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Introducao

Em diversos paises, a doenca renal cronica (DRC) apresenta incidéncia crescente
desde que os levantamentos populacionais comecaram a ser aplicados, em virtude
sobretudo do envelhecimento populacional. Por exemplo, levantamentos feitos até 2017
sugerem que, no Brasil, aproximadamente 1,5% da populacdo apresentava DRC
autorreferida [1]. Existem ainda estudos mais abrangentes, como um estudo de 2022 [2]
que revela que ha mais de 800 milhdes de individuos portadores de DRC no mundo,
correspondendo a mais de 10% da populagdo. O estudo ainda especifica que a doenga
afeta mais os idosos, mulheres, etnias minoritarias e portadores de diabetes mellitus e
hipertensdo arterial.

Esse cendrio representa um desafio para a area de nefrologia. A DRC em estagio
avangado pode levar a necessidade de transplante de 6rgdo proveniente de doador vivo [3,
4, 5, 6, 7] ou ap6s morte cerebral [8]. Cabe entdo aos servigos hospitalares realizar a
comunicacao com as unidades que disponibilizam 6rgaos para doacao, decidir pelo aceite
ou ndo (levando em conta critérios complexos de satide e distancias entre a unidade
doadora e a receptora) e realizar o procedimento em si, seguido de todo o pos-operatorio.

Diante disso, o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) elaborou um regulamento
que especifica informacdes a serem levantadas pelo hospital notificante, no momento do
obito de doador. O regulamento inclui um formuldrio com campos especificos para os
dados relevantes. Entretanto, sua analise ¢ um trabalho manual complexo, que toma um
tempo importante do médico nefrologista, em um momento de defini¢do critica. E
também um trabalho sujeito a atrasos, dependendo do nimero de pacientes, bem como a
defini¢des sub Otimas quando hd mais de um rim disponibilizado para um mesmo
receptor.

Neste contexto, este projeto propds o desenvolvimento de uma solugdo
computacional para acelerar a andlise dos formularios, reduzindo o tempo e o risco de
erros na extragdo das informagdes relevantes para um paciente. A proposta ¢ que o
software detecte os campos relevantes, coloque os dados extraidos num formato
padronizado (sem a variabilidade de campos preenchidos de forma aberta) e ainda analise
os valores extraidos, levando a uma decisao. O software deve exibir um breve texto com
uma primeira decisdo tomada e a justificativa utilizando os dados extraidos. Caberd ao
médico avaliar a decisdo tomada e acata-la ou modifica-la, editando se necessario o texto

e enviando ao hospital notificante.
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A implementacdo de uma solu¢do computacional devidamente validada trara
diversos beneficios em termos do tempo das decisdes e da eficacia dos servigos. Podera

contribuir ainda para uma documentacdo mais uniforme e detalhada das analises.

Metodologia

O projeto foca na implementag@o do sistema de extra¢do de dados dos formulérios,
que sdo utilizados para compor uma mensagem com o resultado e embasamento da
decisdo de receber ou ndo o rim ofertado e para compor uma base de dados estruturada

para consulta e uso exclusivo do nefrologista. A Figura 1 ilustra a estrutura do programa.

Figura 1 — Diagrama de blocos descrevendo o funcionamento da solugdo computacional.
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Inicialmente, sdo feitas as extracoes de diferentes tipos de informagdes disponiveis.
Hé4 campos numéricos, como diversos parametros extraidos do hemograma, pressao
arterial etc. Ha também campos categdricos, como informagdo de germe isolado,
antibidtico ministrado e outros. Nessa categoria, entram ainda campos de resposta sim ou
ndo (presenca de drogas vasoativas, dobutamina etc). A terceira categoria diz respeito a
um campo textual, de analise mais complexa.

Extraidos os dados, serdo aplicadas as regras de validacdo, que serdo convertidas
em um algoritmo dentro da solugdo computacional.

Para implementacdo, sdo utilizadas ferramentas de estado da arte: Python para a
programacao geral, React.js para o front-end, Django para o back-end, e Mongo-DB para

a base de dados.
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Resultados

Os desenvolvimentos do projeto focaram nos seguintes aspectos:

cadastro e controle de acesso dos profissionais autorizados;

interface para acesso e visualizagdo dos formularios do SNT;

extragdo das informacdes, da estruturagdo dos dados e decis@o a partir dos dados;

interface para verificagdo dos dados extraidos e analises automatizadas.

Assim, destacam-se os seguintes resultados.

Software de Extragdo e Andlise de Dados

Um dos resultados importantes do projeto ¢ um software robusto e eficiente para a
extracdo e analise de dados dos formulérios. Esse software foi projetado para processar
os dados de forma rapida e precisa, fornecendo informagdes relevantes para tomadas de

decisao.

Interface Grdfica de Usudario

Outro resultado foi a criagdo de uma interface grafica intuitiva e amigavel, que
permite aos profissionais de saude interagir facilmente com o software e acessar as
informagdes necessarias. Isso ajuda a melhorar a usabilidade do sistema e a aumentar a

adog¢do. A Figura 2 ilustra algumas janelas da interface do sistema implementado.
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Figura 2 — Exemplos de telas do sistema desenvolvido
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Fonte: Autoria propria, 2024.

Sistema de Padronizagdo e Organiza¢do dos Dados
O software desenvolvido foi capaz de padronizar e organizar os dados extraidos,
garantindo que eles estejam adequados e estruturados para andlise. Isso facilita a

compreensao dos dados, ajudando os profissionais de saude a tomar decisdes informadas.

Discussao

O sistema desenvolvido tem o potencial de reduzir o tempo de analise, automatizar
as etapas de extragdo de dados, aplicacdo de regras de decisdo e verificacdo, bem como
de producgao dos textos de resposta. Pode ainda evitar erros ou decisdes sub 6timas, por
remover etapas de transferéncia de dados, automatizar o uso de férmulas a campos
numéricos provenientes de diferentes partes do documento, e acelerar a geracdo das
respostas.

Com uso do software, ¢ possivel acelerar a andlise, reduzindo o tempo de revisar os
documentos em formato PDF. Potencialmente, um impacto para os servigos de satide sera
a reducdo de taxas de erro, o aumento do indice de aproveitamento de 6rgdos e a reducdo

de tempo médio para concretizagdo dos transplantes. Futuramente, sera importante avaliar
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o potencial impacto na sobrevida média de receptores e na propor¢do de transplantes
efetivados.

A utilizagdo do software também contribui para melhorar a qualidade das decisdes
relacionadas aos transplantes de 6rgaos, fornecendo aos profissionais informagdes mais
precisas e abrangentes sobre os doadores e receptores. Isso pode aumentar as chances de

sucesso dos transplantes e melhorar a qualidade de vida.

Conclusao

Neste projeto, foi desenvolvido um sistema computacional com interface voltada
a profissionais de satide de um hospital e com ferramentas automatizadas de extracao de
dados e analise para acelerar e potencialmente reduzir margens de erro em processos
decisorios referentes a transplantes de rins.

Os desenvolvimentos se mostram eficazes na extra¢do de pardmetros do formulario
disponibilizado. O sistema nao apenas extrai e organiza os dados, mas também gera um
parecer detalhado que pode subsidiar a equipe médica na tomada de decisdo sobre a
aceitacdo ou rejeicao de doagdes. Além disso, a estruturacdo em uma base de dados de
facil consulta facilita a tomada de decisdes futuras e a geracao de relatorios.

Destaca-se o potencial de escalabilidade e impacto que essa tecnologia tera no SUS,
promovendo uma melhoria nos servigos de transplantes. Ao contribuir para uma gestao
mais eficiente de fluxos e procedimentos, ela podera aumentar a eficacia e acessibilidade
dos transplantes, beneficiando diretamente a populagao.

Portanto, este projeto representa um avanco em transplantes de rins, oferecendo
uma solu¢do multidisciplinar, inovadora e eficaz para melhorar o processo de decisao ¢ a
gestdo de informagdes. Os resultados contribuem para o aprimoramento dos servicos,
evidenciando o potencial transformador do desenvolvimento tecnoldgico para o cuidado

em saude.
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