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INTRODUCAO

Atualmente as ferramentas de Tecnologia da Informacao e Comunicacéo (TIC)
estdo presentes em praticamente todas as atividades ligadas a area da Saude, como
ensino, pesquisa ou assisténcia. Dentre os muitos exemplos de atividades, pode-se
citar: planejamento e organizacdo de aulas; utilizacdo de ambientes de simulacdo
para cirurgias; busca, leitura e producao de artigos cientificos; aquisi¢do e analise
de dados para pesquisa; aquisicdo e armazenamento de dados de pacientes em
diversos formatos; mineracdo de dados clinicos para obten¢do de novos conheci-
mentos. Essa nova realidade foi construida rapidamente a partir dos anos 70, com
aintroducdo do uso de computadores, principalmente em sistemas administrati-
vos e financeiros, assim como em aplicacdes especificas de laboratorio, farmacia,
entre outras (Greenes e Shortlift, 1990). Em paralelo, computadores comecaram a
ser utilizados para manipulacdo de imagens médicas. Uma das primeiras moda-
lidades a se tornar digital foi a Medicina Nuclear, seguida pela angiografia digital
por subtracédo (Arenson et al., 2000). Modalidades que envolvem processos ma-
tematicos mais complexos, como Tomografia Computadorizada e Ressonancia
Magnética ja nasceram digitais. As proximas etapas da utilizacdo das TIC em
Saude foram fortemente voltadas a integracdo de sistemas. Sdo apresentadas as
primeiras experiéncias com prontudrios eletronicos, também conhecidos como
HIS (Hospital Information System), os sistemas para integracdo de informacdo em
departamentos de Radiologia (RIS — Radiology Information System) e PACS (Picture
Archiving and Communication Systems). A interoperabilidade entre Sistemas e Ins-
tituicOes viria a seguir, ao mesmo tempo que novas aplicacdes baseadas em rede
sem fio comecaram a ser pesquisadas e distribuidas.

Essa linha do tempo da pesquisa e utilizacdo das TIC na area de Saude foi
tracada por diversas grandes Instituicées de Saude no mundo. No Brasil, o
Servico de Informatica (SInfo) do Instituto do Coracédo (InCor) do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP)
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€ uma dessas instituicdes que vem pesquisando, desenvolvendo e implantan-
do solucdes em Tecnologia da Informacdo e Comunicacio nas diversas areas
do InCor e Unidades apoiadas pela Fundacdo Zerbini ha mais de 30 anos.

Neste capitulo sera apresentada uma retrospectiva das atividades do grupo
nessas trés décadas de pesquisa, desenvolvimento e implantacdo de métodos e
sistemas visando a melhoria de métodos e processos em assisténcia, ensino e
pesquisa da Cardiologia. Entre as principais realizacdes do grupo estao proje-
tos pioneiros e inovadores na area. O InCor foi o primeiro hospital da América
Latina a se conectar a internet e também a Internet 2; o desenvolvimento de um
Sistema de Informacdes Hospitalares que abrange todas as informacées clini-
cas dos pacientes, como dados de imagens do PACS desenvolvido pelo préprio
grupo, dados de monitores de beira-de-leito visualizados em tempo real; novos
meétodos de processamento de sinais e imagens biomédicos; utilizacido de sof-
tware livre e, aplicacdes de missdo critica estdo entre as inovacdes promovidas
pelo SInfo. Ao longo desses 30 anos as atividades académicas e cientificas do
grupo produziram uma contribuicdo bibliografica substancial, parte da qual
sera citada ao longo do capitulo. Também foi responsavel pelo treinamento
especializado de varios profissionais que hoje atuam em todo o pais.

A estrutura do capitulo é a seguinte: no item 2, Historico, serd apresentada
uma visdo global da evolucdo do grupo ao longo dessas trés décadas; no item
3, Desafios Atuais, serdo apresentadas as principais linhas de atuagdo no pre-
sente, assim como alguns desafios e objetivos para os proximos anos. Por fim,

no item 4, serao feitas consideracdes finais e desafios futuros.

2. HISTORICO

2.1. Anos 1970: 0s primeiros passos

O InCor foiidealizado desde o inicio para ser um “hospital informatizado”.

Na década de 70 um grande investimento foi feito pelo hospital na aquisicdo
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de computadores, software e servicos. Os sistemas adquiridos tinham por obje-
tivo controlar centrais de monitores, processamento de sinais nos estudos de
hemodinamica, analise de ECG e exames de laboratorio clinico. Sem davida
alguma, informatizar processos em um hospital naquela época foi um marco
importante, além de ser um movimento corajoso.

Embora existisse uma grande expectativa de que os sistemas adquiridos fos-
sem simplificar os processos existentes, os resultados obtidos foram pobres. Sua
manutencdo revelou-se extremamente complexa e de custo elevado, resultando
em uma grande frustracdo. Naquela época, um pequeno grupo de engenheiros
foi contratado para tentar resolver esses problemas. Apds entenderem os sis-
temas e suas limitacdes e, mais importante, a capacidade do equipamento, o
grupo, liderado por Candido Pinto de Melo’, decidiu modifica-lo para atender
as diferentes necessidades. Era o nascimento de um novo grupo, o Servico de
Informatica Médica (SIM), que iniciou suas atividades oficialmente em 1978.

Os primeiros projetos desenvolvidos pelo SIM foram nas areas de pro-
cessamento digital de sinais biomédicos utilizando o hardware existente nos
computadores originais, conversores analdgico-digitais, gravadores de fita
magnética de alta qualidade, plotters e outros dispositivos. Os primeiros proje-
tos utilizando esta infraestrutura foram: Vetocardiografia Computadorizada,
Processamento de Sinais de Magnetocardiografia, Analise durante o Exercicio,

entre outros (Furuie e Tachinardi, 1989; Furuie et al, 1985).

2.2. Anos 1980 - O primeiro impulso

A primeira metade dos anos 1980 pode ser considerada como o periodo de
gestacdo do grupo. Ao grupo inicial, foram incorporadas novas pessoas, com
novas ideias e novos projetos de pesquisa, que passaram a ser submetidos aos

orgaos de fomento para financiamento.

1 Candido Pinto de Melo nasceu em Jodo Pessoa e cresceu em Recife. Graduou-se em Engenharia em Sao
Paulo e foi um dos fundadores do Servico de Informatica do Instituto do Coracdo -HCFMUSP e seu diretor entre
1978 e 2002. Foi também um dos fundadores da Sociedade Brasileira de Informatica em Saude e da Sociedade
Brasileira de Engenharia Biomédica.
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Essa época marcou o inicio de uma nova tendéncia: o uso de microcomputado-
res. O paisvivia o periodo de “reserva de mercado”, no qual eram proibidas as im-
portacdes de itens de informatica. Apesar das limitacdes, o grupo estava decidido
a avancar com suas ideias. As limitacdes relacionadas aos equipamentos dispo-
niveis no mercado local de certa forma direcionaram as atividades do grupo, que
decidiu desenvolver localmente os periféricos necessarios para os projetos, tais
como: placas de circuitos, conversores analdgicos-digitais (Tachinardi et al. 1987),
gravadores de Holter (Freitas et al., 1989), filtros digitais e, inclusive, impressoras
matriciais para impressao de tracados e laudos. Outro fator importante para essa
decisdo foi a formacdo da maioria dos profissionais e estudantes, que era Enge-
nharia Eletronica, com especializacdo em Engenharia Biomédica.

Os primeiros microcomputadores comecaram a ser utilizados em projetos
de pesquisa na metade da década de 80, no Projeto para Analise de Pressao
Arterial em Longa Duracéo (Gutierrez et al., 1987; Lage et al., 1987). Antes disto,
alguns projetos utilizaram os “clones” brasileiros do computador Apple (Ta-
chinardi et al., 1987). A figura I apresenta um resultado obtido em um desses
trabalhos (Gutierrez et al., 1987), no qual se apresenta uma curva obtida expe-

rimentalmente para avaliar aspectos envolvidos na funcio cardiovascular.
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Figura 1. Curva obtida em trabalho de 1987, “A microcomputer system for quantitative analysis of neural
activity in the requlation of the cardiovascular system”. Figura retirada de (Gutierrez et al, 1987).
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Na segunda metade da década de 80, ficou claro para o grupo que os mi-
crocomputadores do tipo PC seriam fundamentais para o futuro dos sistemas
hospitalares. Iniciaram-se, entdo, os primeiros testes envolvendo interfaces
graficas nas aplicacdes em microcomputadores, em substituicdo aos terminais
monocromaticos e padrao tipo texto (Lage et al., 1992).

No final da década de 80, o InCor iniciou um grande estudo para direcio-
nar os investimentos em Tecnologia da Informacado e Comunicac¢do. Um Plano
Estratégico de Informatica foi proposto, com a ajuda de consultoria externa.
Como resultado, a versdo final do documento apontou para novas opg¢des
tecnologicas e mudancas nos objetivos do Servico de Informatica. O principal
resultado deste estudo apontou para a necessidade de criacdo de um sistema
integrado de informacdes hospitalares baseado em rede (tecnologia ainda ndo
bem estabelecida a época), minicomputadores servindo microcomputadores
e, mais importante, um gerenciador de banco de dados institucional.

A preparacdo para as mudancas tecnoldgicas propostas no plano necessi-

tou de alguns anos e muito investimento.

2.3. Anos 90: as grandes mudangas

Os equipamentos e software necessarios para suportar as novas tecnologias
foram adquiridos entre 1990 e 91. O minicomputador DECVAX 6420, a rede
DECnet e o banco de dados DECRdDb constituiram a plataforma basica para
o primeiro movimento do InCor em dire¢do ao Sistema de Informacdes (SI)
Hospitalares (Tachinardi et al, 1993). A principal mudanca foi a introducédo de
chamadas SQL ao sistema COBOL. Ao mesmo tempo, as primeiras aplicacdes
comecaram a ser desenvolvidas para ambiente Microsoft Windows, utilizando
uma ferramenta de desenvolvimento (Magic), capaz de produzir aplicativos
tanto para os PC quanto para os Terminais Monocromaticos. Era o inicio da
arquitetura cliente-servidor, que se consolidou nos anos seguintes. Utilizando

esta nova arquitetura, um Sistema de Laudos para a Radiologia foi desenvolvi-
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do, e se tornou o primeiro sistema envolvendo informacdes clinicas disponi-
bilizado pelo grupo (Tachinardi et al., 1993).

Na area de processamento de sinais e imagens, o grupo desenvolveu uma
grande biblioteca que permitiu pesquisas cientificas em Tomografia, Medi-
cina Nuclear (Furuie e Mascarenhas, 1992; Gutierrez et al., 1996), Estudos de
Hipertensao (Gutierrez et al., 1989a; Gutierrez et al., 1989b), Teste de Funcéo
Pulmonar, Processamento de Imagens 3D (Gutierrez et al., 1993; Gutierrez et al.
1994 ), Analise de Estudos de Hemodinamica (Furuie et al. 1999), entre outros.

Os anos 90 também registram os primeiros passos para o estabelecimento
de uma rede global de computadores. A primeira conexdo do InCor arede Aca-
démica foi uma linha privada de 9600 bps com a FAPESP. Com esta conexdo,
o InCor passou a fazer parte da BitNet através do protocolo DECnet. Alguns
anos depois, toda a tecnologia de rede foi substituida por TCP/IP, e o InCor foi
o primeiro hospital abaixo da linha do Equador a ter uma faixa de enderecos
IP exclusiva.

Em 1992, uma nova tecnologia baseada em um novo servico, HTTP, surgiu
na forma de um “browser” (Lynx) baseado em caracteres, que permitiu o aces-
so a producdo cientifica registrada no Medline. Logo em seguida o browser tipo
texto foi substituido pelo Mosaic, precursor do Netscape e Internet Explorer, para
o acesso a informacdo em modo grafico disponivel na internet, a rede mundial
que entdo se iniciava.

A habilidade do grupo em desenvolver aplica¢ées envolvendo objetos mul-
timidia (imagens médicas e sinais) aliada ao desejo de té-los representados
como informacdes estruturadas e integradas as demais informacdes clinicas,
ajudaram na visdo de um Prontuario Eletronico via interface grafica padrao
web (Tachinardi et al., 1995).

Em meados dos anos 90 dois novos servidores foram adquiridos, adicio-
nando mais poder computacional e memoria, possibilitando assim a disponi-

bilizacdo de um numero maior de informacdes dos pacientes.
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Em 1998, em parceria com o Laboratdrio de Arquitetura e Redes de Com-
putadores da Universidade de Sao Paulo (LARC-EPUSP), o Centro de Compu-
tacdo Eletronica da Universidade de Sdo Paulo (CCE-USP), o Departamento de
Informatica em Saude da Universidade Federal de Sao Paulo (DIS-UNIFESP),
Departamento de Ciéncia da Computac¢do da Pontificia Universidade Catdlica
de Sao Paulo (PUC-SP), a Telefonica e a operadora de TV a cabo NET, foi inicia-
do um novo projeto envolvendo redes de alta velocidade. O Projeto REMAY,
que deu inicio no pais a uma rede de alta velocidade conectada a Internet-2,
foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimentos Cientifico e Tec-
noldgico (CNPq) e teve também o apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo (FAPESP). A rede e seus servicos foram inaugurados,
em novembro de 1999, pelo Governador do Estado de Sdo Paulo, através da
transmissdo de uma sessdo de videoconferéncia multiponto entre varias ins-
tituicdes. A partir de entdo, varios casos clinicos tém sido discutidos entre o
InCor e Institui¢cdes no Pais e no Exterior, utilizando a infraestrutura implan-
tada pelo SInfo (Gutierrez et al., 1999). A infraestrutura ainda esta ativa e usa,
na sua camada de transporte, o protocolo IP sobre ATM.

O final da década de 1990 foi também marcado pelo desenvolvimento de
um Sistema PACS (Picture Archiving and Communication System), para atender
as necessidades institucionais na aquisicdo, transmissdo e armazenamento
de imagens médicas. A primeira modalidade escolhida como caso de uso foi
a angiografia, ou cateterismo, que a época era o cenario mais complexo em
termos de imagens presente no hospital. As imagens dinamicas de alta re-
solucdo normalmente necessitam de mais de 300GB por exame e o hospital
realiza mais de 30 exames por dia. Desenvolver uma sistema para aquisicao,
transmissdo, armazenamento e visualizacdo dessas imagens foi um enorme
desafio (Furuie et al.,, 1999). Em 1998, os primeiros estudos de hemodinami-
ca estavam sendo manipulados pelo PACS desenvolvido no InCor e, pouco
depois, os estudos desta modalidade também podiam ser visualizados em

interface grafica via web.
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Na segunda metade da década de 90 também ocorreram as primeiras ten-
tativas de implantacdo de um Sistema Corporativo para todo o Complexo do
Hospital das Clinicas. A modelagem dos processos existentes no Complexo
HC-FMUSP consumiu meses de trabalho de todas as equipes de TI das Insti-
tuicdes. O projeto teve reconhecimento nacional na forma do prémio como o
melhor Projeto de TI Governamental (CONIP) (Moura et. al., 1998). O projeto
foi encerrado com a mudanca na administracdo do HC-FMUSP, mas as suas
raizes, em termos de modelos de dados e arquitetura, sdo os pilares do Sistema
de Informacées do InCor.

Encerrando esse periodo, uma novaideia tornou-se realidade: aintroducao
de monitoracgdo de sinais vitais em tempo real para o Prontudrio Eletrénico.
Como parte do processo de modernizagdo do InCor, que incluiu a construc¢io
de um novo prédio, chamado de Bloco II, uma nova geracdo de monitores
beira-de-leito foi adquirida. O Servico de Informatica foi envolvido no pro-
cesso de definicdo tecnoldgica, de tal forma que os monitores pudessem ser
integrados a rede de informatica. Durante este processo, a ideia de uma par-
ceria com o fornecedor possibilitou a inclusdo de novas funcionalidades aos
monitores e acompleta integracdo a rede. Como parte do contrato com o fabri-
cante (Siemens), um visualizador de sinais vitais em tempo-real, via web, foi
desenvolvido. O visualizador foi integrado ao Prontuario Eletronico do InCor,
possibilitando a pesquisa de dados retrospectivos e em tempo real dos pacien-
tes internados (Tachinardi et al., 2001). A extensédo deste esfor¢o para umanova
familia de produtos baseada em redes sem-fio (wireless) e dispositivos moveis
(PDA) deram inicio a disponibilizacdo do Prontuario Eletronico de maneira
mais ampla (Oliveira et al., 2002; Rebelo et al., 2002). A figura 2 apresenta a
arquitetura da solucdo proposta para integracdo dos dados de monitores de

beira-de-leito ao prontuadrio do paciente.
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Figura 2. Integragdo dos dados de monitores de beira-de-leito ao Sistemas de Informagdo InCor. Figura reti-
rada de (Tachinardi et al, 2001I).

2.4. Anos 2000: rumo a mobilidade

No inicio do novo milénio, a utilizacdo intensa de recursos de tecnologia de
informacao e comunicac¢do torna-se uma realidade para a maioria das grandes
InstituicGes de Saude. Com o aumento da complexidade técnica e expansao
do conhecimento acumulado, o profissional da Saude, em especial o médico,
passa a depender cadavez mais, de novas tecnologias no apoio a sua atividade.
A figura do Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) surge como um impor-
tante aliado contemporaneo destes profissionais. Da mesma forma, a gestdo
operacional/administrativa dos sistemas de Saude utiliza fluxos de processos
que podem se beneficiar de automacao.

Nesse contexto, o SInfo decidiu modelar, desenvolver e implantar uma

nova versdo de seu Prontudrio Eletrénico, que foi chamado de Sistema In-
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tegrado de Informacdes InCor (SI%), de forma a torna-lo mais abrangente e
visando a necessidade da troca de informacdes entre diferentes instituicdes
(Gutierrezetal.,, 2004). Uma das etapas mais importantes no desenvolvimento
do projeto foi a modelagem dos dados do paciente. A modelagem abrangeu
todas as possiveis fontes de informacdes de um paciente em uma instituicéo
de Saude: dados demograficos e clinicos, incluindo sinais vitais e imagens
meédicas. A solucdo proposta permite, atualmente, o acesso a informacao do
paciente da instituicdo de forma integrada, rapida, eficiente e segura. O acesso
distribuido de todos os dados integrados do Sistema de Informacées Clinicas
é disponibilizado via interface padriao web, o que permite independéncia da
plataforma de hardware utilizada para o acesso. O sistema desenvolvido per-
mite também uma melhor gestdo dos recursos da saude na instituicdo, seja
em materiais, ocupacio de leitos e custos dos procedimentos, informacdes que
podem ser obtidas em tempo-real e através de interfaces padronizadas (Furuie
et al., 2002; Gutierrez et al., 2004; Furuie et al., 2007). A equipe clinica pres-
creve medicamentos, procedimentos, cuidados e emite laudos diretamente no
sistema, sem a necessidade do preenchimento de formularios em papel. Com
esta funcionalidade, todas as informacdes necessarias para a cadeia produtiva
tais, como a dispensacio pela farmadcia, administracdo de medicamentos e/ou
cuidados pela Enfermagem e areserva de salas e/ou equipamentos para exames
complexos e de alto custo (Tomografia, Ressonancia Magnéticas, entre outros)
ficam disponiveis para consulta em tempo-real. Atualmente estdo registrados
no SI* mais de 1,3 milhdo de pacientes com todos os seus dados assistenciais,
resultando em mais de 136 Tera Bytes de dados, sendo 16 Tera Bytes online e 120
Tera Bytes off-line (fitas de alta velocidade DLT e LTO), registrados ao longo das
ultimas duas décadas. Esse volume extraordinario de dados, provavelmente
unico no Pais, inclui: todos os registros de prescricio de medicamentos, exa-
mes e cuidados, laudos de laboratorio, exames com imagens e seus laudos e

sinais vitais. Na figura 3, apresentam-se algumas telas do SI5.
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Figura 3. Algumas telas do SI3 destacando: a esquerda alguns tipos de admissdo, como internagdes, pronto-
-socorro e atendimentos ambulatoriais; a direita, detalhes da ficha de internagdo e um exame de imagens.

Apesar das enormes vantagens ja alcancadas, persistia o desafio de se
adaptar os sistemas desenvolvidos pela equipe e disponibilizados para uso em
rotina clinica a grande mobilidade dos profissionais de Saude. Para estender
algumas das funcionalidades do PEP a um numero maior de dispositivos e,
além disso, testar novos mecanismos para interacio homem-maquina um
novo projeto CNPq permitiu a implantacido de uma rede Wi-Fi, com cobertura
nas principaisunidades deinternacdo, em especial nas Unidades de Terapia In-
tensiva. Um conjunto de aplica¢des foi desenvolvido especialmente para estes

dispositivos. Dentre as aplicacdes desenvolvidas destacavam-se: a) Controle
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Didrio da Ocupacido de Leitos, no qual o profissional de enfermagem, através
do dispositivo mdvel, faz a conferéncia pelos codigos de barras do leito e do
paciente, com as informacdes previamente armazenadas no PEP; b) Confir-
macdo da Administracdo de Medicamentos pela equipe de enfermagem, com
baixa automatica e em tempo-real no estoque e envio das informacdes para a
conta do paciente; c) vMonGluco, um sistema baseado em Pocket PC, capaz de
registrar e transmitir em tempo-real para o PEP, segundo o padrdao HL7, os ni-
veis de glicose em pacientes graves internados na UTI (Murakami et al., 2005).
Tradicionalmente, o controle dos niveis de glicose nesses pacientes é feito
através de medicGes constantes (a cada hora, aproximadamente), a partir de
pequenas amostras de sangue. Esse método é bastante trabalhoso para a equipe
de enfermagem; além disso, eventos de hipo ou hiperglicemia sdo detectados
muito tardiamente. O vMonGluco, pelo seu carater inédito, teve o seu registro
de patente requerido junto ao INPI. Embora a adocdo de dispositivos mdveis
compactos tenha oferecido um recurso essencial a beira-de-leito, possibilitan-
do a coleta e disponibilizacido de informacdes no ponto de cuidado do paciente,
estes dispositivos ainda se mostraram limi-
tados, devido, principalmente, a autonomia
das baterias em um ambiente de rede Wi-Fi
e a propria fragilidade e robustez do dispo-
sitivo. Para superar estas limitacdes, foi de-
senvolvido um novo conceito para sistemas
moveis, denominado MedKart, composto por
um carro e notebook embedded, com acesso a
rede Wi-Fi, periféricos para leitura de cédigos
de barra e nobreak, o qual oferece autonomia
para utilizacdo em regime continuo por mais

de 4 horas (Gutierrez et al.,, 2008). Na figura

4, apresenta-se uma imagem com o MedKart.

Figura 4. Imagem mostrando o
equipamento MedKart.
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Em paralelo ao desenvolvimento de sistema para aquisicdo de dados, a
percepcdo de que a procura pela descoberta de informacédo e conhecimento
contidos no enorme volume de dados coletados em Saude foi, naturalmente,
o passo seguinte, que levou o grupo a iniciar uma nova linha de pesquisas, na
area de mineracdo de dados. O primeiro grande projeto foi o MINERSUS, que
consistiu na construcdo de um Data Warehouse (DW) a partir de dados do SUS
no estado de Sao Paulo, compreendendo o periodo de 10 anos (2000 a 2009).
O projeto visava o desenvolvimento de um ambiente consolidado para possi-
bilitar a geracdo de relatorios e a analise de dados utilizando ferramentas de
Data Mining (DM) (Santos, 2007). Os dados utilizados no projeto sdo oriun-
dos dos principais sistemas de informacao do SUS: Sistema de Atendimento
Ambulatorial (SIA), Sistema de informac¢des Hospitalares (SIH) e Sistema de
Informacoes sobre Mortalidade (SIM) (DATASUS, 2010). Desde a sua cria-
cdo, a ferramenta tem sido utilizada em aplicacdes na area de epidemiologia
(Abrahdoetal. , 2010a; Abrahdo et al., 2010b).

O aumento da abrangéncia das dreas de atuacdo ndo impediu que o grupo
continuasse atuando fortemente em uma de suas dreas de pesquisa mais tra-
dicionais, o processamento de imagens médicas. Pesquisas em reconstrucdo
tomografica (Paladino e Furuie, 2006; Furuie et al., 2007), segmentacao (Rebe-
lo et al., 2007, Lage et al., 2008), andlise (Gutierrez et al., 2002; Gutierrez et al.
20073%; Sales et al., 2008; Matsumoto et al.2010; Rebelo et al., 2010) e visualizacgao
de imagens (Moreno e Furuie, 2004; Rebelo et al.,, 2008, Moreno et al., 2008)
continuam elementos fortes na cartilha de projetos do grupo. Na figura 5,
apresenta-se uma imagem com os resultados obtidos na area de quantificacdo

de movimento de imagens.
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Figura 5. Esquerda: renderizagdo de um ventriculo esquerdo obrido em tomografia por emissdo de foton uni-
co; direita: campo de vetores de velocidade no corte destacado na parte esquerda da figura. (Figura adaptada
de Gutierrez 2003).

Com o aparecimento de novos equipamentos de imagens que geram vo-
lumes de dados cada vez maiores, como os tomdgrafos helicoidais que pode
gerar dados cardiacos de até 4 Gigabytes, e com a crescente complexidade dos
algoritmos para processamento e visualizacdo de imagens, surge uma nova
ferramenta, o Grid Computacional (Gutierrez et al., 2007). O grupo faz parte
do EELA2-Consortium e tem trabalhado na integracdo de dados de PACS a

infraestrutura de grid computacional do EELA22.

2.5. Formagdo de Recursos Humanos

Durante toda a trajetdria descrita acima, o SInfo contou com colaborado-

res muito especiais, os seus estudantes. A formacdo e recursos humanos de

2 O EELA2-Consortium tem como objetivo desenvolver um Recurso de Grid de alta capacidade, escalavel
e com qualidade de producdo, para fornecer acesso mundial ininterrupto a recursos distribuidos de rede,
armazenamento e computacdo, necessarios para o amplo espectro de Aplicacoes das Colaborag¢des Cientificas
Européias e Latinoamericanas.
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alto nivel de areas tecnologicas para atuacio na area da Saude sempre foi, e
continua sendo, um dos principais objetivos da equipe. Ao longo de sua tra-
jetdria, varios futuros pesquisadores do SInfo iniciaram sua trajetoria como
pesquisadores do grupo. A maioria, entretanto, esta exercendo suas funcdes
e disseminando o conhecimento adquirido em sua passagem pelo grupo em

diversas instituicdes de pesquisa e ensino espalhadas pelo pais.

3. Desafios atuais

A Saude passa por importantes transformacdes. Pressionada pelos altos
custos e maiores dificuldades de financiamento, buscam-se alternativas. A
crise de identidade das Instituicdes de Saude néo é privilégio isolado, € um
fato, tem abrangéncia planetaria e ndo pode ser ignorado. Conhecer os pon-
tos fortes (e fracos) é fundamental. Tracar metas e estratégias que permitam
transformar-se e adaptar-se constantemente € o segredo. O Servico de Infor-
matica do InCor tem discutido e analisado em profundidade estas questdes.
O papel da instituicdo “Hospital” para o futuro préximo e distante precisa ser
definido. Esta definicdo exige o tratamento adequado das questdes estruturais
e circunstanciais. Tendéncias como a de desospitalizacdo precoce, fortemente
impulsionada pelo aumento de eficacia e popularidade de cirurgias menos in-
vasivas; os mecanismos de padronizacio de cuidados assistenciais, através do
uso de algoritmos, ou protocolos, de “boas praticas”; o aumento da importan-
cia da assisténcia domiciliar (“homecare”); as pressdes (justas) da sociedade
consumidora, envolvendo fatores comerciais, éticos e legais; a mudanca de
orientacdo da medicina tradicional curativa para uma medicina preventiva e
finalmente as questdes técnicas, envolvendo novas modalidades de diagnds-
tico e terapéutica provocam a imaginacdo e devem ajudar a orientar o futuro.

Neste complexo cendrio surge um conjunto de tecnologias capaz de aju-

dar a tracar estes novos rumos. A Telemedicina, capacidade de distribuicdo
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de produtos e servicos de Saude a distancia, permite projetar novas estrutu-
ras, virtuais, onde o conhecimento torna-se o principal recurso. Em 1999, o
Servico de Informatica do InCor, junto com parceiros estratégicos, deu um
importante passo nesta direcdo. Naquele ano entrou em operacdo no InCor,
pela primeira vez em um hospital brasileiro, a Internet 2. Com caracteristicas
mais adequadas a aplicacdes tipo missdo-critica, comuns na drea da Saude, a
Internet 2 possibilitara ao InCor construir as fundacdes para uma nova fase.
Imaginamos que esta nova fase sera caracterizada por a¢des remotas de 1% e
2?2 opinido, impulsionara definitivamente as técnicas de Telerradiologia, Tele-
cirurgia e ensino a distancia. Neste sentido, aplicacdes baseadas em Internet 2
estdo em desenvolvimento e novas formas de monitoracdo de pacientes ja se
encontram implantadas.

Por outrolado, tem-severificado nos ultimos anos uma mudanca significa-
tiva em direcdo auma abordagem translacional nas metodologias de pesquisa,
que implica a integracdo de diversos campos do saber (Payne et al 2009). Um
exemplo dessa mudanca é o lancamento, pelo National Institutes of Health (NIH),
da Roadmap initiative (Zerhouni, 2003), que resultou na criacdo do programa
de Prémio da Ciéncia Clinica e Translacional (Clinical and Translational Science
Award - CTSA) (Zerhouni, 2005). Uma questéo citada em muitas discussdes e
trabalhos que tratam dessa evolucido esta relacionada aos desafios e necessida-
des ligados a aquisicdo, geréncia, integracdo, analise e disseminacdo em larga
escala dos conjuntos de dados biomédicos (Payne 2009).

Em uma instituicdo médica de pesquisa de grande porte, como € o caso do
InCor um enorme volume de dados € coletado continuamente em seu Sistema
Integrado de Informacdes InCor (SI?), um Sistema de Informacao Hospitalar
amplo e com caracteristicas unicas para a pesquisa. Entretanto, o acesso a es-
ses dados com finalidade de pesquisa frequentemente representa um desafio,
primeiramente devido a restricdes ao acesso para proteger a privacidade e

confidencialidade dos dados do paciente (Erdal et al., 2009). Além disso, os da-
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dos armazenados em sistemas desenvolvidos com o propdsito da assisténcia
ao paciente normalmente néo estdo estruturados de forma a permitir o acesso
e a analise desses dados em pesquisas clinicas. Outro fato que limita o uso des-
ses grandes repositorios para a pesquisa clinica € a auséncia de ferramentas
automatizadas, intuitivas, que possam ser utilizadas diretamente pelo pesqui-
sador, de modo a extrair informacado e conhecimento a partir de grandes volu-
mes de dados. Consciente e atento a esses desafios, o Servico de Informatica do
InCor ja estd iniciando dois Projetos no sentido de disponibilizar ferramentas
e avaliar metodologias que permitam obter novos conhecimentos clinicos e
epidemiolodgicos a partir das bases de dados assistenciais do InCor, de dados
do DATASUS e de bases de dados gendmicos.

Na area de processamento e analise de imagens, o grupo, em parceria com
diversas institui¢cdes de pesquisa no Brasil e no exterior, participa de uma
experiéncia arrojada, a de viabilizar um Instituto Virtual de pesquisadores
trabalhando aplicac6es computacionais complexas em Medicina. Desde 2009,
o Servico de Informatica do InCor ¢ um dos Laboratorios Associados do Ins-
tituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia - Medicina Assistida por Computacédo
Cientifica (INCT-MACC). Entre as metas deste INCT estdo o desenvolvimento
de aplicacdes que permitam a integracdo de dados de Saude usando tecnologia
de rede avancada, também a modelagem de sistemas em varias aplicacdes de

Medicina e a criagdo de recursos humanos na area.

4. Consideragoes Finais e Desafios Futuros

Apds mais de 30 anos de atividade, o Servico de Informatica do Instituto
do Coracdo esta renovado e com foco em suas atividades de pesquisa e desen-
volvimento. As realiza¢des obtidas por mais de uma geracdo de profissionais
e estudantes € motivo de orgulho e motivacdo para toda a equipe. Ao longo
deste texto, foram destacadas as principais contribuicdes da equipe, que sem-

pre esteve atenta as tendéncias de seu tempo, e muitas vezes, antecipou-se a
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elas. A evolucdo da atuacdo da equipe reflete a evolucado das tendéncias cienti-
ficas da drea ao longo desse periodo. Inicialmente envolvida em projetos mais
pontuais na década de 70, atualmente as linhas de atuacdo da equipe sempre
sdo direcionadas a projetos que envolvem integracdo. Integracdo de dados, de
recursos computacionais e com outros grupos de pesquisa.

Muito provavelmente, os desafios futuros do SInfo envolverao o desenvol-
vimento e implantacdo de ferramentas de analise de dados, para a mineracdo
do gigantesco conjunto de dados de assisténcia, coletados ao longo das ultimas
décadas. Serdo necessarias ferramentas de analise de modo intuitivo para o
pesquisador da area da Saude e que, embora desenvolvidas pelo SInfo, esses
pesquisadores possam de modo independente e a partir dos requisitos de con-
fidencialidade e seguranca explorar o conteudo das informacdes registradas
da populacdo atendida pelo InCor.

A caracteristica peculiar de ser uma equipe de Pesquisa e Desenvolvimen-
to em Tecnologia da Informacao, que atua dentro do ambiente hospitalar, traz
consigo diversas vantagens. A possibilidade de atuar lado a lado com a equipe
clinica permite uma visdo mais acurada dos problemas envolvidos na geragdo e
manipulacdo da informacdo em Saude. A relacdo custo-beneficio e a qualidade
dainformacdo sdo fatores que definem o sucesso, ou insucesso, de qualquer pro-

jeto. A visdo da equipe do SInfo sempre foi a de otimizar ambos os parametros.
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