundo virtual e,
posteriormente, no mundo real. Mais recentemente, uma das
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iniciativas dentro do INCT-MACC prop6s o uso de um sistema
de realidade virtual de baixo custo para auxiliar a recuperacio
da fun¢do motora de pacientes que sofreram um AVE recente.
Neste trabalho, foi utilizado o reconhecimento do movimento
das maos do paciente por visdo computacional para controlar o
movimento de um personagem virtual. A motiva¢ao da solucao
proposta era a de engajar o paciente na aplicacdo de maneira a
simular os mesmos movimentos que ele faria em um tratamen-
to convencional de fisioterapia [Souza 2012], dado que o trata-
mento dos membros superiores, por exemplo, é um processo

s tcdioso e dificil, que se concentra em movi-

Sistemas de mentos passivos, especialmente para pacientes
Realidade Virtual com AVE moderado ou severo.
também sio tteis Sistemas de Realidade Virtual também sao

para reabilitacao
motoraonde
fisioterapia faz-se
necessaria, bem

uteis para reabilitacdo motora onde fisioterapia
faz-se necessaria, bem como no tratamento de
fobias. No caso de reabilitacao fisica, exercicios
de fisioterapia, que sao de dificil engajamento,
especialmente por criancas e idosos, podem

como ho tratamento

de fobias.

ser realizados por um sistema de realidade
virtual bem modelado. Tal sistema pode exi-
gir que o usudrio realize exatamente os movi-
mentos de interesse, enquanto engajados em jogos e atividades
semelhantes, que mais facilmente faz com que aqueles usuarios
sigam a recomendacao conforme necessario para cada caso. No
tratamento de fobias o usudrio pode ser apresentado a situacoes
de interesse em nivel crescente, desde nivel de pouco estresse
até chegar, quando o usudrio estiver pronto, a situagdes que
originalmente trariam desconforto, mas que pela apresentacao
gradual resultam em eventual tolerancia pelo usudrio.
Finalmente, um sistema de RV é bastante util para a apresen-
tacdo de informacgao, modelada através de conteido 3D. Um

exemplo de desenvolvimento no ambito do INCT-MACC é um
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atlas virtual do corpo humano, onde o usudrio pode observar

as estruturas anatdmicas 3D do ser humano, através da WEB.

Realidade Aumentada (RA), por sua vez, permite que o usuario

tenha acesso a informacdes virtuais adicionais, que sdo acres-

centadas a cena real. Como exemplo podemos citar um cirur-

gido que, durante a realizacdo de uma cirurgia, possa visualizar

Realidade
Aumentada

(RA) permite

que o usuario

tenha acesso a
informacodes virtuais
adicionais, que sao
acrescentadas a

cena real.
]

imagens de apoio, como radiografias, imagens
3D resultantes de tomografias computadorizadas
ou mesmo superposi¢do de imagens em tempo
real sobre a estrutura equivalente do paciente
sendo operado. Tal sistema facilita a atividade do
usudrio, uma vez que apresenta informacao util
ao contexto da cirurgia (localizagdo exata de um
tumor, bem como por onde passam vasos sangui-
neos de grosso calibre e/ou nervos, por exemplo).
A interacdo de Realidade Virtual com Medicina é
explorada ja ha varias décadas [MMVR]. Em ge-
ral, as evidéncias cientificas ao longo dos ultimos

anos tém demonstrado que o uso de RA e RV, com o proposito

de treinamento e reabilitacdo em Saude, pode adicionar beneficio

aos métodos tradicionais, por ampliarem a possibilidade de uso,

permitirem a exposicao a casos controlados e evitar o aprendiza-

do in-vivo, envolvendo pacientes reais precocemente. ®
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DESAFIOS E
PERSPECTIVAS NO
DESENVOLYIMENTO
DE SISTEMAS DE
INFORMACAO
EM SAUDE

Luciana Tricai Cavalini, Antonio Tadeu Azevedo Gomes,
Débora Christina Muchaluat Saade e Wanderley Lopes de Souza

O EMPREGO DAS TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E
COMUNICACAO (TICS) NO CUIDADO EM SAUDE TEM SIDO
CONSIDERADO UMA FRENTE PROMISSORA. POTENCIAIS
BENEFICIOS INCLUEM A MELHORIA NA COMUNICACAO
ENTRE DIFERENTES SERVICOS DE SAUDE E A MELHORIA NA
QUALIDADE DO ATENDIMENTO E NA SEGURANCA DO PACIENTE.
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IVERSOS SERVICOS E APLICACOES EM SAUDE

tém sido desenvolvidos e utilizados com sucesso,

particularmente em telemedicina e telessaude, onde

a distancia entre os atores ¢ o fator critico. Por outro
lado, tem sido crescente o ceticismo sobre a real eficiéncia dos
sistemas de informagdo em saude quando vistos em conjunto,
como um “supersistema”. O desenvolvimento de supersistemas
demanda uma abordagem distinta dos sistemas monoliticos
complexos — no sentido de serem desenvolvidos a partir de um
plano inicial comum -, pois o desenvolvimento pode ocorrer sobre
alguma incerteza acerca do funcionamento interno e de possiveis
evolucoes dos sistemas constituintes.

Curiosamente, percebe-se uma oposicio entre o modelo de
desenvolvimento desses sistemas, distribuido e pouco padroniza-
do, e 0 modelo vigente de cuidado em saude, que ¢é hierarquizado
em niveis de atencio primaria, secundaria e terciaria, com maior
ou menor concentra¢do em torno dos niveis secundario e tercidrio,
onde sdo necessarios profissionais altamente especializados. O au-
mento populacional, a expansao da populagdo idosa, a insuficién-
cia de profissionais de satide e a natureza altamente dinamica das
ciéncias biomédicas agravam esse cendrio, levando a um aumento
nos custos do cuidado em saude sem necessariamente haver me-
lhorias na qualidade dos servigos. Dentro desse contexto, uma
série de atividades de pesquisa e desenvolvimento relacionadas a
sistemas de informacdo em saude vém sendo conduzidas no dambi-
to do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia - Medicina Assis-
tida por Computagao Cientifica INCT-MACC). Essas atividades
enfocam aspectos como a interoperabilidade de sistemas de infor-
macdo em saude, a adocao de modelos distribuidos de cuidado em
saude e os sistemas de suporte a decisao clinica.

As solugdes atuais de interoperabilidade semantica tém se volta-
do, em geral, para os Registros Eletronicos de Saude (RES), porém

a complexidade da informacao de satide torna a implementacao
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de RES uma atividade desafiadora. Primeiramente, a natureza di-
namica das ciéncias biomédicas torna dificil a manutencao dos

sistemas. Além disso, a grande quantidade de conceitos da area

Eeeseesseeeeesssssssmn (¢ torno de 300.000 termos) e a dificuldade de

tem se provado
eficaz na aquisicao
de interoperabilidade

chegar a um consenso entre os especialistas sobre
a melhor forma de representacao dos conceitos
geram uma variabilidade extrema de requisitos.
Como os resultados de uma consulta podem
afetar o resultado das seguintes, a aquisi¢ao de
interoperabilidade semantica é uma necessida-
de bésica para a area de informatica em saude.

A adogdo da Abordagem Orientada a Modelos

semantica entre Multinivel (AOMM) tem se provado eficaz na

sistemas de

aquisicao de interoperabilidade semantica en-

informacao emsaude. i gistemas de informacao em saude, através da
I separacdo entre a modelagem da informacao e

a modelagem do dominio. Existem trés propostas em AOMM: as
especificacdes da Fundacdo openEHR; a familia de Normas ISO
13606, atualmente sob revisao; e as especificacdes Multi-Level He-
althcare Information Modeling (MLHIM), estas ultimas desenvol-
vidas no ambito do INCT-MACC. As especificagdes openEHR e
ISO 13606 sao modelos orientados a objetos e adotam a Archetype
Definition Language para seus modelos de dominio, denominados
arquétipos; em MLHIM, tanto o modelo de informagdo quanto
os modelos de dominio sdo implementados em XML Schema. Os
modelos de dominio AOMM definem qualquer conceito da area
biomédica e podem ser ligados a vocabuldrios controlados, sendo
que, por definicao, instancias de dados baseados em AOMM de-
vem ser semanticamente validas em outros sistemas de informacao
de saude baseados nas mesmas especificacoes.

A adocio de modelos distribuidos de cuidado em saude per-
mite ao paciente gerenciar a sua prdpria saude e assim otimizar o

trabalho dos profissionais de saude. O conceito de “Cuidado em
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Saude Pervasivo” visa habilitar tais modelos via o uso de TICs,
tornando o cuidado em saude acessivel em todo lugar, a qualquer
hora e para qualquer pessoa. Para tal, é necessario que a troca de
informacoes entre os profissionais responsaveis pelo cuidado dos
pacientes seja agil, eficiente e segura. No ambito do INCT-MACC,
foram desenvolvidos uma arquitetura de referéncia e um mid-
dleware integrador que usam tecnologias de Computaciao Ubiqua,
as especificacoes openEHR, principios da arquitetura orientada a
servicos e agentes de software para a construgdo de sistemas inte-
roperaveis sensiveis a contexto. Um estudo de caso com a arquite-
tura de referéncia e o middleware integrador foi realizado em um
ambiente distribuido real de cuidado em saude, para trés cenarios
de uso definidos no dominio da cardiologia: entrega de resultados
de exames laboratoriais, agendamento de avaliacdo de marca-pas-
so e reunido da equipe para preparagdo de cirurgia cardiaca.

Sistemas de apoio a decisdo favorecem a melhoria na qualida-
de do cuidado em saude ao viabilizarem a adoc¢ao de estratégias
de prevencdo e de diagndstico precoce, ainda no nivel de atencao
primaria. O envelhecimento populacional ressalta a importancia
desses sistemas para a atengao geridtrica, especialmente as demén-
cias, tais como Transtorno Cognitivo Leve (TCL) e a Doenca de
Alzheimer (DA). No INCT-MACC, iniciou-se o desenvolvimento
de um sistema de suporte a decisdo clinica para o diagnodstico de
demeéncias, baseado nas especificagdes MLHIM. Os critérios mais
recentes de diagndstico foram representados em Redes Bayesianas,
fornecendo os parametros diagndsticos e quais informacoes ainda
devem ser coletadas para confirmacdo diagnostica. A avaliagdo da
proposta indica resultados promissores para o diagnéstico de TCL,
antecipando o tratamento, retardando os efeitos da DA e prolon-
gando a qualidade de vida do paciente.

Assim, o INCT-MACC tem contribuido na pesquisa e inovagao
em uma area desafiadora da ciéncia da computacio, com impactos

potenciais na melhoria do cuidado em satde.
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UMA ANALISE DE COMO A INFRAESTRUTURA DE NUVEM
COMPUTACIONAL PODE AUXILIAR O DESENVOLVIMENTO
CIENTIFICO, REQUISITOS E O TRABALHO EXECUTADO NO
AMBITO DO INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA E TECNOLOGIA
EM MEDICINA ASSISTIDA POR COMPUTACAO CIENTIFICA.

por Bruno Schulze e Antonio Mury
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USO DE NUVENS COMPUTACIONALIS tem obtido cada
VezZ mais aten¢do na comunidade cientifica. A possibilidade do
usq de nuvens computacionais como recursos extras, em auxi-
lio a eemputacdo massivamente paralela e distribuida, torna-se
importante, na medida em que as suas propriedades em termos
de elasticidade e escalabilidade forneceriam estes recursos sob
demanda e na medida necessaria.

O esforco atual na comunidade cientifica é a analise da ar-
quitetura de nuvens computacionais e das aplicagdes que pode-
riam utiliza-la de forma a se poder obter o maior desempenho
possivel deste ambiente. A abordagem atualmente utilizada,
pelos provedores comerciais é o que podemos classificar como
“forca bruta’, onde se opta pela adi¢do de mais recursos seja no
sentido horizontal (adi¢do de mais servidores virtuais) seja no
sentido vertical (aumento da capacidade dos recursos virtuais),
em menor grau. Essa abordagem, entretanto, ndo atende as es-
pecificidades da comunidade cientifica, quanto a busca no uso
efetivo dos equipamentos e do desempenho.

Projetos de grande porte como o projeto Helix-Nebu-
la - Scientific Cloud Computing Infrastructure for Europe e o
projeto EU-Brazil Cloud infrastructure Connecting federated
resources for Scientific Advancement (EUBrazil-CC) sao exem-
plo destes esforcos no sentido de se obter o conhecimento so-
bre as possibilidades e as limita¢cdes de um ambiente de nuvens
computacionais. No caso do projeto Helix-Nebula, foi estabele-
cida como objetivo a criagdo de uma infraestrutura e ambiente
de nuvem, capaz de oferecer suporte a multiplas organizagdes,
baseado nas necessidades especificas da comunidade de pesqui-
sa europeia e agéncias espaciais. No caso do projeto EUBrazil
-CC foi estabelecido criar um ambiente voltado para usuarios
da comunidade cientifica brasileira e europeia, explorando as
possibilidades e a infraestrutura de nuvens computacionais des-
sas duas comunidades. Ambos os projeto tém em seus estudos
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A infraestrutura e as ferramentas
existentes para o gerenciamento desta
infraestrutura traz em beneficios para
seus usuarios e para seus mantenedores.

de caso a andlise de cendrios complementares e multidisciplina-
res cobrindo as areas de epidemiologia, fisica, saude, biodiver-
sidade, aeroespacial, recursos naturais e mudancas climaticas.

Existe assim um consenso quanto ao uso das nuvens com-
putacionais em prol da computaciao massivamente paralela e
distribuida, e dos beneficios que poderao ser obtidos. A infra-
estrutura e as ferramentas existentes para o gerenciamento des-
ta infraestrutura traz em beneficios para seus usudrios e para
seus mantenedores, na medida em que aos primeiros da acesso
remotamente a ambientes dedicados e a recursos voltados para
a computacdo massivamente paralela e distribuida, que para a
maioria destes usudrios seria proibitivo manter seja pela exis-
téncia de pessoal técnico, seja pelo custo imobilizado ou neces-
sario para a manutencdo. Sob o ponto de vista de seus mante-
nedores, cria a possibilidade de congregar em uma federagdo de
nuvens computacionais recursos de alto desempenho, permi-
tindo que as aplicacdes cientificas e os problemas a elas relacio-
nados possam ser trabalhados em ambientes cuja infraestrutura
realmente atenda aos requisitos dessas aplicacoes.

O que se percebe entao nesses esforcos € a aquisicao de co-
nhecimento e a capacidade de determinacao dos requisitos in-
trinsecos e especificos das aplicacdes cientificas, em especial as
de processamento massivamente paralelo e distribuido, e seu
relacionamento com a arquitetura ja existente ou que venha a
ser alvo de aquisicao no futuro. Este conhecimento tem como
principais desdobramentos nao sé o uso mais efetivo destes re-
cursos como também a possibilidade de aquisi¢do de recursos
com base nas reais necessidades das pesquisas.
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Com base nesse conhecimento, sera possivel consolidar uma
infraestrutura de nuvem capaz de atender as especificidades
das aplicacoes cientificas e fornecer acesso transparente a seus
usudrios. Os esforcos se ddo na criacdo de portais capazes de
oferecer acesso tanto a ambientes virtualizados dedicados ou a
infraestruturas reais, alocadas em funcao das aplicacdes a se-
rem executadas.

Dentro do ambito do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia
em Medicina Assistida por Computac¢ao Cientifica (INCT-MACC),

e por meio do grupo de Computagdo Cien-

Com base nesse tifica Distribuida, encontram-se em anda-

conhecimento. sera mento estudos com o objetivo de avaliar os
9
possivel consolidar parametros das aplicacdes ja desenvolvidas

uma infraestrutura
de nuvem capaz

de

ou em desenvolvimento, de forma a obter
subsidios para orientar tanto o aperfeicoa-
mento destas aplicacdes, como determinar
a melhor infraestrutura para sua execucao.
[sto sera feito por meio da avaliagdo do grau
de afinidade entre as classes de aplicacoes, a
topologia da infraestrutura virtual adequa-
da a execucao das aplicagdes e em determi-
nar a influéncia das bibliotecas utilizadas

T : 7
nestas implementagdes, quando executadas

em ambientes distribuidos e compartilhados, como os existen-
tes nas nuvens computacionais, ou mesmo dedicados, para o
caso de arquiteturas massivamente paralela e distribuida, na
forma de clusters reais.
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ESDE 2003, A USP MINISTRA em Ribeirao Pre-

to o primeiro curso de graduagdo em Ciéncias

da Computagdo Aplicada a Satde no Brasil. Os

estudantes tém aulas sobre biologia humana e
saude com os professores da Faculdade de Medicina de Ribei-
rao Preto (FMRP-USP) e estudam conceitos de Computacao,
Matematica e Estatistica com os professores do Departamento
de Computacio e Matematica da Faculdade de Filosofia, Ci-
éncias e Letras de Ribeirdao Preto (DCM, FFCLRP-USP). Este
ano, o curso de Informatica Biomédica recebeu a sua 12° tur-
ma de 40 estudantes, a partir do vestibular da FUVEST, para
uma formacdo em tempo integral de 4 anos. Nesses 12 anos,
o curso ja formou 189 bacharéis, ou Informatas Biomédicos,
como chamamos estes jovens talentos, que atendem a deman-
da crescente da industria e da pesquisa por profissionais dedi-
cados a informatizacao das areas de Biociéncias.

O curso de Informdtica Biomédica nasceu de um incenti-
vo financeiro do governo estadual paulista e do conjunto de
trabalhos desenvolvidos por um grupo de pesquisadores em
Computacao Aplicada a Satide da FFCLRP. Em 2001, o go-
verno do Estado de Sao Paulo anunciou a aprovacdo de um
repasse adicional de R$50 milhdes as trés universidades pu-
blicas paulistas, USP, UNESP e UNICAMP, condicionado a
expansdo de vagas e a criacdo de novos cursos de graduagdo
[1]. Estimulado pela direcado da FFCLRP, o grupo de pesquisas
ImagCom, liderado pelo Prof. Evandro E.S. Ruiz, apresentou
um projeto para a criacdo de um novo curso de graduagao
que aliava as duas dreas do conhecimento, a Computacao e
a Saude, num curso inicialmente chamado “Informatica em
Saude”. Na época, a FFCLRP contava com um Departamento
de Fisica e Matematica que era precursor no campus de Ribei-
rao Preto de aplicacdes da Fisica, Matematica e Computacao

na area de saude.
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Procurando a plena interdisciplinaridade, a FFCLRP convi-
dou a Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto (FMRP) para
que juntas elaborassem uma proposta integrada e realista para
a Reitoria da USP. Nascia a proposta formal do curso que, na
época, recebera outro nome provisorio, “Informatica Médica”
[2]. Uma comissdo especial de elaboraciao da proposta foi for-
mada e trabalhou em duas grandes frentes: a primeira na ela-
borac¢ao do Projeto Politico Pedagogico, que discorre sobre o
perfil do graduado, os objetivos do curso e suas estratégias pe-
dagdgicas; além da estrutura curricular, que elenca as discipli-
nas, seu conteudo, formas de aplicacdo, avaliacao e bibliografia.
A segunda frente promoveu palestras sobre o tema e recolheu
propostas de pesquisadores nacionais e internacionais, que tra-
balhavam na area de Computacio aplicada a

-
Saude, e de associa¢bes profissionais, a exem-

O CUI‘SO' C!e plo da Sociedade Brasileira de Informatica em
Ir!forn'1a.t|ca Satide.

Biomedica P O curso de Informatica Biomédica capacita
resgata a tradicao seus estudantes em trés areas de atuacao: (1)
das disciplinas Bioinformatica com solug¢bes para problemas
propedéuticas relacionados a genomas, transcriptomas, pro-
nos primeiros 4 teomas, identificacdo de genes, etc; (2) Pro-
semestres. cessamento de Imagens e Sinais para o apoio a

I decisdo médica em sistemas que envolvem téc-
nicas como radiologia, tomografia e ressonancia magnética, e;
(3) Sistemas de Informacao e Gestdo em Satde com aplicagoes
relacionadas com a organizagdo, o gerenciamento e a represen-
tacdo de dados clinicos.

Hoje o curso de Informatica Biomédica ndo s6 atende aos
requisitos das Diretrizes Curriculares da SBC para cursos na
area de Computacdo como também capacita seus estudantes
em disciplinas de formac¢do basica da drea de Biologia Humana.
Para tanto, o curso de Informatica Biomédica resgata a tradi-
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¢do das disciplinas propedéuticas nos primeiros quatro semes-

tres que sao disciplinas fundamentais nas areas de Matematica

A USP,com o curso
de Informatica
Biomeédica, foi
pioneiraem
responder as
necessidades

por cursos de
graduacao
interdisciplinares
fundamentados
em Ciéncias da
Computacao.
|

(Célculo, Algebra e Probabilidade), Computacio
(Programacgao de Computadores, Organizagdo de
Computadores e Estruturas de Dados), Biologia
Humana (Biologia Celular, Genética, Anatomia,
Fisiologia e Patologia) e Fisica. Na sequéncia
temporal, seguem outras duas fases: Fase Inter-
medidria direcionada a formacao tecnologica em
Computacao (Engenharia de Software, Banco de
Dados, Inteligéncia Artificial e Redes de Compu-
tadores) e em Sistemas de Informacdo em Saude
e, finalmente; Fase Aplicada, quando ocorre a
participacdo do estudante em disciplinas obriga-
torias e optativas vinculadas a sua opgao de area
mais a disciplina de Projeto de Graduacao (esta-
gio) ou de Trabalho de Conclusao de Curso.

Percebemos hoje que a USP, com o curso de Informatica

Biomédica, foi pioneira em responder, no inicio dos anos 2000,

as necessidades por cursos de graduacao interdisciplinares fun-

damentados em Ciéncias da Computacgao. Percebemos hoje a

vanguarda da USP na busca desta interdisciplinaridade quando

vemos cursos lancados posteriormente por importantes uni-

versidades norte-americanas, como, por exemplo, o curso de

Biocomputacio de Stanford e o curso de Computacio e Artes

da Yale University. A exemplo da Informatica Biomédica em

Ribeirao Preto, hoje, no Brasil, contamos com um curso homo-

nimo na Universidade Federal do Parana e esperamos que mais

iniciativas interdisciplinares em Computa¢do sejam repetidas e

que respondam aos anseios da comunidade. @
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OMPLETADA A PRIMEIRA DECADA do sécu-
lo 21 e, para a maioria dos pacientes, uma con-
sulta médica ou uma internagdo hospitalar ainda
¢ baseada em registros em papel contendo a sua
histdria clinica. O paciente pode sair de uma consulta médica
com uma prescricdo manuscrita ou um relatério médico para
um especialista. Tais registros em papel estdo sujeitos a poten-
ciais erros e ineficiéncias, que incluem, além da legibilidade,
possiveis doses inapropriadas e interacdes medicamentosas.

Embora esse seja um cendrio bastante conhecido, varios desses
problemas podem ser minimizados com o uso da Tecnologia de In-
formacao (TT). A utilizacdo de TI tem o potencial de reduzir drama-
ticamente o niumero de falhas nos processos envolvidos na assistén-
cia do paciente, ocasionando a melhoria da qualidade dos servigos e
a reducio dos custos na assisténcia a Saade (Hillestad et al., 2005).

As institui¢des hospitalares sao ambientes complexos, compos-
tos por um conjunto extenso de departamentos e unidades, os quais
tém por objetivo comum o cuidado de pacientes graves. Como
resultado dessa segmentacdo de atividades, os Sistemas de Informa-
¢ao Hospitalares (SIH) tipicamente constituem uma combinacio de
sistemas especializados e independentes, que se conectam e trocam
informacdes sobre a assisténcia praticada ao paciente.

Esforcos recentes tém procurado definir os STH em termos
do conjunto de funcionalidades contempladas. Um esquema
amplamente aceito é dividir o conjunto de funcionalidades de
um SIH em quatro categorias: 1) Documentagdo Clinica; 2) Re-
sultados de Exames, incluindo textos, sinais e imagens; 3) Or-
dens Médicas, contemplando prescric¢do, evolucao, pedidos de
exames e cuidados; 4) Suporte a Decisdo (Jha et al., 2009). De
modo geral, os hospitais iniciam a implantagdo de um SIH com
a disponibilizacao de resultados de exames, seguido da implan-
tacdo das funcionalidades envolvendo ordens médicas, suporte

a decisdo e documentacao clinica.
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realizada nos Estados
Unidos mostrou que
nos hospitais do pais
ha consenso de queo
maior progresso ate
o momento envolve
a disponibilizacdao de

Nao ha no Brasil ainda estudo abrangente que descreva os
progressos nessa area. Entretanto, uma pesquisa realizada nos
Estados Unidos mostrou que nos hospitais do pais ha consenso
de que o maior progresso até o momento envolve a disponibi-
lizacdo de resultados de exames em modo eletronico, com 78%
dos hospitais oferecendo resultados de exames laboratoriais e
de imagens eletronicamente (Jha et al., 2009). As funcionalida-
des pertinentes a Documentacao Clinica, tais como historico,
exame fisico, queixas e antecedentes, sio menos adotadas e es-
tdo disponiveis em apenas 12% dos hospitais (Jha et al., 2009).

eeeeeeeeessssssssssm  Funcionalidades relativas as Ordens Médicas
Uma pesquisa também sofrem de um baixo indice de adocao,

sendo 20% para pedidos de exames e 17% para
medicacdo (Jha et al., 2009). Ainda, segundo
o mesmo estudo , quando os SIH em uso sdo
classificados como basico sem documenta-
¢ao clinica, basico com documentacio clinica
e avancado, as taxas de implementacao sdo
10.9%, 7.6% e 1.5%, respectivamente.

Por outro lado, existem estudos recentes que

resultados de exames | ..4.m o impacto do uso de SITH na melhoria
em modo eletronico. da assisténcia ao paciente. Por exemplo, exis-

tem evidéncias do impacto na adocao das fun-
cionalidades envolvendo ordens médicas, como a redu¢do em
até 55% nos erros na prescricao de medicamentos e a reducao
de 7% na frequéncia de eventos adversos (Bates et al., 1998).
Outros estudos mostraram que, além da melhoria da qualidade
da assisténcia e da reducao de riscos ao paciente, a adocao de
sistemas eletronicos reduz a utilizagao de drogas e solicitagdes
de exames, contribuindo para a melhoria da eficiéncia do flu-
x0 de trabalho dos profissionais de Saude (Kaushal et al., 2003;
Teich et al., 2000). A aderéncia a protocolos padronizados, con-

templada pelas funcionalidades envolvendo o Suporte a Deci-
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sao, também pode contribuir para o uso mais racional de me-
dicamentos (Dexter et al., 2001; Kaushal et al., 2003; Shiffman
et al., 1999). Apesar desses beneficios evidentes, poucos estudos
conseguiram apontar uma relagao direta entre a melhoria dos
resultados do tratamento aos pacientes e a adocdo de sistemas
de apoio a decisdo. Um estudo multicéntrico recente identificou
uma associac¢do entre hospitais com SIH avancados e o baixo
indice de mortalidade e de custos (Amarasingham et al., 2009).
Um dos principais obstaculos na ado¢ao de um SIH é o cus-
to envolvido frente as demandas das instituicdes. Para 74% dos
hospitais americanos, a falta de capital para investimento em TI
foi a principal barreira para a implementagdo de um SIH (Jha et
al., 2009). No Brasil, embora ainda sem um amplo levantamento,
a situacdo nao é muito diferente. Uma pesquisa sobre os investi-
mentos e custos em TI nas empresas, realizada anualmente pela

e Fundacdo Getulio Vargas (Meirelles, 2011) re-

Um dos principais vela que os hospitais e clinicas gastam em torno
: = de 3% do seu faturamento anual liquido, des-

obstaculos na adocao q

de um SIH é o custo contado os impostos, com TI. Ainda segundo

envolvido frente a mesma pesquisa, o gasto médio com TI nas

25 d dasd médias e grandes empresas ¢ em torno de 6,7%.

.as t,fn:la_l:‘ asdas Além dos custos diretos com a aquisi¢do de um

Insttuicoes.

SIH, e dos indiretos relacionados a infraestrutu-
ra necessdria, que impdem uma forte limitacao
frente as margens estreitas dos hospitais, as Instituicdes devem
considerar outros recursos organizacionais envolvidos no proces-
so de implantagdo, como eventuais customizagdes e redesenho
dos processos de trabalho.

No contexto nacional, a Sociedade Brasileira de Informatica
em Saude (SBIS), fundada em 1986, passou, a partir da metade
da década de 90, a destinar parte do seu esforco para auxiliar
desenvolvedores, usudrios e o setor publico em novos métodos

e processos para a construcao de melhores sistemas de infor-
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Em 2002, a SBIS e o Conselho

Federal de Medicina (CFM) firmaram
um convénio para implantacao deum
processo de Certificacao de Sistemas
de Registro Eletrénico em Saude

macgdo em Saude. O evento organizado pela SBIS “Prontudrio
Eletronico do Paciente” (PEP 1997) foi um marco para a area,
ocorrendo em anos impares, desde entdo. Juntamente com o
Congresso Brasileiro de Informatica em Saude (CBIS), que
ocorre nos anos pares, esses dois eventos reunem os principais
avancos em SIH no Pais. Em 2002 a SBIS e o Conselho Federal
de Medicina (CFM) firmaram um Convénio para implantacao

de um processo de Certificacdo de Sistemas de Registro Ele-
tronico em Saude, de modo a garantir a qualidade e seguranca
desses sistemas a partir de um rigoroso critério de analise base-
ado em padrdes internacionais para os SIHse
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O WORKSHOP DE
INFORMATICA
MEDICA E A AREA
DE COMPUTACAO
APLICADA A
SAUDE NA SBC

O WORKSHOP DE INFORMATICA MEDICA (WIM) FOI CRIADO
EM 2001 COMO EXPRESSAO DE ALGUNS PESQUISADORES QUE
TRABALHAVAM COM ENGENHARIA DE SOF TWARE APLICADA
A AREA DE SAUDE. POR ESTE MOTIVO, EM SUAS PRIMEIRAS
EDICOES, O WIM FOI REALIZADO COMO EVENTO PARALELO

A EVENTOS DA AREA DE ENGENHARIA DE SOFTWARE,

TAL COMO O SIMPOSIO BRASILEIRO DE ENGENHARIA
DE SOFTWARE (SBES) E, POSTERIORMENTE, O SIMPOSIO
BRASILEIRO DE QUALIDADE DE SOFTWARE (SBQS).
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i\ MANTEVE UM NIVEL DE PARTICIPACAO crescente,
ando a quantidade de trabalhos submetidos e publicados.
D, com a expansao da utilizacdo das novas tecnologias na
le, os temas abordados no evento comecaram a se di-
ninuindo sua adesao ao escopo dos eventos de Enge-
ware e Qualidade de Software. Paralelamente, alguns
assiduos da conferéncia perceberam que o WIM era
quado para as discussdes das pesquisas de computa-
a a area de saude. Este grupo propds, entdo, a criagdo
omissdo Especial da SBC, associada a esta area. Apds
discussao dos pesquisadores ativos no evento, foi enviada
a proposta a SBC e a Comissao Especial de Computacao Apli-
cada a Saude (CE-CAYS) foi criada em julho de 2007. A CE-CAS
tem como missdo organizar, incentivar e disseminar as pesquisas
de computacao aplicada a area de saude, junto as comunidades
de computacio e todas as especialidades que compdem a grande
area da saude, de forma a contribuir para o progresso da ciéncia e
da sociedade. Apos criada a CE-CAS, comecaram-se as discussoes
para encontrar o espago mais adequado para inser¢do do WIM,
pois, como mencionado, as discussoes e pesquisas hd algum tem-
po extrapolavam o ambito especifico da Engenharia de Software.
Como consequéncia dessas iniciativas, em 2008, o WIM foi reali-
zado pela primeira vez como evento satélite do Congresso da SBC.
Os membros que formaram a primeira composicao da CE-CAS
(2007-2009) foram os pesquisadores que compuseram o Steering
Committee do WIM 2007, mais o Coordenador de Programa do
WIM 2008: Rosa Maria E. Moreira da Costa-UER] (Coordenado-
ra), Fatima L. S. Nunes - EACH-USP (Vice-coordenadora), Agma
Juci Machado Traina-ICMC-USP, Artur Ziviani - LNCC, Lourdes
Mattos Brasil — UCB, Mdrcia Ito - CEETEPS e Vera Maria Benja-
mim Werneck - UER]J. Na criagdo do primeiro regimento da CE-
CAS foram elaboradas regras para a composi¢do do seu Conselho,
que associam os organizadores e os coordenadores de programa
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de saude como
aplicacao de seus
métodos e técnicas,
mas também atuem
em outras areas da
computacao.
|

do WIM as principais funcdes da comissao. A reunido plendria dos
participantes da CE-CAS acontece anualmente durante o WIM.
Na reunido plendria da CE-CAS, sdo escolhidos os organizadores
dos eventos futuros, designando o Coordenador Geral e o Coor-
denador do Comité de Programa, e sao decididos possiveis atos da
Comissao. Depois dessa primeira gestdo, sucederam-se as seguin-
tes gestoes da CE-CAS: Gestao 2009-2011: Fatima L. S. Nunes-E-
ACH-USP (Coordenadora), Artur Ziviani-LNCC (Vice-coorde-
nador); Gestao 2011-2013: Artur Ziviani-LNCC (Coordenador),
Alessandra Macedo-FFCLRP-USP (Vice-coordenadora); Gestao
2013-atual: Alessandra Macedo-FFCLRP-USP (Coordenadora),
Miarcia Ito-IBM Research Brazil (Vice-Coordenadora). Além das

eeessssssssssss————— coordenacoes citadas, durante essas quatro ges-

E comum gue os toes da CE-CAS, o comité gestor contou com a

pesquisadores colaboracdo de diversos pesquisadores atuantes

tenham a area na area de computacdo aplicada a saude: Agma
Juci Machado Traina (ICMC-USP), Claudio
Giulliano Alves da Costa (SBIS), Denise Guliato
(UFU), Lourdes Mattos Brasil (UNB), Luciana

Tricai Cavalini (UER]J/UFF), Marco Gutierrez
(InCor-USP), Saulo Bortolon (UFES), Sergio
Freire (UER]) e Vera Werneck (UER]).

Desde o seu inicio, a CE-CAS tem feito um
esforco para divulgar a Computa¢do em Saude
como area de pesquisa e agregar pesquisadores da area. Como
esperado, é comum que os pesquisadores tenham a area de satde
como aplicacio de seus métodos e técnicas, mas também atuem
em outras areas da computacio. Dessa forma, a CE-CAS e 0 WIM
tém uma abrangéncia tipicamente inter e multidisciplinar. No que
se refere a computacdo, sao discutidos os mais diversos topicos em
software e hardware, desde técnicas de programacao e analise de
requisitos até projetos de redes e dispositivos para a drea de saude.
Igualmente no que se refere a saude, sdo apresentadas propostas de
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Uma importante e
recente iniciativa da
CE-CAS foi a criacao
da Escola Regional de
Computacao Aplicada

solucdo para os mais diversos problemas, considerando desde os
sistemas de auxilio ao diagnostico até arquiteturas para possibili-
tar exames médicos a distancia, acompanhamento de pacientes e
compor diagndsticos colaborativos. Salienta-se que, como a saude
¢ um campo rico em conteudo e em volume de dados armazena-
dos, muitas técnicas computacionais inovadoras tém sido propos-
tas para que problemas reais da area sejam solucionados. O WIM
hoje se consolida como um importante evento nacional na drea
de computacio aplicada a saide, promovendo oportunidades de
troca de experiéncias e atualizacio aos interessados e profissionais
atuantes na area.

Uma importante e recente iniciativa da CE-CAS foi a criagdo
da Escola Regional de Computacdo Aplicada a Saude (ERCAS),
apoiada pela SBC. As ERCAS buscam, como eventos complemen-
tares ao WIM, disseminar e difundir as metodologias e tecnologias
de Computagdo Aplicada a area de Satide, por meio de minicursos
e painéis de discussdo envolvendo participantes das diferentes co-
munidades cientificas relacionadas as duas dreas do conhecimento,
a Computacio e a Saude. As duas primeiras edicdes da ERCAS
aconteceram no estado de Sao Paulo, especificamente na capital
em 2013 e em Ribeirao Preto em 2014. Em 2015, acontecera a ter-
ceira edicao da escola, que devera ser no Rio de
Janeiro. Algumas outras iniciativas da CE-CAS
no momento sdo (i) a finalizacdo de um acordo
de cooperacao entre a CE-CAS e a Sociedade
Brasileira de Informatica em Saade (SBIS) e (ii) a

busca de crescimento da comunidade por meio

| da divulgacao da CE-CAS e seus eventos na nova
a Saude (ERCAS), pagina na Internet (http://dcm.ficlrp.usp.br/ce-
apoiada pela SBC. cas), em redes sociais como Facebook e em lis-

I ruthe 5 ;
tas eletronicas, e da adesao dos recém-doutores,

graduados em Informatica Biomédica e dreas afins, a comunidade

cientifica da area. @
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S TENDENCIAS GLOBAIS DA ATUALIDADE
resultam em demandas criticas por inovagdes
tecnoldgicas que atendam as necessidades da po-
pulacdo e melhorem o seu bem-estar. Na area da
Saude, os fatores amplamente reconhecidos sao o envelhecimento
da populacdo, a necessidade de aumentar a capacitaciao dos con-
sumidores e garantir estilos de vida sustentaveis. Nos mercados
em desenvolvimento e emergentes, a acessibilidade, a reducdo dos
custos e a eficiéncia dos tratamentos estao intimamente ligados.

Isso gera tanto oportunidades como desafios para as em-
presas que fornecem tecnologia para cuidados com a satude, e
a computacao aplicada desempenha um papel fundamental na
criacdo de inovagdes significativas.

A Informatica e a Matematica aplicadas desempenharam
— e continuam a desempenhar — um papel fundamental no
processamento de sinais. No dominio do diagndstico por ima-
gem, por exemplo, poderosos equipamentos de imagem foram
desenvolvidos, os quais produzem uma grande quantidade de
dados brutos que precisam ser transformados em imagens. Es-
tdo acontecendo novos avangos na area de algoritmos de re-
construcdo de imagem, que atendem a necessidade de recons-
trucdo rapida de imagens com a qualidade ideal em aplicagdes
tradicionais e inovadoras das imagens.

A computacio aplicada se estende muito além do campo do
processamento de sinais em diagndstico por imagem, a medida
que os dados sdo gerados, administrados e processados em uma
série continua de cuidados com a saide. No ambiente hospita-
lar, os sistemas de informacao hospitalar (HIS, do inglés Hospi-
tal Information System) sao usados para armazenar e fornecer
informacdes relevantes e vitais sobre o paciente no ponto de
atendimento, facilitar os pedidos de medicacao em farmacias
ou disponibilizar funcionalidades de gestao para a administra-

¢do e os clientes do hospital.

61 /65



Especial | Saude

A criacao e o fluxo de dados
se estendem paraforado
ambiente hospitalar.

A Philips Healthcare Informatics Solutions and Services
(HISS) oferece um HIS poderoso chamado TASY, desenvolvido
na fabrica de softwares em Blumenau (SC), que integra uma am-
pla variedade de mddulos clinicos e administrativos. Juntamente
com o MultiMED, um sistema de informagdes radiologicas e
laboratoriais, esse ecossistema é a espinha dorsal de um ambiente
de fluxo de dados totalmente integrado, que também permite a
conexao com equipamentos de imagem, dispositivos de medi¢ao,
como o eletrocardiograma, ou monitores de pacientes.

Além disso, a criacdo e o fluxo de dados se estendem para
fora do ambiente hospitalar, permitindo tratar pacientes idosos
e crOnicos em suas casas, capacitar e envolver seus familiares
de forma a se tornarem parte do processo de tratamento.

Para conectar sistemas (e dispositivos) e trocar dados de sau-
de em toda a série continua de cuidados com a saude, do trata-
mento profissional até as solu¢des remotas de cuidados pessoais
continuados, a Philips e a Salesforce lancaram uma plataforma
de cuidados com a satde baseada na nuvem, um ecossistema
aberto de dispositivos méveis conectados e ativados por sen-
sores. A plataforma integrard dados de cuidados profissionais
com dados de cuidados pessoais, visando popularizar os cui-
dados de saude por meio da tecnologia. Os pacientes terao
ferramentas melhores para gerenciar proativamente sua saude,
obter o apoio de familiares ou amigos, se envolver com pessoas
em condi¢des semelhantes e se motivar a assumir o controle de
sua saude. A plataforma também proporcionara um ambiente
de desenvolvimento onde terceiros poderao desenvolver seus
proprios aplicativos, juntamente com aplicativos proprietarios
da Philips, com o objetivo de capturar e integrar as informagdes
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do paciente — ndo apenas de dispositivos — independentemente
da localizacdo, fonte ou fornecedor, por meio de uma experién-
cia de usuario em comum.

A variedade de novos aplicativos e de dados permite a cria-
¢do de produtos e servicos totalmente inéditos. A Philips Rese-
arch, organizacgdo de pesquisa corporativa que abriga mais de
1.500 cientistas em todo o mundo, estd na vanguarda do pro-

cesso de Pesquisa e Desenvolvimento para for-
T

A variedade de novos
aplicativos e de dados
permite a criacao de
produtos e servicos

totalmente inéditos.
.

necer tecnologias inovadoras e significativas,
adaptadas as necessidades locais. O escritdrio
de inovagdo da Philips Research Brazil, aberto
recentemente em Sao Paulo (SP), trabalha em
estreita colaboracdo com o departamento de
HISS local, os clientes locais e as instituicoes
de pesquisa para aumentar o portfdlio de pro-
dutos existente com solucdes avancadas. Uma das muitas tec-
nologias de ponta que estd sendo desenvolvida e integrada no
contexto clinico ¢ o processamento de linguagem natural. Jun-
tamente com especialistas locais, os pesquisadores corporativos
estdo desenvolvendo a analise automatizada de observagoes do
paciente para resumir as informacdes, objetivando reduzir a
carga cognitiva dos clinicos ao capturar conhecimento relevan-
te e relacOes semanticas ocultas nas narrativas clinicas.

A Philips Research também esta liderando vérios esforgos
para oferecer solucdes de hospital para casa e de cuidado domi-
ciliar que atendam as necessidades de uma sociedade que esta
envelhecendo. Um programa de pesquisa, com o objetivo de
fornecer estilos de vida assistidos para idosos em Liverpool, no
Reino Unido, atende as necessidades dos cidadaos com doencas
cronicas, como insuficiéncia cardiaca cronica ou diabetes. Em
um esforco conjunto com outros parceiros tecnoldgicos — pro-
fissionais de saude locais, fornecedores e gestores de saude -,

a tecnologia de telessaude estd sendo desenvolvida para mo-
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nitorar os sinais vitais, oferecer conteido educativo e realizar
pesquisas individuais dos pacientes, permitindo que cidadaos
idosos cuidem de si mesmos em suas doencas de longo prazo.
Varias op¢oes de exibicio estdo sendo utilizadas, de dispositi-
vos moveis a TV, para exibir as interfaces dos pacientes e for-
necer interfaces de usudrio clinicas aos cuidadores, realizando
avaliacoes de risco e facilitando a orquestracdo dos cuidados.

A Philips Research estd envolvida, em especial, no desenvol-
vimento em longo prazo de grandes inovagdes. Um exemplo na
area da saude ¢ a computacao aplicada para oferecer acesso sob
demanda, andlise e comunicacdo de dados de sequéncia geno-
mica. A ideia é desvendar o potencial das informag¢des gendmi-
cas em um ambiente de nuvem seguro, fornecendo terapia per-
sonalizada para o cancer e medicina de precisdo, de uma forma
conectada, digital e em tempo real. Para isso, o perfil genético
de cada paciente é analisado para selecionar a composicdo ideal
do medicamento para o tratamento do cancer.

Na verdade, a Philips Healthcare e a Philips Research se es-
forcam para criar inovagdes significativas que tenham um im-
pacto positivo na vida de milhdes de pessoas em todo o mundo
e que atendam as exigéncias especificas dos diferentes contextos
de cuidados com a saide em diferentes mercados. ®

CARSTEN OLIVER SCHIRRA | E gerente sénior de estratégia
e desenvolvimento e coordenador da Philips Research Brazil,
um centro de inovagdo que foi inaugurado em junho de 2014.
Antes, trabalhou como cientista sénior na Philips Research da
América do Norte, na area de formagdo de imagens para pro-
totipos de tomografia computadorizada. Carsten recebeu seu
titulo de Doutor em Engenharia Biomédica pelo King’s College
London, Reino Unido, em 2009.
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