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COMENTARIO

Primeiro datathon brasileiro em terapia intensiva

First Brazilian datathon in critical care

A satide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante

politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promogdo,
protecio e recuperagdo.”

Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, 1988

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi estabelecido em 1990 pela Consti-
tui¢do da Republica Federativa do Brasil com a finalidade de garantir acesso
universal e gratuito a saide para toda a populagio do pais."” Em 1988, metade
da populagio brasileira nio dispunha de qualquer tipo de cobertura médica.
Duas décadas apds o estabelecimento do SUS, mais de 75% da populagio do
pais, hoje estimada em 190 milhdes de pessoas, depende exclusivamente do
SUS para os cuidados de sua sadde.”” O fornecimento destes servicos representa
uma grande oportunidade para captacio de dados sanitdrios digitais, que sao re-
cursos importantes para o desenvolvimento de diretrizes clinicas localmente re-
levantes, em vez de simplesmente adotar diretrizes utilizadas por outros paises.

A despeito deste potencial para aquisi¢do de dados, os registros eletrénicos
em sadde (RES) sdo atualmente utilizados no Brasil primariamente para su-
portar fun¢des administrativas e de cobranga, e ndo armazenam informagdes
clinicas em um formato adequado para andlise.”’ Recente levantamento de-
monstrou que 70% das institui¢des brasileiras que utilizaram a internet nos
tltimos 12 meses tém algum tipo de registro eletrénico de informagoes mé-
dicas.” Em 48% das instalagoes, os registros sio, em parte, feitos em papel e,
em parte, eletronicos. Sistemas de informagio sem papel s6 estdo presentes em
22% das instituiges, sendo que esta frequéncia ¢ sé um pouco mais alta (33%)
nas institui¢oes privadas. Por outro lado, 30% das institui¢des mantém todos
seus registros de pacientes em papel, com propor¢ao muito mais alta (51%) nas
entidades pabicas.?

Dois setores governamentais poderiam desempenhar um papel importante
no desenvolvimento da tecnologia para andlise de dados sanitdrios no Brasil:
(1) o Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS), que fornece suporte
aos sistemas de informagio para todas as divisées do SUS,” e (2) o Telessaide
Brasil Redes, um programa nacional projetado para melhorar a qualidade dos
cuidados providos pelo SUS, que integra servicos e educagao por meio de ferra-
mentas tecnolégicas.” Com a integragio do SUS, ¢ possivel criar um RES para
cada cidadao, ou seja, formar um repositdrio de registros individuais de servigos
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realizados e dados clinicos que, quando agregados, pode-
riam levar a um registro preciso da trajetéria da satide e das
doencas no Brasil.

As bases de dados projetadas para RES no Brasil sio
limitadas, em termos de escopo, e s6 sao acessiveis a in-
vestigadores internos de hospitais ou organizagoes. Na
verdade, dois fatores principais prejudicam a andlise se-
cunddria dos registros de satide no Brasil para melhora da
saide populacional: a falta de interoperabilidade entre os
sistemas de informacio utilizados no setor de satde, e a
atitude geral em relagao aos dados com recurso. Embora
o DATASUS proporcione acesso ptblico amplo aos dados
governamentais, estes nao sao atualmente uma fonte de
pesquisa e se encontram espalhados entre os sistemas.

No entanto, ¢ importante enfatizar algumas impor-
tantes iniciativas brasileiras em termos de RES. A TBweb
¢ uma base de dados on-line utilizada no Estado de Sao
Paulo para vigilancia epidemioldgica e monitoramento de
casos de tuberculose. Trata-se de um sistema em tempo
real, e os dados podem ser inseridos e avaliados on-/ine
durante a evolucio da doencga.” Além deste, o Cadastro
Unico para programas Sociais (CadUnico) é um grande
exemplo de um instrumento que combina caracteristicas
demogra’ﬁcas, intervencoes e marcadores socioecondmicos
de diferentes bases de dados.®

Neste cendrio, iniciativas que promovem interagio di-
reta entre médicos, cientistas de dados, gestores e cientistas
da computagio com sistemas bem-sucedidos para andli-
se de big data podem ter um valor prético e incentivar a
futura integragio de dados neste pais. Organizamos um
evento que reuniu especialistas e uma base de dados de
alta qualidade para uma experiéncia prética de andlise de
dados sanitirios. Em 6 e 7 de maio de 2017, realizamos,
no Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), um datathon
de dados em terapia intensiva.

O termo datathon é um jogo de palavras que redne
os termos data e hackathon, e enfatiza a aplica¢io de um
modelo de hackathon para andlise de dados. Nesta edi¢ao
brasileira, membros do Laboratério de Fisiologia Com-
putacional (LFC) do Massachusetts Institute of Technology
(MIT) forneceram um acesso guiado ao Medical Informa-
tion Mart for Intensive Care I1I (MIMIC-III), uma base de
dados clinicos aberta e bem organizada mantida pelo LFC,
e suportada por uma vibrante comunidade de pesquisa.”’
Conforme o modelo dos datathons prévios conduzidos
pelo LFC, o evento MIT-HIAE foi dividido em dois com-
ponentes, durante 2 dias: uma conferéncia de meio dia a
respeito de informdtica em satde, seguida por 1 dia e meio
de prdtica em anilise de dados clinicos.
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Compareceram a conferéncia de meio dia sobre dados
de saide 204 pessoas. Os tépicos cobertos pela apresen-
tagdo e os painéis de discussio incluiram o valor do com-
partilhamento de dados e da colaboragiao multidiscipli-
nar, em termos de privacidade e seguranca referentes ao
compartilhamento de dados no Brasil, e o cultivo de um
ecossistema de inovagio ao redor dos grandes dados sa-
nitdrios e biotecnologia. O datathon em terapia intensiva
teve lugar imediatamente apds a conferéncia. Participa-
ram dela 31 cientistas de dados e 19 médicos, totalizando
50 participantes. Os médicos apresentaram questoes de
pesquisa que foram triadas pelas equipes do MIT e do
HIAE para avaliar se poderiam ser avaliadas por meio da
base de dados MIMIC. Estes tépicos inclufam: variagoes
entre o dia e a noite nas préticas de sedacio desfechos dos
pacientes, for¢a mecinica em pacientes mecanicamente
ventilados, associa¢ao entre a trajetéria do lactato sérico
e disfungoes especificas de 6rgaos, efeito da hiperéxia em
pacientes com sepse, desfechos apds cirurgia em pacien-
tes muito idosos admitidos 4 unidade de terapia intensi-
va, comportamento do peptideo natriurético cerebral na
lesdo renal aguda, e, finalmente, impacto das admissoes
durante a noite em comparagao as durante o dia nos des-
fechos clinicos.

Os grupos foram formados com base na especialidade
e interesse em uma questdo clinica em particular. Logo no
inicio do segundo e dltimo dia do evento, foram realizadas
sessoes de devolutiva para avaliar o progresso de cada gru-
po e fornecer sugestdes com relacio ao delineamento do
estudo e andlises adicionais. Ao final do evento, todas as
equipes fizeram uma rdpida apresentagdo de seus projetos
de pesquisa.

A reuniio de médicos e cientistas de dados no datathon
MIT-HIAE serviu para demonstrar mutuamente o valor
de cada especialidade. Mais importante, o datathon gerou
interesse do HIAE em contribuir com a constitui¢io de
uma base de dados de alta resolugio sobre terapia intensiva
para a comunidade de pesquisa, pela suplementagio de
recursos existentes, como a MIMIC. Esta decisao pode vir
a encorajar outras institui¢des deste pais a integracio e ao
compartilhamento das bases de dados clinicos de forma
padronizada, fornecendo uma abordagem valiosa a todos
0s ecossistemas sanitdrios.

A mudanga estd visivel no horizonte, 3 medida que
cresce o interesse na andlise secunddria de registros sani-
tdrios para incrementar os sistemas de aprendizado em
saide. No entanto, para que ocorra uma real revolucio
no Brasil, no que se refere aos dados sanitdrios, o am-
biente — tecnologia, politicas e pessoas, tanto provedores
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quanto pacientes —, deve apoiar a mudanga. Aqueles que
se encontram na vanguarda da revolu¢io dos dados em
saide devem adquirir e manter a confianga da sociedade,
e demonstra que todas as andlises sao em beneficio dos
pacientes. Os proponentes do compartilhamento de da-
dos sanitdrios trilham um caminho escorregadio, ja que
se movem em 4reas nio mapeadas. Nossa esperanca é que
a experiéncia do nosso datathon inspire a realizagio neste
pais de iniciativas similares, que incrementarao a coleta de

dados rotineiros no processo de cuidados para seu uso na
prética clinica e nas politicas sanitdrias.
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