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RESUMO

A sobrecarga dos sistemas de saude e a dificuldade de acesso ao
atendimento sdo desafios globais. A telessalde, apoiada pela Ciéncia de
Dados, surge como uma solucao viavel, facilitando a assisténcia. Este
trabalho, desenvolvido em parceria com o NUTES/CISAM, propde uma
solugao integrada de Mineragdo de Dados para otimizar o fluxo de
teleconsultas. O objetivo central € desenvolver uma plataforma unificada
para armazenamento seguro de dados de pacientes e a criagdo de um
dashboard de apoio a decisdo estratégica. A metodologia combinou o
CRISP-DM, para o fluxo de dados, e o SCRUM/Kanban, para a gestdo do
projeto. Os dados foram extraidos de fontes heterogéneas (planilhas,
prontuarios e exames em imagem) e centralizados em um banco
PostgreSQL com MinIO. Os resultados principais sao um dashboard
interativo, que revela métricas e gargalos do atendimento, e uma
interface web para a gestdao de exames, visando melhorar a eficiéncia e
a assertividade da tomada de decisdo médica.

PALAVRAS-CHAVE: Ciéncia de Dados, Telessalde, CRISP-DM,
Dashboard, Gestdao de Saude Publica.

ABSTRACT

The overburdened healthcare systems and the difficulty of accessing care
are global challenges. Telehealth, supported by Data Science, emerges
as a viable solution, facilitating assistance. This work, developed in
partnership with NUTES/CISAM, proposes an integrated Data Mining
solution to optimize the flow of teleconsultations. The central objective
is to develop a unified platform for the secure storage of patient data
and the creation of a dashboard to support strategic decision-making.
The methodology combined CRISP-DM for data flow and SCRUM/Kanban
for project management. Data were extracted from heterogeneous
sources (spreadsheets, medical records, and imaging exams) and
centralized in a PostgreSQL database with MinIO. The main results are
an interactive dashboard that reveals metrics and bottlenecks in care,
and a web interface for exam management, aiming to improve the
efficiency and assertiveness of medical decision-making.

KEY-WORDS: Data Science, Telehealth, CRISP-DM, Dashboard, Public
Health Management.
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1 INTRODUCAO

A telessalde tem se consolidado como uma
ferramenta essencial para reduzir a sobrecarga nos
sistemas de saude [1] e facilitar a assisténcia a
individuos com dificuldade de deslocamento [2].
Com a alta adocdao de sistemas eletrénicos nos
estabelecimentos de salde brasileiros, atingindo
92% em 2024 [3], a oportunidade para otimizacao
de processos através da analise de dados é imensa.

Este relatério técnico-cientifico apresenta uma
andlise aprofundada do projeto "Inteligéncia
Artificial de Pré-diagnostico para Auxiliar na Tomada
de Decisoes em Teleconsultas no CISAM", uma
iniciativa desenvolvida no ambito do Programa de
Extensdo Tecnoldgica, fomentada pela Fundagdo de
Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de
Pernambuco (FACEPE) através do Edital 23/2024 -
COMPET Superior. O projeto foi executado em
parceria entre a Universidade de Pernambuco
(UPE), por meio da Escola Politécnica (POLI), e o
Ndcleo de Telessalde (NUTES) do Centro Integrado
de Saude Amaury de Medeiros (CISAM), unidade de
referéncia estadual na saude da mulher e da
crianga.

O ponto de partida para a concepcao desta
solugdo tecnoldgica foi o diagndstico situacional dos
processos de teleatendimento do CISAM. A analise
preliminar, realizada na fase de "Entendimento do
Negocio", revelou um ecossistema de dados
fragmentado e, por vezes, cadtico. Historicamente,
a gestdo da fila de espera e a triagem inicial das
pacientes dependiam de ferramentas generalistas e
desconectadas. O uso de formuldrios do Google
Forms para a coleta de queixas iniciais gerava
imensas planilhas (.xlsx) isoladas dos sistemas de
prontudrio eletronico institucional (Clinic MV). Mais
critico ainda era o fluxo de recebimento de exames
complementares (ultrassonografias, laudos de
colpocitologia e resultados laboratoriais), que
ocorria frequentemente através de canais informais
e inseguros, como o aplicativo de mensagens
WhatsApp.

Essa "arquitetura" improvisada acarretava
consequéncias severas para a qualidade do
atendimento e para a seguranga da informagdo. Do
ponto de vista técnico, a coleta via WhatsApp
resultava em dados ndo estruturados de baixissima
qualidade: imagens fotografadas de papéis
amassados, PDFs sem metadados e arquivos
dispersos em conversas individuais. Para o
profissional de salde, isso significava iniciar uma
teleconsulta sem ter acesso a uma visao unificada

do histoérico da paciente, obrigando-o a despender
tempo precioso da consulta na busca e organizagao
de documentos, em vez de focar na interacdo clinica
e no diagnostico. A fragmentagdo impedia, ainda, a
aplicacdo de qualquer técnica de analise preditiva
ou epidemioldégica em escala, mantendo a gestdo
"cega" em relacdo aos reais gargalos e riscos
presentes na fila de espera.

O projeto foi estruturado com o objetivo geral de
desenvolver uma solucdo integrada, baseada nos
pilares da Mineragdo de Dados e da Inteligéncia
Artificial Generativa, capaz de centralizar o
armazenamento de documentos médicos,
identificar padrdes ocultos nos atendimentos e
fornecer suporte a decisao clinica. A meta final era
transformar um processo manual e reativo em um
fluxo automatizado, seguro e preditivo.

Os objetivos especificos foram delineados para
atacar as dores identificadas em multiplas frentes:

Seguranga e Centralizagdo: Implementar um
repositorio de dados seguro, com criptografia de
ponta a ponta (em transito e em repouso),
garantindo a conformidade rigorosa com a Lei Geral
de Protecdo de Dados (LGPD) e eliminando o uso
de canais informais para trafego de dados
sensiveis.

Inteligéncia Artificial Aplicada: Desenvolver e
treinar modelos de IA Generativa (baseados na
arquitetura MedGemma) capazes de interpretar
linguagem natural e realizar reconhecimento dptico
de caracteres (OCR) em exames, oferecendo um
pré-diagndstico sugestivo que agilize a conduta
médica.

Gestdo Baseada em  Evidéncias: Criar
dashboards interativos de apoio a decisdo,
permitindo que gestores visualizem métricas
criticas como tempo de espera, perfil demografico
e taxas de conversdo de cirurgias em tempo real.

Formacdo de Capital Humano: Qualificar
estudantes de graduagdo em tecnologias
portadoras de futuro (Industria 4.0), integrando o
ensino académico a resolucdo de problemas reais
do sistema publico de saude.

O escopo de aplicagdo abrangeu trés areas
assistenciais estratégicas do CISAM: Histeroscopia
Diagndstica, Odontologia e Planejamento
Reprodutivo (Métodos Contraceptivos), servindo
como prova de conceito para uma eventual
expansao a todo o complexo hospitalar.
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2 METODOLOGIA

Projetos de Ciéncia de Dados em saude lidam
com uma complexidade inerente: os dados sdo
heterogéneos, ruidosos, incompletos e, acima de
tudo, sensiveis. Para navegar nessa complexidade,
o desenvolvimento do projeto adotou uma
abordagem hibrida. Para a gestdo de tarefas, foi
utilizada a metodologia agil SCRUM, com quadros
Kanban para visualizacdao do progresso. Para o fluxo
técnico de andlise de dados, foi implementado o
modelo CRISP-DM (Cross Industry Standard
Process for Data Mining), por promover boas
praticas e fornecer as organizacdes a estrutura
necessaria para obter resultados mais rapidos e
eficazes por meio da mineragdo de dados [4].
Desenvolvida em 1996, foi originalmente voltada
para organizagdes industriais e comerciais que
utilizavam a mineragdo de dados em suas operagdes
de negdcios. A metodologia CRISP-DM é composta
por 6 fases: Compreensdo do Negodcio,
Entendimento dos Dados, Preparagdo dos Dados,
Modelagem, Avaliacgdo e Entrega. Essas fases
auxiliam as organizagdbes a compreenderem o
processo de mineragao de dados, fornecendo um
guia para o planejamento e a execugao de um
projeto. A Figura 1 ilustra as fases do processo. As
setas internas destacam as dependéncias mais
importantes e frequentes entre as fases [4].

Figura 1 - Fases da metodologia CRISP-DM.
Fonte: SHEARER [4].

Embora o CRISP-DM tenha guiado o ciclo de vida
dos dados, a gestao cotidiana da equipe e das
tarefas seguiu rituais das metodologias Aageis,
especificamente inspiradas no Scrum e no Kanban.

Gestao Visual (Kanban): Foi utilizado um quadro
Kanban para dar visibilidade ao fluxo de trabalho.
Colunas como "A Fazer", "Em Progresso", "Em
Validacao" e "Concluido" permitiram que toda a
equipe (coordenadores e bolsistas) tivesse clareza
imediata sobre o status de cada tarefa,
identificando gargalos na producdo (ex: atraso na
limpeza de uma base de dados especifica).

Rituais de Alinhamento (Scrum): Foram
realizadas reunides semanais (sprints de uma
semana) para planejamento e revisao de entregas.
Esses encontros garantiam o alinhamento
constante entre a equipe técnica de
desenvolvimento e o0s gestores de saude do
NUTES/CISAM, assegurando que o software
desenvolvido atendesse as reais necessidades dos
usuarios finais. A agilidade permitiu "falhar rapido
e corrigir rapido", essencial em um projeto de
inovagao.

2.1 Fase I: Capacitacao e Formacgao
de Competéncias

O projeto iniciou-se com uma fase dedicada a
formagao de capital humano, reconhecendo que a
sustentabilidade da inovacdao depende de pessoas
qualificadas. A "Fase I" (duragcdo de 1,5 més)
consistiu na execugao do "Programa de Formacgao
Tecnologias 4.0: IA Solugdes CISAM". Este curso de
extensdo, com carga horaria de 32 horas, certificou
cerca de 50 estudantes da UPE e serviu como
processo seletivo para os 15 bolsistas que atuariam
no projeto. O curriculo foi desenhado para cobrir as
lacunas entre a teoria académica e a pratica de
mercado:

Ciéncia de Dados e Analytics (8h): Foco em
manipulacdo de dados e visualizagao.

Inteligéncia Artificial (8h): Conceitos de Redes
Neurais e IA Generativa.

Engenharia de Software na Industria 4.0 (8h):
Arquitetura de Microsservigos, APIs e
versionamento.

Tecnologias NUTES/CISAM (8h): Imersdao no
ambiente hospitalar e seus sistemas legados.

2.2 Compreensao do Negocio

A primeira etapa consistiu em reunides com os
gestores do NUTES/CISAM para entender os
desafios e objetivos. O problema central
identificado foi a fragmentacdo dos dados dos
pacientes, que eram gerados de forma
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descentralizada (formularios Google, plataforma
Clinic MV, exames fisicos) para as teleconsultas nas
areas de Histeroscopia Diagndstica, Odontologia e
Planejamento Reprodutivo. Isso tornava a analise
manual, lenta e impedia a tomada de decisdo agil.
O objetivo de negocio foi definido como: centralizar
os dados e criar ferramentas de IA e dashboards
para qualificar a fila de espera e apoiar o pré-
diagndstico.

2.3 Entendimento e Preparacao dos
Dados

Fase mais critica e complexa, pois as fontes de
dados eram dispares:

Planilhas Google: Continham erros de
formatagdo (datas como texto, células mescladas),
duplicatas e campos nulos.

Imagens de Exames: A equipe precisou lidar
com fotos de laudos enviadas via WhatsApp. Para
tornar esses dados utilizaveis, foram aplicadas
técnicas de Visdo Computacional para pré-
processamento (melhoria de contraste,
alinhamento) seguidas de OCR via IA para extragdo
do texto.

Prontuarios (Clinic MV): A extracdo de dados da
plataforma Clinic MV exigiu o desenvolvimento de
parsers especificos para ler os campos de texto
livre e estruturar variaveis como "Comorbidades" e
"Medicamentos" usando Expressdes Regulares
(Regex) e Processamento de Linguagem Natural
(PLN).

2.4 Modelagem

Com os dados preparados, foi projetada a
arquitetura da solugdo. A modelagem envolveu a
definicdo do esquema do banco de dados
PostgreSQL para acomodar as entidades do
negdcio (Paciente, Consulta, Exame, Profissional) e
suas relagdes. Simultaneamente, foi configurado o
bucket no MinIlO para o armazenamento de
objetos. A API foi desenvolvida em Node.js
utilizando o framework Fastify. A escolha do Fastify
deveu-se a sua arquitetura de baixo overhead e
alta performance, capaz de processar milhares de
requisigdes por segundo com menor consumo de
recursos de infraestrutura, algo crucial para o setor
publico. A modelagem analitica incluiu a criagdo de
um dashboard interativo (com Chart.js) para
visualizacdo de métricas e gargalos.

2.5 Avaliagao

Os resultados dos modelos e dashboards foram
avaliados em relacdo aos objetivos de negocio. A
avaliacdo confirmou que as ferramentas
desenvolvidas eram capazes de fornecer os
insights estratégicos desejados pela alta gestdo
(identificando gargalos) e tinham o potencial de
auxiliar efetivamente a tomada de decisdo médica,
reduzindo o tempo de analise pré-consulta.

2.6 Implantacao (Entrega)

A solucdo foi entregue como um prototipo
funcional (TRL 8). Para garantir a escalabilidade e
integracdo, foi desenvolvida uma API RESTful
(utilizando FastAPI) que gerencia as operagoes de
CRUD (Create, Read, Update, Delete) no banco de
dados. Esta API serve como ponte entre o back-
end e as interfaces do usuario. O projeto foi
concluido formalmente com uma apresentagdo
oficial das ferramentas aos profissionais de salde
e gestores do NUTES/CISAM em 24 de setembro
de 2025 (ver a Figura 2).

Figura 2 - Registro da reunido de entrega da solugao de
software. Local: NUTES/CISAM. Fonte: Autores.

3 RESULTADOS

Os resultados entregues focaram em duas
frentes principais: um dashboard analitico e uma
interface de usuario.

3.1 Backend: Performance e
Seguranca com Fastify e Node.js

A espinha dorsal do sistema é uma API RESTful
desenvolvida em Node.js com o framework Fastify.
A escolha do Fastify em detrimento de opgdes mais
tradicionais (como Express) foi estratégica. O
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Fastify é conhecido por seu baixo overhead
(consumo de recursos) e alta capacidade de
processamento de requisigdes por segundo. Em um
ambiente hospitalar publico, onde os recursos de
servidor podem ser limitados, a eficiéncia de codigo
se traduz em economia e estabilidade.

Esta API atua como um Gateway de servigos,
implementando as operagdes CRUD (Create, Read,
Update, Delete) e orquestrando a comunicacdo
entre as interfaces de usuario e as camadas de
dados. Um ponto crucial para a sustentabilidade do
projeto foi a documentacdo completa da API
utilizando o padrao Swagger (OpenAPI). Isso
garante que a "inteligéncia" do sistema ndo se perca
com a rotatividade da equipe de desenvolvimento
(comum em projetos académicos), permitindo que
novos desenvolvedores entendam rapidamente
como consumir os servicos de dados.

3.2 Armazenamento Hibrido:

PostgreSQL e MinIO

Para alcangar os objetivos, projeto implementou
uma estratégia de armazenamento dual:

Dados Estruturados (PostgreSQL): Todas as
informagdes relacionais — cadastro de pacientes,
agendamentos, varidveis clinicas extraidas e logs de
auditoria — sdo armazenadas no PostgreSQL. Este
banco de dados relacional oferece a garantia de
consisténcia e integridade dos dados (ACID),
fundamental para registros médicos legais.

Dados Nao Estruturados (MinIO): Os arquivos
pesados e binarios — imagens de ultrassom, laudos
digitalizados em PDF — sdao armazenados no MinIO.
O MiInIO é um Object Storage de alto desempenho.
Ao retirar esses arquivos pesados do banco de
dados principal, o sistema mantém a leveza e a
velocidade das consultas SQL, enquanto o MinIO
garante a recuperacao rapida e segura dos
documentos quando solicitados pelo médico

3.3 Dashboard Analitico

O "Dashboard de Apoio a Decisdo Médica",
desenvolvido com Svelte ChartJS, biblioteca para a
linguagem de programacdo Javascript, € um painel
de gestdo que permite uma visualizacdo interativa
dos detalhes das consultas das &reas médicas
atendidas pela telessalde com prontuérios
disponiveis, sendo elas, atualmente, trés:
histeroscopia diagndstica, odontologia e métodos

contraceptivos. Ele destaca métricas essenciais
para auxiliar o profissional de saide na tomada de
decisdes com base em padrdoes observados nos
pacientes e seus prontudrios, podendo ser
constantemente atualizado de forma automatica,
conforme novos dados de prontuarios sdo
registrados no sistema, garantindo a continua
relevdncia e incrementando a acuracia da
ferramenta ao longo do tempo. A Figura 3 ilustra
um exemplo de tela da visdao geral do dashboard.

Dashboard de Apoia a Decisao Médica

Tetbecin o Aquetamastospoc b

Figura 3 - Visdo geral do Dashboard de Apoio a Decisdo
Médica. Fonte: Autores.

O dashboard conta com quatro telas principais:
a tela inicial, destacando métricas gerais quando
nenhuma ou varias especialidades foram
selecionadas nos filtros; e uma tela para cada uma
das trés especialidades, possuindo graficos
adaptados as suas caracteristicas. Além de permitir
a visualizacdo especifica de cada especialidade, a
barra lateral de filtros disponibiliza a selecao da
faixa etaria dos pacientes, regido do estado onde
residem, ano da criacdo do prontuadrio e, por ultimo,
o més de realizagdo do agendamento. Assim, é
garantida uma analise detalhada e adaptavel para
cada especialidade, com diversos filtros mesclaveis.

No topo da tela inicial ha cinco graficos KPIs (Key
Performance Indicators, em portugués,
Indicadores-chave de Desempenho) que trazem de
modo simples e compacto a Vvisualizacdao de
métricas comuns a todas as especialidades, sendo
elas: total de atendimentos (1486), média de idade
(38 anos); 4area mais ativa (Métodos
Contraceptivos); més de pico de agendamentos
(julho); e tempo médio entre agendamento e
teleconsulta (84 dias), como visto na Figura 4. Com
esses dados, é possivel entender o comportamento
geral dos pacientes e sua demografia, bem como o
maior gargalo do sistema: o grande periodo entre o
agendamento e realizacao da teleconsulta.

As Figuras 5 a 11 mostram que, além dos KPIs,
a tela inicial conta com um grafico de rosca
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mostrando a distribuicdo do numero de pacientes
entre as areas; um grafico de barras com a
incidéncia por faixa etdria, destacando como a
procura pelos servigos concentra-se entre mulheres
adultas até o inicio da menopausa, atingindo o pico
da faixa dos 25 a 34 anos; um grafico de linhas
mostrando de forma detalhada e comparativa a
média de agendamentos por més em cada ano
disponivel (2022 a 2025, atualmente); trés graficos
de barra que trazem as principais comorbidades,
medicacdes e regides de origem dos pacientes; e
um grafico que avalia o perfil obstétrico, onde se
compara quantas gestacoes resultaram em abortos.

Total de Atendimentos

1486

Média de Idade

38 anos

Area Mais Ativa

Métodos Contraceptivos

Més de Pico de Agendamentos

Média de Dias do Agendamento a Teleconsuita

84 dias

Figura 4 - KPIs da tela inicial. Fonte: Autores.

Atendimentos por Area

B Histeroscopia Diagndst
B Cdontologia
H étodos Contraceptivo:

Figura 5 - Grafico de atendimento por area.
Fonte: Autores.

Distribuigdo por Faixa Etaria

250
200
150
100
IR l
0
18-

1824 25-34 35-44 4554 55-64 65+

Figura 6 - Grafico de distribuigdo de pacientes por faixa
etaria. Fonte: Autores.

Tendéncia de Agendamentos por Més

| — v

Jms
2

“ Jams

TR Vcdia Geral

Figura 7 - Gréfico de incidéncia mensal de
agendamentos. Fonte: Autores.

Comorbidades Prevalentes

endocrinas e metabolicas
neoplasias

psiquiatricas e neurclogicas
gastrintestinais e hepaticas
pele

cardiovascuieres D

0o 50 100 150

Figura 8 - Grafico de principais comorbidades
presentes. Fonte: Autores.
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Principais Medicacdes em Uso

hormonios e anticoncepcionais

cardioativos e anti-hipertensivos -

nega
antidiabeticos

psicotropicos

Figura 9 - Grafico de principais medicacdes utilizadas.
Fonte: Autores.

Incidé&ncia por Regido de Origem

Metropolitana de recife _
Mata pernambucana .
0

Agreste pernambucano
Sertdo pernambucano

S3o francisco pernambucano

500 1.000 1.500
Figura 10 - Grafico de incidéncia por regido de origem.
Fonte: Autores.

Perfil Obstétrico (Soma Total)

I Gestacies [ Partos [ Abortos
700

600
500
400
300
200
100
. [

Eventos Obstétricos Totais na Amostra

Figura 11 - Grafico de analise do Perfil Obstétrico.
Fonte: Autores.

Ao selecionar Histeroscopia Diagnostica,
também sdo vistos KPIs no topo da tela, desta vez
quatro, especificos a area: total de atendimentos
(511), média de idade (50 anos); més de pico de
agendamentos (outubro); tempo médio entre
agendamento e teleconsulta (107 dias); e tempo

médio entre a teleconsulta e o exame da
histeroscopia diagndstica (45 dias).

Ademais, outros graficos estdo presentes nessa
secdo: o de incidéncia mensal de agendamentos;
graficos de rosca comparando a proporcdo de
consultas que culminaram em uma indicagdo para
histeroscopia, mostrando que a maioria (64,4%) é
indicada, embora quase 1/4 do total de pacientes
seja indeterminado quanto a indicagdo; uma
analise da condicdo menstrual das pacientes
(Figuras 12 e 13); e principais comorbidades,
medicacdes e regides de origem.

Tendéncia de Agendamentos por Més

2022
— ]
- p 12024
RET TR Rl IO edia Geral

L

Figura 12 - Grafico de incidéncia mensal para
histeroscopia diagnostica. Fonte: Autores.

Proporgao de Indicagdo para HD

Condigédo Menstrual

%

B Agendidi [ Nio foi indicada

N Sangramento Ao W Menopausa

o informado W Ciclo Menstrual Ativo Indeterminado

Figura 13 - Graficos de anélise de Indicagdo a
Histeroscopia e Condigdo Menstrual. Fonte: Autores.

Ja para as areas de Odontologia e Métodos
Contraceptivos, os graficos e KPIs presentes sdo os
mesmos: os KPIs ja apresentados anteriormente e
expostos na Figura 14 (sem o tempo entre consulta
e procedimento por auséncia de dados); incidéncia
mensal de agendamentos; principais motivagdes de
consulta (Figura 15); e as principais comorbidades,
medicamentos e regides de origem.
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KPIs de Histeroscopia Diagnostica

Total de Atendimentos Média de idade Més de Pico de Média e Dias do Média e Dias da
Agendamentos Agendamento 3 Teleconsulta a0 Exame
Telzconsulta

KPIs de Odontologia

Total de Atendimentos Media de lade Més de Pico de Agendamentos Média Agendamento 2 TC

KPIs de Métodos Contraceptivos
Total e Atendimentos Média de dade

Més de Pico de Agendamentos Média Agendamento a TC

Figura 14 - Colagem dos KPIs de Histeroscopia
Diagndstica, Odontologia e Métodos Contraceptivos.
Fonte: Autores.

Motivos de Solicitagao
Odontologia Métodos Contraceptivos

Qcorréncia por Mativagio de Consulta Ocorréncia por Motivagio de Consulta

) [ T T )

Figura 15 - Motivos de consulta Odontologia e Métodos
Contraceptivos. Fonte: Autores.

As métricas trazidas no dashboard permitem ao
profissional médico tomar as melhores decisGes com
base no histoérico de antigos pacientes e destacam,
também, os principais obstaculos para o acesso a
salde da populagdo socialmente vulneravel, visto o
grande tempo de espera entre os agendamentos e
as teleconsultas, assim como o desafio de levar esse
acesso a populagdo do interior do estado, trazendo
luz e levantando discussdes para solucionar essas
problematicas.

3.4 Interface de Usuario

A interface web desenvolvida oferece um portal
seguro para profissionais de saude e pacientes. Ela
permite o login, o upload de multiplos exames (com
selecdo de tipo, como "Ultrassonografia") e a
visualizagao centralizada de todos os documentos e
dados pessoais do paciente, garantindo que o
profissional tenha acesso ao histérico completo

antes do atendimento com uma linha do tempo
unificada: anamnese, dados historicos e
visualizador de exames integrados na mesma tela.
Isso elimina a necessidade de alternar entre abas
ou procurar arquivos em pastas locais. A Figura 16
mostra uma tela da interface.

Ols, Rodrigo!

Bem-vindo(a)! R—— Mews Dodos ¢ bames

- Enviar Exame de Imagem

Exames Enviados

Frane Ui Vs Uiy

" aagatren

Figura 16 - Interface do portal para profissionais de
saude e pacientes do CISAM. Fonte: Autores.

4 IMPACTOS BENEFICIOS E
DESAFIOS

A implementagcdo deste projeto no CISAM
transcende a mera atualizagdo tecnoldgica; ela
representa uma intervengdo estruturante na
qualidade da assisténcia prestada. A
implementacao deste projeto no CISAM transcende
a mera atualizacdo tecnoldgica; ela representa uma
intervencdo  estruturante na qualidade da
assisténcia prestada.

4.1 Seguranca da Informagao e
Conformidade Legal

A transicdo do WhatsApp para uma plataforma
proprietaria segura mitiga um dos maiores riscos
institucionais: o vazamento de dados sensiveis. A
salde lida com dados de categoria especial sob a
LGPD. O uso de criptografia e controle de acesso
rigoroso protege a privacidade das pacientes e
blinda a instituicdo contra sancdes legais. A
arquitetura implementada garante que apenas
profissionais autorizados tenham acesso aos
prontuarios, com trilhas de auditoria que registram
guem acessou o0 qué e quando.

4.2 Otimizacao do Tempo Médico e
Acuracia Diagnostica

Ao automatizar a organizacdao dos dados e
oferecer um pré-diagndstico via IA, o sistema
devolve ao médico o seu ativo mais valioso: tempo.
Estima-se que wuma parte significativa das
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teleconsultas era gasta na triagem administrativa de
documentos desorganizados. Com a interface
unificada e o resumo clinico gerado pelo
MedGemma, modelo de linguagem livre
desenvolvido pela Google, o médico inicia o
atendimento ja contextualizado, podendo focar na
escuta ativa e na orientagdo da paciente. Isso nao
apenas melhora a produtividade (mais
atendimentos por hora), mas também a qualidade
da relacdo médico-paciente e a acuracia das
decisoes.

4.3 O Impacto Social da Reducao de
Filas

A identificacdo dos gargalos na Histeroscopia
(107 dias) é o primeiro passo para sua resolugdo.
Com esses dados, a gestdo pode implementar
sistemas de triagem baseados em risco. A IA pode
ser calibrada para detectar palavras-chave nos
laudos (ex: '"espessamento", "vascularizacdo
atipica") e classificar essas pacientes como
"Vermelho/Prioridade 1", garantindo que elas
"furem a fila" de forma ética e justificada
clinicamente. Isso tem o potencial direto de salvar
vidas ao antecipar o diagndstico de neoplasias
endometriais em estagios iniciais, onde a chance de
cura é exponencialmente maior.

5 CONCLUSOES E
FUTUROS

TRABALHOS

A aplicacdo da tecnologia de Ciéncia de Dados
permitiu a transformacao de dados brutos e
descentralizados em uma ferramenta estratégica. A
solugdo proporciona a transformagao do processo
de teleatendimento, gera maior eficacia e celeridade
na prestacdo de assisténcia e possibilita um melhor
acompanhamento da jornada da paciente dentro do
CISAM.

Também foram identificados problemas de
qualidade nos dados, como valores nulos e erros de
formatacgao. Esses problemas precisam ser tratados
de maneira mais eficaz nas futuras iteragbes. A
inclusdo de mais dados histéricos e de diferentes
fontes pode enriquecer a andlise e fornecer insights
mais detalhados.

Os dashboards criados permitem uma
visualizagdo interativa dos dados, o que facilita a
identificacdo de padrdoes e tendéncias relevantes
para a tomada de decisGes estratégicas. A
capacidade de identificar tendéncias e facilitar a

alocacdo adequada de recursos é essencial para um
sistema de salde eficiente.

Para garantir a continuidade e a expansao dos
beneficios alcancados, sugerem-se as seguintes
acoes futuras:

Expansdo da Coleta de Dados: Estender a
solucdo para outras especialidades criticas do
CISAM, como o Pré-Natal de Alto Risco e a
Mastologia, onde a agilidade diagndstica ¢é
igualmente vital.

Integracdo e Interoperabilidade: Desenvolver
conectores baseados no padrao HL7 FHIR (Fast
Healthcare Interoperability = Resources) para
integrar a solucdo com outros sistemas da Rede
Estadual de Saude e com o Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC/SUS), criando uma rede de dados de
saude verdadeiramente conectada.

Validacdo Clinica Prospectiva: Realizar estudos
clinicos controlados para medir o impacto da
ferramenta na redugdo efetiva dos tempos de
espera e na concordancia entre a sugestdo da IA e
o desfecho clinico real, visando a publicagdo
cientifica e a validacdo regulatéria da ferramenta
como dispositivo médico (SaMD).

Refinamento do Modelo de IA: Continuar o
treinamento do modelo MedGemma com novos
dados gerados pelo préprio sistema (Aprendizado
Continuo), melhorando sua capacidade de lidar com
variagdes linguisticas regionais e novos tipos de
exames.

Em suma, a tecnologia, quando direcionada por
propdsitos humanos e executada com rigor
metodoldgico, prova ser uma aliada indispensavel
na construcdo de um SUS mais eficiente, acessivel
e equanime para a populagdo brasileira.
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